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消化内科上消化道出血临床治疗要点分析

阿米娜·艾山

阿克苏地区第一人民医院 新疆 阿克苏 843000

分析消化内科上消化道出血的临床治疗要点。方法：选取2016年12月～2017年12月我院消化内科

收治的上消化道出血患者40例作为研究对象，采用回顾性分析的方式，对患者治疗过程及结果进行分析，探讨消化内

科上消化道出血临床治疗要点。结果：40例患者经过临床治疗，39例痊愈出院，仅有1例治疗效果偏差，临床有效率

为96.67%。结论：对于上消化道出血患者治疗中，必须仅需要进行有效的病情诊断、及时的止血，同时需要对患者病

情进行跟踪观察，实施有效的护理，提升治疗效率。
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急性上消化道出血主要是指屈氏韧带以上消化道出

现的非静脉曲张性疾病，临床症状主要是以呕血、黑便

为主，发病率、病死率均比较高，发病率方面10万人

中有50到150例左右的发病患者，病死率则最高可达到

10%。在消化内科中，常见急症患者，例如上消化道出

血，病因是十二指肠、食管、胰胆、胃部等疾病，对于

患者来说，若未能及时处理[1]，可危及患者生命安全，例

如大出血。分析得出，对于消化内科上消化道出血患者

来说，采用常规内科治疗，疗效不够理想，综合对症处

理办法是保护黏膜、抑酸、止血等。围绕着30例上消化

道出血患者探讨临床治疗重点。

1 资料与方法

一般资料

选取2016年12月～2017年12月我院消化内科收治的

上消化道出血患者40例作为研究对象，均为上消化道出

血患者。其中，男19例，女21例，年龄24～68岁，平均

年龄（39.5±12.2）岁。根据临床诊断与检查，发现患者

主要表现为黑便、呕血，情况严重者出现了呼吸短促、

晕厥等症状[1]，均符合上消化道出血症状。

方法

对照组展开常规内科治疗：为入院患者实施常规处

理，具体包括体征观察、进食流食或者暂时禁食等，为

患者肌注维生素K1、止血敏、止血芳酸等，为患者静滴

质子泵抑制剂、H2受体拮抗剂等，对患者胃酸分泌进行

抑制，若患者食管、胃底静脉曲张破裂出血，为患者静

注垂体后叶素、生长抑素衍生物。

实验组展开常规内科治疗及内镜止血处理，在对照

组治疗基础上，增加以下处理：为患者实施内镜下喷

洒、镜下注射药物治疗，利用内镜，注射1／10000肾上

腺素溶液，部位是出血灶周围粘膜下，目的是促进患者

局部血管收缩止血，为患者局部喷洒 Ｕ凝血酶，确

保患者完全止血[2]。

观察指标

观察两组患者的治疗效果(包括出血量、止血时间、

住院时间3项指标)、不良反应及预后情况。

统计学方法

采用 统计学软件对资料进行处理，计量资

料采用t检验。以 为差异有统计学意义。

2 结果

实验组患者的整体治疗有效率显著高于对照组，止

血的时间以及住院时间均显著低于对照组，差异较大且

满足统计学标准（ ）[3]。

组别 例数 显效例数 有效例数 无效例数 总有效率 止血时间（h） 住院时间

实验组 20 10 9 1 95.00% 32.75±6.03 10.21±1.88

对照组 20 8 5 7 65.00% 52.36±10.15 14.36±2.66

3 讨论

上消化道出血是一种常见的消化内科疾病，患者临

床表现为黑便、呕血、贫血、发热等，关于该疾病的致病

因素，临床研究表明，其与肝硬化、食管胃底静脉曲张、

胃溃疡、胃癌、十二指肠溃疡、胆道出血等有关。在疾病

诊断过程中，为了避免将牙龈出血、口腔出血、鼻咽部出

血等与该疾病混淆，必须做好确诊工作。一般来说，出血

量以及出血速度直接关系到患者症状的轻重缓急。急性上

消化道出血，患者通常会出现黑便、呕血等典型症状，如

果出血量较大，则会引发全身性症状[3] 。例如，在出血量

较大的情况下，出血会容易在患者的肠道内滞留，时间

越久，就容易导致大便的颜色变黑，而滞留时间短则大
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便颜色会变为鲜红色、暗红色。同时，患者在大量出血

时，容易大致休克，甚至出现躁动不安等症状。

上消化道出血一般是消化道疾病引起的，患者腹痛

减轻能够作为该疾病诊断中的重要依据。同时，还需要对

患者发病病因进行详细的了解，早期检查通常使用胃镜检

查，或者结合肠镜检查、动脉造影检查等手段。对于疑似

胃癌出血者，还需要进行其他辅助检查工作。对于上消化

道出血患者，必须从患者发病病因为出发点，选择合理的

药物进行治疗。血凝酶具有突出的止血功能，奥美拉唑则

作为最常用的抑酸药物，没有耐受性，能够持续发挥作

用。早期治疗是降低患者死亡率的关键，同时需要严格的

控制患者的血压，当患者发病后，需要尽快的解决患者颅

内高压问题，采用脱水剂方式降低颅内压，并通过抑酸剂

对胃液进行中和碱化，避免患者出现应激性溃疡，通常

患者胃液的PH值在3.5～4之间[4]，能够降低出现应激性溃

疡的发生机率。因此，本组30例上消化道出血患者，在

早期采用奥美拉唑抑酸剂进行抑制胃酸，必要时设置胃

管，对胃液进行适当的抽取，对胃液PH值进行定时的检

测。如果患者出现应激性溃疡问题，需要及时给予质子

泵抑制剂治疗，这种质子泵抑制剂能够有效抑制胃壁细

胞中H+-ATP，对胃酸分泌生成进行有效控制。

消化道是人体消化功能的重要组成部分。近年来，随

着人们饮食习惯的改变，经常发生消化道出血的事件，尤

其是上消化道出血的发生率较高。主要包括胃出血、十二

指肠出血等多种疾病导致的出血情况，若未得到及时有效

的治疗，将会引起失血性休克并危及患者的生命。其发病

原因多样且尚未阐明，关于该病的治疗，必须以患者出血

病因为出发点，及时选择合理的治疗方式是降低患者死亡

率的关键。目前药物是治疗上消化道出血的首选方法，如

血凝酶、奥美拉唑等均具有突出的止血和抑酸功能，在止

血的同时对胃液进行中和碱化，防止应激性溃疡;同时需要

严格控制患者的血压水平，尤其是颅内压水平，一旦发现

颅内压升高，应及时采用脱水剂的方式降低颅压[5]

消化道是人体消化功能的重要组成部分。近年来，随

着人们饮食习惯的改变，经常发生消化道出血的事件，尤

其是上消化道出血的发生率较高。主要包括胃出血、十二

指肠出血等多种疾病导致的出血情况，若未得到及时有效

的治疗，将会引起失血性休克并危及患者的生命。其发病

原因多样且尚未阐明，关于该病的治疗，必须以患者出血

病因为出发点，及时选择合理的治疗方式是降低患者死亡

率的关键[6]。目前药物是治疗.上消化道出血的首选方法，

如血凝酶、奥美拉唑等均具有突出的止血和抑酸功能，在

止血的同时对胃液进行中和碱化，防止应激性溃疡;同时需

要严格控制患者的血压水平，尤其是颅内压水平，一旦发

现颅内压升高，应及时采用脱水剂的方式降低颅压[7]。

对于上消化道出血患者，必须从患者发病病因为出发

点，选择合理的药物进行治疗。血凝酶具有突出的止血功

能，奥美拉唑则作为最常用的抑酸药物，没有耐受性，能

够持续发挥作用 [8]。早期治疗是降低患者死亡率的关键，

同时需要严格的控制患者的血压，当患者发病后，需要尽

快的解决患者颅内高压问题，采用脱水剂方式降低颅内

压，并通过抑酸剂对胃液进行中和碱化，避免患者出现应

激性溃疡，通常患者胃液的PH值在3.5～4之间，能够降低

出现应激性溃疡的发生机率。因此，本组30例上消化道出

血患者，在早期采用奥美拉唑抑酸剂进行抑制胃酸，必要

时设置胃管，对胃液进行适当的抽取，对胃液PH值进行定

时的检测。如果患者出现应激性溃疡问题，需要及时给予

质子泵抑制剂治疗，这种质子泵抑制剂能够有效抑制胃壁

细胞中H+-ATP，对胃酸分泌生成进行有效控制。

本次研究中，对于由于出血过多出现休克的患者，及

时的给与了抗休克治疗、止血控制等，同时利用内镜方式

确定患者出血的准确位置，利用奥美拉唑注射液混合生理

盐水进行综合治疗。在治疗的同时，对患者病情进行跟踪

观察，采用针对性的护理措施，临床有效率达到96.67%。

结束语：综上所述：消化内科上消化道出血患者的

临床治疗，必须坚持早期治疗原则，找准出血点，提出

针对性的治疗与护理措施，提升治疗效果。针对上消化

道出血患者主张药物保守治疗，同时需要结合出血情况

及患者身体状况采取及时有效的止血，密切观察病情变

化，医护协作处理，尽可能提高治疗效果。
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