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引言：急性胃肠道出血是消化内科的常见病和多发

病，其病情危急，需要医生迅速做出准确的诊断和治疗决

策。消化内科医生在处理这类患者时，不仅需要考虑患者

的具体病情，还需要综合考虑患者的年龄、基础疾病、并

发症等多种因素，以制定最合适的治疗方案。本研究旨在

通过分析消化内科医生在处理急性胃肠道出血中的临床决

策过程，探讨其效果，为临床实践提供参考。

1��资料与方法

1.1  研究对象
选取2023年1月至2024年11月期间，在我门诊部就诊

的160例急性胃肠道出血患者作为研究对象。同时，纳入
负责处理这些病例的5名消化内科医生。纳入患者均符合
AGIB的临床诊断标准，年龄范围为18-85岁，涵盖了不
同性别、基础疾病及出血严重程度的人群。

1.2  研究方法
1.2.1  回顾性病例分析
详细查阅160例患者的电子病历资料，收集患者的基

本信息，包括年龄、性别、既往病史（如消化性溃疡、

肝硬化、心血管疾病等）、出血症状（呕血、黑便、便血

等）、出血时间及出血量估计等。记录患者接受的各项诊

断方法，如内镜检查的类型（上消化道内镜、下消化道

内镜）、检查时间、检查结果；实验室检查项目，如血

常规、凝血功能、肝肾功能等指标；影像学检查（腹部X
线、CT扫描、血管造影等）的实施情况及结果。同时，
收集患者的治疗方案，包括药物治疗的种类、剂量、使用

时间；手术干预的类型、手术时机等信息。此外，随访患

者30天内的再出血情况及死亡情况[1]。

1.2.2  医生访谈
设计结构化访谈提纲，对参与病例治疗的5名消化

内科医生进行面对面访谈。访谈内容围绕医生在面对

AGIB患者时的诊断思路展开，询问其选择不同诊断方法
的优先顺序及依据；在治疗决策方面，了解医生对药物

治疗、内镜下治疗、手术治疗等不同治疗手段的选择标

准，以及如何综合考虑患者的个体情况（如年龄、基础

疾病、身体耐受性）和病情严重程度来制定治疗方案。

同时，探讨医生在治疗过程中遇到的困难及应对策略，

对不同治疗方案效果的评价等。访谈过程全程录音，并

在访谈结束后及时将录音内容转化为文字资料，以便后

续深入分析。

2��结果

2.1  诊断方法的应用情况
在这160例病例中，高达80%（128例）的患者首先接

受内镜检查。其中，上消化道内镜检查应用于96例上消
化道出血患者，诊断出胃溃疡出血40例、十二指肠溃疡
出血30例、食管胃底静脉曲张破裂出血15例、急性胃黏
膜病变出血11例；下消化道内镜检查用于32例下消化道
出血患者，发现结直肠肿瘤出血12例、肠道血管畸形出
血8例、内痔出血7例、炎症性肠病出血5例。腹部X线检
查仅在10例怀疑胃肠道穿孔的患者中进行，其中4例发现
膈下游离气体。CT扫描在30例患者中实施，帮助发现一
些内镜难以察觉的小肠病变及血管畸形。血管造影应用

于15例内镜检查阴性或出血速度快、病情危急的患者，
成功定位出血部位并进行介入栓塞治疗8例[2]。

2.2  治疗方案的实施情况
70%（112例）的患者接受了药物治疗，其中质子泵

抑制剂（如奥美拉唑、兰索拉唑）广泛应用于上消化道

出血患者，以抑制胃酸分泌，促进止血。生长抑素及其

类似物（如奥曲肽）用于食管胃底静脉曲张破裂出血患

者20例，通过收缩内脏血管，降低门静脉压力起到止血
效果。在药物治疗的患者中，有30例同时接受了内镜下

消化内科医生在处理急性胃肠道出血中的临床决策

李宝华
定兴县疾病预防控制中心 河北 保定 072650

摘 要：目的：急性胃肠道出血是消化内科常见急症，需医生快速精准决策。本研究旨在剖析消化内科医生处理该

病的临床决策过程及效果。方法：2023年1月至2024年11月，在我中心门诊部纳入160例患者及5名消化内科医生，经回顾
性病例分析与医生访谈，收集诊断、治疗及预后数据，重点分析内镜使用率、药物治疗、手术干预率及30天再出血和死
亡率。结果：80%患者先接受内镜检查，70%接受药物治疗，25%接受手术，再出血率12.5%。医生访谈表明经验丰富者
更注重综合考量。结论：临床决策综合病情与患者安全，内镜联合药物可处理多数病例，提升医生决策能力至关重要。
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止血治疗，如内镜下喷洒止血药物、注射硬化剂、钛夹

夹闭出血血管等。25%（40例）的患者由于病情严重，如
大量出血导致休克难以纠正、出血部位明确但经药物和

内镜治疗无效，或存在肿瘤等复杂病因，而接受了手术

干预。手术方式包括胃大部切除术、肠段切除术、贲门

周围血管离断术等[3]。

2.3  患者预后情况
随访结果显示，30天内再出血率为12.5%（20例），

其中上消化道出血患者再出血12例，下消化道出血患者
再出血8例。再出血患者中，10例通过再次内镜下治疗或
调整药物治疗方案得以控制出血，5例因病情危重再次接
受手术治疗，仍有5例患者最终因多器官功能衰竭死亡。
总体死亡率为6.25%（10例），死亡患者多为年龄较大、
合并多种基础疾病且出血量大、治疗效果不佳的人群。

2.4  医生访谈结果分析
通过对5名医生的访谈发现，经验丰富的医生在面

对AGIB患者时，更注重全面收集患者的病史信息，包
括家族病史、近期用药史等，以此作为诊断和治疗决策

的重要参考。在诊断方法选择上，他们能够根据患者的

症状、体征及初步检查结果，快速判断出血部位，优先

选择最有可能明确病因的检查方法。在治疗选择方面，

经验丰富的医生会综合考虑患者的身体状况、出血病因

及病情严重程度，权衡不同治疗方案的利弊。例如，对

于老年且合并多种基础疾病的患者，他们更倾向于先采

用创伤较小的药物治疗和内镜下治疗，密切观察治疗效

果，若效果不佳再谨慎考虑手术治疗；而对于年轻、身

体耐受性较好的患者，在病情允许的情况下，可能会选

择更为积极的治疗方案，如早期手术切除病变部位以彻

底解决出血问题。同时，医生们普遍认为，多学科协作

在处理复杂AGIB病例时至关重要，与外科、麻醉科、重
症医学科等科室的密切沟通与协作，能够显著提高治疗

效果和患者的生存率。

3��讨论

3.1  内镜检查在AGIB诊断中的重要性
本研究结果不仅重申了内镜检查在急性胃肠道出血

（AGIB）诊断中的核心地位，而且强调了其及时性与
准确性对于优化治疗效果的关键作用。内镜检查作为

AGIB诊断的首选工具，在本研究中被广泛应用于大部分
患者，且其诊断准确率得到充分验证。例如，在出血发

生后24至48小时这一黄金时间内进行急诊内镜检查，不
仅能显著提升出血病因的诊断准确性，还能为后续的内

镜下止血治疗创造有利条件，从而有效降低再出血率和

死亡率[4]。进一步地，内镜检查的优势在于其直观性和

全面性。通过直接观察胃肠道黏膜的病变情况，医生能

够迅速锁定出血部位，明确出血病因，这对于制定个性

化的治疗方案至关重要。无论是消化性溃疡、肿瘤、血

管病变还是炎症性疾病，内镜检查都能提供清晰、直观

的图像证据，为精准治疗奠定坚实基础。鉴于内镜检查

在AGIB诊断中的不可替代性，医院管理层应高度重视
内镜检查资源的合理配置与优化。这包括但不限于加强

内镜设备的更新与维护，确保设备的先进性和可靠性；

加大对内镜专业技术人员的培训和引进力度，提升其操

作技能和诊断水平；以及优化内镜检查的预约与安排流

程，确保AGIB患者能够在最短时间内接受检查，从而抓
住治疗的最佳时机。为了进一步提升内镜检查在AGIB
诊断中的效能，还可以考虑引入新兴技术，如窄带成像

（NBI）、共聚焦激光显微内镜（CLE）等，这些技术能
够提供更为精细的黏膜结构信息，有助于发现早期病变

和提高诊断的准确性。

3.2  药物治疗与内镜治疗的协同作用
药物治疗在AGIB的治疗中发挥着重要作用，质子泵

抑制剂通过抑制胃酸分泌，为血小板聚集和凝血提供适

宜的环境，有助于止血。生长抑素及其类似物则针对食

管胃底静脉曲张破裂出血，有效降低门静脉压力，控制

出血。同时，内镜下止血治疗与药物治疗相结合，能够

进一步提高止血效果。例如，内镜下喷洒止血药物、注

射硬化剂等操作，可直接作用于出血部位，快速止血，

而药物治疗则可在后续巩固止血效果，预防再出血。这

种协同治疗模式在本研究中取得了较好的效果，大部分

患者通过药物与内镜治疗的联合应用，成功控制出血。

然而，仍有部分患者对这种治疗方式反应不佳，需要进

一步探索更有效的治疗策略。

3.3  手术干预的时机与选择
手术干预在AGIB治疗中是重要的一环，当患者病

情严重，经药物和内镜治疗无法有效控制出血时，及时

的手术干预能够挽救患者生命。但手术风险较高，尤其

是对于老年及合并多种基础疾病的患者。因此，准确把

握手术时机和选择合适的手术方式至关重要。在本研究

中，接受手术干预的患者多为病情危重、出血量大且对

初始治疗无响应的人群。医生在决定手术治疗时，需要

综合考虑患者的身体状况、出血病因、手术风险等多方

面因素[5]。对于不同病因导致的出血，应选择针对性的手

术方式，如对于胃溃疡出血，可根据溃疡的部位和大小

选择胃大部切除术或溃疡局部切除术；对于食管胃底静

脉曲张破裂出血，贲门周围血管离断术是常用的手术方

式。同时，术后应加强对患者的监护和管理，预防并发



临床医学前沿·2025� 第7卷� 第2期

159

症的发生，提高患者的生存率。

3.4  医生临床决策能力的提升策略
从医生访谈结果可以看出，经验丰富的医生在临床

决策过程中展现出更全面、更精准的判断能力。为了提

升整体消化内科医生在处理AGIB时的临床决策能力，一
方面，应加强对年轻医生的培训，通过开展病例讨论、

学术讲座、模拟诊疗等多种形式的培训活动，使其积累

丰富的临床经验，掌握正确的诊断思路和治疗决策方

法。另一方面，建立完善的临床决策支持系统，利用信

息化技术整合患者的临床资料、疾病指南、临床研究成

果等信息，为医生提供决策参考，帮助医生在短时间内

做出科学合理的决策。鼓励医生积极参与多学科协作，

加强与其他科室的交流与合作，拓宽诊疗思路，提高对

复杂病例的处理能力。

3.5  急性胃肠道出血的预防措施
预防急性胃肠道出血对于降低该病的发生率和严重

程度具有重要意义。在生活方式方面，倡导健康的饮食

习惯，避免长期大量饮酒，减少食用辛辣、油腻、刺激

性食物，以降低对胃肠道黏膜的损伤风险。规律饮食，

定时定量进餐，避免暴饮暴食，有助于维持胃肠道正常

的消化功能。同时，保持适当的运动，增强体质，促进

胃肠蠕动，也有利于胃肠道健康。对于患有基础疾病的患

者，如消化性溃疡、肝硬化、炎症性肠病等，积极治疗原

发病是预防出血的关键。例如，对于消化性溃疡患者，

应规范使用抗溃疡药物，根除幽门螺杆菌感染，以促进

溃疡愈合，降低出血风险。肝硬化患者则需要定期监测肝

功能、门静脉压力等指标，采取适当的治疗措施，如使用

保肝药物、降低门静脉压力的药物等，预防食管胃底静脉

曲张破裂出血；在药物使用方面，应谨慎使用可能损伤胃

肠道黏膜的药物，如非甾体抗炎药、抗凝药、抗血小板药

等。若因病情需要必须使用这些药物，应在医生的指导

下，同时采取相应的保护胃肠道黏膜的措施，如联合使

用质子泵抑制剂、胃黏膜保护剂等[6]。另外，患者应严格

按照医嘱用药，避免自行增减药量或停药，以减少药物

不良反应导致的胃肠道出血。

结束语

消化内科医生在处理急性胃肠道出血中的临床决策

是一个综合考量病情严重性、患者个体差异及治疗风险

与收益的过程。内镜检查作为首选诊断工具，与药物治

疗相结合，能够有效处理大部分AGIB病例。手术干预
则作为重要的补救手段，应用于高风险或对常规治疗反

应不佳的患者。通过本研究，我们明确了当前临床决策

过程中的优势与不足，为进一步提升医生的临床决策能

力，优化AGIB的诊疗流程提供了方向。未来，应持续加
强对医生的培训与教育，完善临床决策支持体系，促进

多学科协作，以提高急性胃肠道出血患者的治疗效果和

安全性。
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