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消化内科上消化道出血临床治疗要点分析

董艳芬

榆林市榆阳区儿童医院 陕西 榆林 719000

摘 要：目的：阐述消化内科上消化道出血的临床治疗要点,观察治疗效果。方法:采用抽签法随机分组，两组患

者均给予止血、保护胃黏膜、扩充血容量等常规治疗。对照组给予法莫替丁+止血敏治疗，观察组联合给予奥美拉

唑治疗，观察两组患者的治疗效果、不良反应及预后情况。结果:观察组出血量（214.58±9.41）mL、（29.84±1.20）

h止血、住院（3.85±0.45）d、有效率97.96%、再出血率2.04%、满意度97.96%。对照组出血量（360.69±8.16）mL、

（40.71±1.94）h止血、住院（6.98±0.39）d、有效率85.71%、再出血率12.24%、满意度83.67%。两组数据相比差异显

著（ ）。两组不良反应对比，无显著差异（ ）。结论:采用法莫替丁+止血敏+奥美拉唑治疗上消化道出

血，有效率较高。
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引言

上消化道出血是一种较为常见的消化内科疾病症

状，指的是屈式韧带以上消化道出血，主要是由于空肠

吻合术、胆脏疾病、胃疾病、十二指肠疾病导致，是

一种急症，需要及时的进行治疗。患者出现上消化道出

血，主要表现包括黑便、呕血等，一旦患者出血量较

大，则对周围循环系统造成影响，甚者会威胁患者生命

健康。所以，本次采用回顾性分析方式，对我院收治的

30例上消化道出血患者进行回顾性分析，找出治疗的要

点。现总结如下。

一般资料

采用抽签法随机分组，观察组性别：男/女 ，

年龄（49.85±21.87）岁，发病时间（3.47±1.95）h。对照组

性别：男/女 ，年龄（49.74±21.55）岁，发病时间

（3.58±1.84）h。两组患者具有可比性（ ）。

方法

两组患者均给予止血、保护胃黏膜、扩充血容量等常

规治疗。对照组给予法莫替丁+止血敏治疗：1）法莫替丁

用法用量：20mg/次，1次/d，静脉滴注。2）止血敏用法用

量：3g/次，1次/d。观察组联合给予奥美拉唑治疗：1）法

莫替丁、止血敏用法用量与对照组一致。2）奥美拉唑用

法用量：患者入院后，立即给予奥美拉唑80mg+0.9%氯化

钠300mL静脉滴注，30min内注射完毕后，给予奥美拉唑

80mg+0.9%氯化钠500mL静脉滴注，持续给药72h。

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SPSS21.0软件处理数据，计数资料采用2检验，

以%表示。计量资料采用t检验，以均数±标准差表示。

视为差异有统计学意义。

治疗效果对比

观察组出血量（214.58±9.41）mL、（29.84±1.20）h

止血、住院（3.85±0.45）d、有效率97.96%，与对照组相

比差异显著（ ）。见表1。

不良反应及预后情况

两组不良反应对比，无显著差异（ ）。观察

组再出血率2.04%、满意度97.96%，与对照组相比差异显

著（ ）。见表2。

组别 出血量 止血时间 住院时间 有效率

观察组 214.58±9.41 29.84±1.20 3.85±0.45 48（97.96）

对照组 60.69±8.16 0.71±1.94 6.98±0.39 42(85.71)

P

n（%）］

组别 不良反应 再出血 满意度

观察组 3（6.12） 1（2.04） 48（97.96）

对照组 4(8.16) 6(12.24） 41（83.67）

P 0.05

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[1]。
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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[2]。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[4-5]。

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[6]，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[7]。因此，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。

上消化道出血的常规治疗药物，以法莫替丁、止

血敏为主。两种药物中，法莫替丁为H受体阻滞剂的

一种，进入人体后，可有效抑制胃酸分泌。止血敏用

药后，患者毛细血管抵抗力将显著提升，通透性将有

所下降，凝血时间明显缩短，止血效果良好。本文研

究发现，采用法莫替丁+止血敏治疗疾病后，患者出

血量（360.69±8.16）mL、（40.71±1.94）h止血、住院

（6.98±0.39）d，该研究结果表明，采用两种药物联合治

疗疾病，可达到止血的目的。进一步观察发现，本组上

消化道出血患者，有效率85.71%、再出血率12.24%、满

意度83.67%。该研究结果表明，采用法莫替丁+止血敏治

疗疾病，再出血率高，有效率有待提升。

临床研究发现，上消化道出血发病，与消化性溃疡

有关。胃酸分泌量过大、幽门螺杆菌感染，为导致消化

性溃疡发生的主要原因。奥美拉唑为质子泵抑制剂的一

种，可聚集于酸性环境中，特异性的作用于胃黏膜，抑制

H+、K+-ATP酶活性，抑制胃酸分泌，达到止血的目的。

将其与法莫替丁、止血敏联合应用到疾病的治疗中[8]，可

进一步提高上消化道出血的治疗有效率。本文研究发现，

联合给予奥美拉唑后，患者出血量（214.58±9.41）mL、

（29.84±1.20）h止血、住院（3.85±0.45）d，与未给予奥美

拉唑相比，出血量更少，止血效率更高，病情康复速度更

快，优势显著（ ）。进一步观察发现，本组患者治

疗有效率97.96%、再出血率2.04%、满意度97.96%，与未

给予奥美拉唑相比，有效率更高，预后更佳（ ）。

两组不良反应对比，无显著差异（ ），提示各类药

物应用的安全性较高。

结语：综上所述，临床应于确诊上消化道出血后，

及时给予止血、保护胃黏膜、扩充血容量等常规治疗。

在此基础上，采用法莫替丁+止血敏+奥美拉唑治疗上消

化道出血，提高治疗有效率。
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