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关于消化内科上消化道出血临床治疗要点分析

张 敏

潍坊盛德内科医院有限公司 山东 潍坊 261000

摘 要：目的：浅析消化内科上消化道出血的临床治疗要点。方法：回顾性分析我科 年8月至 年10月收

治的73例上消化道出血患者临床资料，观察其治疗过程与结果，总结临床治疗要点[1]。结果：本组 例患者经过一

系列治疗护理后，总有效率达到 %，，总不良反应发生率为5.56%，观察组各项结果均优于对照组，有显著差异

（P < 0.05）。结论：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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一般资料

选择我院消化内科近期收治的患者中，出现上消化

道出血73例患者为研究对象[1]。随机分组为观察组和对

照组。观察组人数为36例，男性20例，女性16例。年龄

（55-95）岁，平均75岁。其中，出血性胃炎患者18例、

消化性溃疡患者10例、复合性溃疡患者8例。对照组人数

为37例，男性20例，女性17例。年龄（55-95）岁，平均

75岁。其中，出血性胃炎患者19例、消化性溃疡患者11

例、复合性溃疡患者7例。纳入患者均出现了不同程度的

发热、呕血和黑便等症状，患者了解此次研究工作的基

本内容与实施流程，自愿参与研究。一般资料无明显差

异（P > 0.05）。

方法

对照组患者提供消化内科常规治疗方法；（1）患者

入院之后，给予常规护理[2]。实施了各项基本检查操作之

后，引导患者采用平卧位，保证患者下肢处于抬高的状

态，避免患者因为呕血而出现呛咳窒息。（2）监测患者

的生命体征指标，检查出血部位，并给予抗感染治疗。

观察组根据不同的患者制定不同的治疗方案。对于

出血量不大的患者，首先给予其生长抑制素的治疗，应

该尽快的恢复进食[3]，进食应该以冷流质的食物为主，另

外，对其进行一些药物的辅助性治疗，例如氨甲环酸和

安络血等药物；对于出血量较大甚至有些休克症状的患

者，医生应该首先对患者进行输血治疗，以保证患者的

正常血压水平，防止因血流失量过多导致的二次伤害；

针对于伴随有呕吐症状的患者，在进行止血治疗时应该

禁止患者进食[4]；对于由于胃部食管静脉曲张而导致的出

血性患者，首先对其进行止血治疗，同时需要对其使用

药物进行辅助治疗，常用的使用药物有抗酸、抗幽门螺

旋杆菌。如果患者的情况十分严重，医生首先应该选择

保守性治疗，如果 小时内病情没有好转，在家人的同

意的条件下可以转上级医院行手术治疗。

观察指标

（1）对比分析两组患者治疗之后的有效率进行对比

分析；

（2）对比两组患者发热、头晕、四肢乏力等不良反

应的发生率。

统计学方法

应用统计学软件SPSS24.0。P < 0.05，有统计学意义。

两组患者有效率对比分析

观察组患者接受治疗之后，总有效人数为35例，总

有效率为97.22%；观察组患者接受治疗之后，总有效人

数为24例，总有效率为64.86%，两组治疗有效性差异显

著，详见表1。

±s，分）

例数 显效 有效 无效 总有效

观察组 36 25（69.44） 10（27.78） 1（2.78） 35（97.22）

对照组 37 13（35.14） 11（29.72） 13（35.14） 24（64.86）

χ2 - 10.274 0.228 7.628 9.334

P - P 0.05 P 0.05 P 0.05 P 0.05
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两组患者不良反应的发生率对比分析

观察组有1例患者出现了发热、1例患者出现了头

晕，总计2例患者出现了不良反应，总不良反应发生率为

5.56%。对照组3例发热、5例头晕、6例四肢乏力，总不

良反应人数为14例，发生率为37.84%。两组不良反应差

异比较明显，详见表2。

n（%）]

例数 发热 头晕 四肢乏力 总计

观察组 36 1（2.78） 1（2.78） 0 2（5.56）

对照组 37 3（8.11） 5（13.51） 6（16.22） 14（37.84）

χ2 - - - - 8.274

P - - - - P 0.05

上消化道出血患者的主要临床症状就是出血，当出

血量较大时，患者伴有乏力、头晕等症状，急性大出血

较为少见，危险性最高，一旦患病会严重威胁患者的生

命安全。在患者因为呕血或黑便入院后，医生需要首先

向患者或其家属详细了解病情，对于经临床常用的止血

措施进行治疗后无显著效果的患者，需要及时通过显微

胃镜下止血，内镜技术目前在临床上的应用十分广泛，

不仅可以有效止血，还有助于定位出血的准确位置，应

用价值较高。还有学者通过对显微胃镜技术进行研究发

现，该技术的止血率较高，治疗结束后患者的再出血率

明显降低，综合疗效十分显著。在诊断疾病时，为了防

止将疾病与牙龈出血、口腔出血或鼻咽部出血等混淆，

医护人员需要对患者采取有效措施进行确诊，重点观察

出血量和速度，因为这两项指标直接关系到患者疾病的

严重程度。大量出血的急性上消化道出血患者会引发全

身症状，原因在于，当出血量较大时，血液滞留在肠道

内，时间越久，越容易出现黑便，对于滞留时间较短的

血液，则大便表现为暗红色或鲜红色。大量出血后极易

导致患者休克，甚至伴有躁动不安症状。

上消化道出血的诱发因素基本为消化道疾病。医护

人员在对患者进行诊断时需要关注患者腹痛的严重程

度。此外，还需要详细了解患者的发病病因，尽早采取

胃镜或肠镜检查确诊疾病，如出血的诱发因素疑似胃癌

时，还需要采用其他辅助确诊手段进行检查。在对上消

化道出血患者进行治疗时，医生必须根据患者的发病病

因选择对症的治疗药物。临床常用的药物凝血酶的止血

功能十分显著，奥美拉唑可以有效抑酸，用药期间患者不

会出现耐药性，可以长期用药，疗效显著。早期发现疾病

接受对症治疗对于保证患者的生命安全具有重要意义。

上消化道出血是消化内科常见病症，主要涉及消化

道、食管、胃、十二指肠或胰胆等病变引起的出血，胃

空肠吻合术后的空肠病变出血亦属这一范围。大量出

血是指在数小时内失血量超出1000ml或循环血容量的

20%[5]，其临床主要表现为呕血和(或)黑粪，往往伴有血

容量减少引起的急性周围循环衰竭，是常见的急症，病

死率高达8%～13.7%。上消化道大量出血的病因有很多，

常见的有消化性溃疡、急性胃黏膜损害、食管胃底静脉

曲张和胃癌。急性大量出血或出血持续不止，则易出现

心悸、冷汗、烦躁、面色苍白、皮肤湿凉、心率加快、

血压下降以及昏厥等循环衰竭现象。

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[4]。

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。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。

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。医生必须根据患者的发病

病因选择对症的治疗药物。临床常用的药物凝血酶的止

血功能十分显著，奥美拉唑可以有效抑酸，用药期间患

者不会出现耐药性，可以长期用药，疗效显著。早期发

现疾病接受对症治疗对于保证患者的生命安全具有重要

意义[5]。在治疗期间医护人员还要注意严格控制患者血

压，及时采取有效措施解决患者颅内高压的问题，使用

脱水剂降压，并配合抑酸药物中和碱化胃液，以免患者
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在患病后诱发应激性溃疡（当患者的胃液pH值在3.5～4

之间时极易发生应激性溃疡)。所以需要在治疗期间抽

取适量胃液进行检查，测定pH值，一旦确诊为应激性溃

疡，则需要采用质子泵抑制剂进行治疗。该类药物可以

有效控制胃酸分泌量，从而有效缓解病情。

结束语

综上所述，上消化道出血应该进行及时治疗，针对不

同情况的患者进行行之有效的治疗方案，以提升治疗的疗

效和效果。促进患者早日康复、改善患者的生活质量。
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