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急诊消化内科治疗上消化道出血的应用分析

马熙茜

开远市人民医院 云南 开远 661600

【摘 要】：目的：探析上消化道出血（UGIB）在急诊消化内科中的治疗效果。方法：选取 2020 年 12 月至 2021 年 11 月收

治的 UGIB 患者 120 例，随机分为观察组（西医处理+急诊消化内科治疗）和对照组（常规西医处理）各 60 例，对比治疗效

果。结果：①观察组出血时间、住院时间等治疗效果指标均低于对照组（P＜0.05）；②观察组不良反应发生率 5.00%低于对

照组 18.33%（P＜0.05）；③观察组有效率 96.67%高于对照组 78.33%（P＜0.05）；④观察组生活质量评分高于对照组（P＜

0.05）。结论：急诊消化内科在治疗 UGIB 患者中可快速止血，同时提高疗效，且有较低的并发症发生率。
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Abstract: Objective: To explore the therapeutic effect of upper gastrointestinal bleeding (UGIB) in emergency department of

gastroenterology. Methods: 120 patients with UGIB admitted from December 2020 to November 2021 were randomly divided into the

observation group (western medicine treatment+emergency digestive medicine treatment) and the control group (routine western

medicine treatment) with 60 cases each, and the treatment effect was compared. Results:① The bleeding time and hospitalization time

in the observation group were lower than those in the control group (P＜ 0.05); ② The incidence of adverse reactions in the

observation group was 5.00% lower than that in the control group (18.33%, P＜0.05);③ The effective rate of observation group was

96.67% higher than that of control group (78.33%, P＜0.05);④ The score of quality of life in the observation group was higher than

that in the control group (P＜ 0.05). Conclusion: Emergency Department of Gastroenterology can quickly stop bleeding in the

treatment of UGIB patients, improve the efficacy, and have a lower complication rate.

Keywords: Complications; Upper gastrointestinal bleeding; Emergency Department of Gastroenterology; Therapeutic effect; Western

medicine treatment

在消化内科中，上消化道出血（UGIB）为其中常见疾病

的一种，该病存在较高的死亡率，同时该病的出现同其他疾

病也存在一定关系，如全身性病变、胃部病变、血管病变等，

但是现阶段临床对于该病发生的具体疾病也没有准确结论，

但是发病后的患者常常会对其生命安全产生威胁[1]。同时该

病的特点是发病急、疾病进展快、且存在复杂的病情，该病

以血容量减少、血压降低为主要表现，乃至出现呕血、黑便

等症状，若患者没有采取正确的治疗方法或者未及时治疗则

会严重威胁患者的生命安全[2]。所以，对患者实施积极有效

的治疗非常重要。鉴于此，本研究分析 UGIB 急诊消化内科

治疗效果，如下。

1 资料和方法

1.1 临床资料

120 例 UGIB 患者（2020 年 12 月至 2021 年 11 月），随

机分为观察组 60 例，男 38 例，女 22 例，平均年龄（57.39

±5.28）岁；对照组 60 例，男 35 例，女 25 例，平均年龄（56.14

±4.58）岁，两组资料对比（P＞0.05）。

1.2 方法

对照组：西医治疗，即患者采取各项检查工作，在医护

人员的帮助下保持平卧位，抬高患下肢，利用此种方式防止

其发生呕血情况，同时将呕血导致的窒息问题有效规避。并

且医护人员应该密切监测患者的出血量、呼吸、脉搏、心率

等各指标，在对患者的疾病情况、出血位置确定后，对其实

施补充血容量、凝血酶药物、抗感染等治疗。

观察组：急诊消化内科治疗。即洛赛克+内镜下止血治

疗，在利用内镜对患者检查时，在射针内快速注入硬化剂，

同时在硬化剂注射期间要一面退针、一面推注，将针眼封住，

在明确套扎点后应该留意患者出血部位的附近，若发现其存

在活动性出血情况或者出血病灶为新发处，应该在出血部位

中喷洒冰盐水+5mg 去甲肾上腺素（武汉远大制药集团有限
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公司；国药准字H42021301），在改善出血症状后，对出血

情况进行观察，同时对其实施有效的止血操作，完成且保证

其没有出血问题后，取出内镜，静脉注射 80mg 洛赛克（阿

斯利康制药有限公司；国药准字H20030945），该药物利用

静脉泵入的方式对患者治疗，2次/d，连续治疗 1周。

1.3 观察指标

治疗效果指标：再出血、输血量、住院时间、止血时间、

出血时间；不良反应：出血、发热、感染、穿孔、周围循环

障碍。临床疗效：显效：临床症状全部消失、指标恢复正常，

胃镜正常；有效：症状基本消失、体征恢复正常、胃镜结果

正常；无效：症状、胃镜检查结果均为改善；生活质量：SF-36

评价，分数越高表示生活质量越好。

1.4 统计学处理

用软件 SPSS22.0 分析数据，P＜0.05 统计学成立。

2 结果

2.1 治疗效果指标比较

观察组：出血时间（2.17±1.38）d、止血时间（0.94±

0.42）d、住院时间（7.26±1.33）d、输血量（1.50±0.41）u、

再出血 6.67%（4/60）。

对照组：出血时间（4.52±2.63）d、止血时间（1.77±

0.58）d、住院时间（10.65±1.76）d、输血量（2.38±0.58）

u、再出血 26.67%（16/60）。

组间对比（t=5.147、5.412、6.320、5.802、X2=15.302，

P＜0.05）。

2.2 不良反应发生情况比较

观察组：周围循环障碍 1例（1.67%）、穿孔 1例（1.67%）、

感染 0例（0.00%）、发热 1例（1.67%）、出血 0例（0.00%），

合计 5.00%（3/60）。

对照组：周围循环障碍 2例（3.33%）、穿孔 2例（3.33%）、

感染 2例（3.33%）、发热 3例（5.00%）、出血 2例（3.33%），

合计 18.33%（11/60）。

组间对比（X2=14.220，P＜0.05）。

2.3 临床疗效比较

观察组：显效 48 例（80.00%）、有效 10 例（16.67%）、

无效 2例（3.33%），有效率 96.67%（58/60）。

对照组：显效 33 例（55.00%）、有效 14 例（23.33%）、

无效 13 例（21.67%），有效率 78.33%（47/60）。

组间对比（X2=15.021，P＜0.05）。

2.4 生活质量比较

治疗前：

观察组：总体健康评分（52.30±4.45）分、精力评分（60.48

±4.59）分、社会功能评分（72.40±3.25）分、心理健康评

分（61.78±3.58）分、躯体疼痛评分（62.37±3.75）分、躯

体角色功能评分（59.49±4.69）分、情绪角色功能评分（66.39

±3.12）分、躯体健康评分（51.49±3.50）分。

对照组：总体健康评分（52.34±3.14）分、精力评分（60.40

±4.65）分、社会功能评分（71.91±3.70）分、心理健康评

分（62.30±2.31）分、躯体疼痛评分（62.52±3.78）分、躯

体角色功能评分（59.91±4.25）分、情绪角色功能评分（66.87

±3.46）分、躯体健康评分（52.12±2.75）分。

组间对比（t=0.523、0.336、0.412、0.332、0.514、0.0521、

0.110、0.332，P＞0.05）。

治疗后：

观察组：总体健康评分（63.28±4.47）分、精力评分（74.25

±4.54）分、社会功能评分（83.67±3.93）分、心理健康评

分（81.50±4.25）分、躯体疼痛评分（74.50±6.28）分、躯

体角色功能评分（73.51±4.15）分、情绪角色功能评分（84.52

±3.67）分、躯体健康评分（71.39±4.26）分。

对照组：总体健康评分（54.56±3.27）分、精力评分（61.28

±4.05）分、社会功能评分（76.32±2.74）分、心理健康评

分（61.22±3.74）分、躯体疼痛评分（66.45±4.65）分、躯

体角色功能评分（61.22±4.42）分、情绪角色功能评分（73.15

±2.50）分、躯体健康评分（52.38±2.75）分。

组间对比（t=5.201、6.325、7.102、5.228、5.632、9.325、

4.012、8.200，P＜0.05）。

3 讨论

对于导致 UGIB 疾病以患者服用药物刺激、过度劳累、

过度的情绪紧张状态、不良饮食习惯、不良生活习惯等为主

要原因，患病后的患者会表现为腹痛感，同时该种疼痛会一

直持续，对于患者的生活质量产生严重影响[3]。现阶段，临

床上对于 UGIB 的治疗主要是西药治疗，尽管此种治疗方式

可以将患者的各项临床症状显著改善，但是其并没有显著的

治疗效果，且对于提升患者的预后效果并不明显，因此临床

治疗存在一定的局限性[4]。

近几年，我国医疗技术的快速发展，临床在治疗 UGIB

患者中常常利用内镜止血技术治疗，该种技术已经变成了治

疗的首选方式，此种治疗方式可以将临床治疗该病的效果显

著提升，且有显著的止血作用[5]。奥美拉唑肠溶胶囊中由阿

斯利康生产药物其商品名为洛赛克，此药物为质子泵抑制剂

的一种，可对机体的胃壁细胞进行直接作用，对细胞壁所产

生的H+存在一定的抑制其向胃腔内转移的作用，进而对胃酸

产生抑制，总而将泌酸功能恢复[6]。另外，服用此药物对于

提升其胃部的 pH 值存在一定的促进作用，渐渐地让胃蛋白

酶丧失活性，使得该物质侵袭胃溃疡面的程度降低，同时将

胃体液、血小板的止血功能发挥出来[7]。

本研究结果中，观察组有效率、生活质量等指标均优于

对照组，表示洛赛克同内镜止血技术联合止血存在的不同程
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度的可行性、可信度，值得在临床中将此种治疗计划普遍推

广应用。

内镜止血技术的优势为操作简单、微创、康复快等，同

时其存在显著的治疗效果，在利用此种方式治疗的过程中需

要对治疗适应症严格把握，例如某些出血大量出血症状的患

者和由于出血而导致休克症状后的患者，医护人员需要尽量

不要对其采取消化内镜技术进行治疗，防止使其病情加重而

危及生命安全[8]。UGIB 患者采用消化内镜止血技术治疗可以

对其病灶位置进行直观的观察，同时在对其出血原因判断时

更加科学，并且此种治疗方式在应用期间可以将针对性较强

的诊断依据提供给临床治疗中，使患者出现发生再出血的风

险显著降低[9]。但是在利用此种技术治疗中需要注意对如下

几点注意：第一点：对于治疗时机需要严格把握，通常情况

下，内镜止血需要患者保持平稳的生命体征，同时其出血时

间在 24h 内即可获得理想的治疗效果，在此时间段内治疗可

以将患者因为出血而发生休克症状、并发症的风险显著降低；

第二点：内镜止血技术应该避免治疗失血过多的患者，需要

相对此类患者实施输血治疗，在其意识恢复且血容量指标改

善后再利用内镜止血技术进行治疗；第三点：在利用此种方

式治疗期间需要防止患者出现误吸，在治疗患者期间，会因

为其情绪不稳而发生误吸问题，同时医护人员在实施治疗过

程中也可能引起此情况，因此医护人员需要确保其轻柔且细

致地进行治疗操作；第四点：利用该种技术治疗前需要对患

者是否伴有心脏病史进行排查，如果有需要对其治疗风险进

行评估，防止经过治疗后的患者发生严重的并发症；第五点：

对于那些实施手术治疗或合并血管畸形的患者来讲，应该不

要对其利用内镜进行止血治疗，防止在插管期间使出血加重

的问题出现[10]。

总而言之，内镜止血+洛赛克联合治疗的计划可以将治

疗效果显著提升，将其住院时间以及治疗时间明显减少，同

时再出血率也显著降低，且有较高的治疗安全性，价值较高，

值得推广应用。
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