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胃出血属于上消化道出血的范畴，发病原因比较复杂，与全
身性疾病、门静脉高压、上消化道疾病等都有关系。患者发病后
会出现呕血或黑便等症状，严重时还会造成周围循环急性衰竭，
严重影响患者的消化功能，也会对生命安全构成威胁[1]。常规药
物治疗主要是使用生长抑素、凝血酶、奥曲肽、奥美拉唑等，但
是需要一定的起效时间。如果需要及时止血，还需要联合胃镜介
入治疗，以提升治疗效果。基于此，选取 2019 年 5 月 -2020 年 5
月收治的胃出血患者96例，研究了胃镜下联合药物治疗胃出血的
临床疗效。

1  资料与方法
1.1 一般资料
选取 2019 年 5 月 -2020 年 5 月收治的胃出血患者 96 例，随机

分成对照组 48 例和观察组 48 例。对照组中包括男性患者 26 例、
女性患者 22 例，年龄 24-73 岁，平均（45.81 ± 3.36）岁；观察
组中包括男性患者 28 例、女性患者 20 例，年龄 25-74 岁，平均

（45.78 ± 3.68）岁。两组比较性别、年龄等，均无显著差异
（P ＞ 0.05）。

纳入标准：均符合胃出血诊断标准，症状表现明确，对本研
究知情同意，医学伦理委员会批准。

排除标准：合并其它严重的血液系统或脏器系统疾病，合并
传染性疾病，药物过敏。

1.2 方法
1.2.1 对照组
对照组使用常规药物治疗。入院后采取常规补液治疗、对症

治疗、营养支持、甲肾上腺素冰生理盐水治疗等方案。使用奥曲
肽 0.1mg 和生理盐水 20ml，溶解后静脉推注，然后持续微量静脉
泵入，速度为25ug/h。使用奥美拉唑钠静脉滴注，每次40mg，每
日 2 次。连续治疗 3d。

1.2.2 观察组
观察组采取胃镜下联合药物治疗的方案。药物治疗方案与对

照组相同。在此基础上，使用胃镜治疗，术前详细检查身体情况，
如有大出血要及时输血，对患者血压、呼吸、心率等指标密切监
测。待生命体征平稳后，在内镜下观察胃部活动出血情况，并在
出血部位喷洒凝血酶溶液或 5% 孟氏液，然后观察止血效果。如
果效果不佳，则使用1：10000浓度的肾上腺素在出血点周围局部
注射，或使用血管夹夹闭血管止血。

1.3 评价指标
比较两组的治疗效果，以及止血时间和住院时间。疗效评价

标准：显效：治疗后12h内出血得到控制，呕血及黑便症状消失；
有效：治疗后24-48h内出血得到控制，呕血及黑便症状减轻；无
效：治疗后 48h 以上出血未得到控制，症状未减轻。

1.4 统计学处理
对研究得到的数据，采用 SPSS20.0 统计处理，用均数±标准

差和数或率的形式，代表计量资料和计数资料，并用 t 和卡方检
验，P ＜ 0.05，有统计学意义。

2  结果
2.1 两组治疗效果对比
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【摘　要】目的：研究胃镜下联合药物治疗胃出血的临床疗效。方法：选取2019 年 5 月-2020 年 5 月收治的胃出血患者96 例，随机

分成对照组48例和观察组48例。对照组使用常规药物治疗，观察组采用胃镜下联合药物治疗。比较两组的治疗效果，以及止血时间和住院时间。

结果：观察组治疗总有效率为95.83%，高于对照组，有显著差异（P＜0.05）。观察组止血时间（1.25±0.51）d、住院时间（9.82±1.92）d，

均短于对照组，有显著差异（P＜0.05）。结论：在胃出血的治疗中，使用胃镜下联合药物治疗的方案，能够达到更理想的止血效果，缩短止血

及住院时间，临床疗效显著。
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观察组治疗总有效率为 95.83%，高于对照组，有显著差异
（P ＜ 0.05）。

表1     两组治疗效果对比[n(%)]（n=48）

2.2 两组止血及住院时间对比
观察组止血时间（1.25 ± 0.51）d、住院时间（9.82 ± 1.92）

d，均短于对照组，有显著差异（P ＜ 0.05）。
表2     两组止血及住院时间对比（ sx ± ）（n=48）

3  讨论
胃出血是一种急性的消化系统出血症状，可能快速发病和进

展。该病的发生原因复杂，症状表现明显，容易造成很多严重的后
果，对患者的上消化道功能和生命安全都有较大的影响。目前临床
上对于该病可采取手术或药物治疗的方案，而对于情况并不十分危
重的患者，可以采取药物治疗的方案，如使用奥美拉唑、奥曲肽等，
通过对人体胰高血糖素释放的抑制，使门静脉收缩得到缓解，促进
血流量减少，预防门脉高压，并对内皮素缩血管物质产生抑制[2]。
但是，单纯药物治疗方案的起效时间较长，所以对于急性胃出血
等情况，药物治疗的效果比较有限，而手术又会造成更大的创伤，
因此临床应用受限。胃镜治疗是在内镜技术不断发展背景下产生
的一种新型治疗方法，可以通过胃镜直观的观察患者出血部位及
情况，使用配套的注药设备直接对病灶位置用药，提升了疗效及
起效时间[3]。因此，胃镜下联合药物治疗的方案，能够大大缩短止
血时间，提高止血的有效性，也有利于使患者消化道功能及生存质
量提高，降低胃出血造成的其它不良影响，因此疗效更加理想。

综上所述，在胃出血的治疗中，使用胃镜下联合药物治疗的
方案，能够达到更理想的止血效果，缩短止血及住院时间，临床
疗效显著。
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组别 显效 有效 无效 总有效

观察组 22（45.83） 24（50.00） 2（4.17） 46（95.83）

对照组 18（37.50） 20（41.67） 10（20.83） 38（79.17）

x 4.667

P 0.031

2

组别 止血时间（d） 住院时间（d）

观察组 1.25±0.51 9.82±1.92

对照组 2.05±0.56 12.34±2.30

t 7.409 5.827

P 0.000 0.000 


