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消化性溃疡病是消化科门诊的常见病，多见于青中

年的男性患者，消化性溃疡病包括胃溃疡以及十二指肠

溃疡两种，其发病机制主要是包括胃酸在内的攻击性因

子作用增强，而胃黏膜的自身保护能力下降，患者临床

常出现反复发作的规律性上腹部疼痛，于秋冬或冬春季

节交替时发生。典型的胃溃疡上腹疼痛表现为餐后 1-2

小时出现，至下一次进餐前缓解，而十二指肠溃疡患者

的上腹部疼痛则多表现为空腹以及夜间的疼痛，进餐后

明显缓解。胃镜检查时可以直观的观察食管、胃，十二

指肠球部、降部，甚至远到水平部的黏膜情况，具体检

查内容主要如下：1、观察有无肿瘤、息肉、溃疡、炎

症；2、通过胃黏膜的表现初步判断有无幽门螺杆菌的感

染；3、可发现早期的肿瘤病变，是目前检查消化道疾病

最准确的手段。因此本次研究针对我院治疗的 74 例消化

性溃疡患者，探讨消化性溃疡诊断中胃镜检查的临床意

义分析，现总结如下。

1　资料与方法

1.1 一般资料

回顾分析本人工作医院 2019 年 1 月 -2020 年 12 月收

入的患者资料，纳入符合研究标准的 74 例消化性溃疡

患者作为研究对象，随机分为两组，每组各 37 例，分

别是参照组和研究组，参照组男 19 例，女 18 例，年龄
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29 ～ 57 岁，平均年龄（43.23±0.65）岁；研究组男 18

例，女 19 例；年龄 30 ～ 58 岁，平均年龄（44.30±0.41）

岁。对比两组患者性别比例、年龄分布等基本资料分析

可知，差异不大没有统计学意义（P>0.05）。此外，所有

患者均为自愿参与本次研究，并且签订知情同意书。我

院伦理委员会对本次研究完全知情并同意此研究开展。

【适应症】

（1）凡有上消化道症状，怀疑有上消化道疾病者；

（2）消化道大出血的病因诊断及镜下治疗；（3）需要随

访的上消化道病变，如胃溃疡，萎缩性胃炎等癌前病变；

（4）判断药物对某些疾病如消化性溃疡的疗效；（5）需

要内镜治疗者如早期食管癌，食管狭窄，消化道息肉，

消化道异物等；（6）术后需要定期随访者，如胃大部切

除术后。

【禁忌症】

（1）严重心肺疾病；（2）上消化道严重化学性损伤

急性期；（3）上消化道穿孔急性期；（4）急性重症喉部

疾病内镜不能插入者；（5）主动脉瘤；（6）脑卒中；（7）

体质极度衰弱；（8）患者不予合作或严重精神失常。

【诊断标准】

（1）疼痛部位

胃溃疡疼痛的位置多在中上腹，但稍偏高处，或在

剑突下和剑突下偏左处；十二指肠溃疡的疼痛也多出现

于中上腹部，或在脐上方，或在脐上方偏右处。疼痛性

质多呈灼痛、钝痛或饥饿样痛，一般较轻而且能耐受。

（2）辅助检查包括

①内镜检查：主要是对上消化道进行内镜检查，它

是诊断溃疡病准确率最高的方法。而内镜检查对消化性

溃疡可作出准确诊断及良、恶性溃疡鉴别诊断，尤其是

活体组织病理检查。也就是说通过内镜不仅能够诊断溃

疡，观察溃疡大小以及周围炎症的轻重，而且又可以采

取黏膜活体组织，做病理组织学和细菌学检查，还可以

在内镜下控制活动性出血。

② X 线、钡餐造影：胃肠 x 线钡餐造影，虽然应用

的比较广，但是这个诊断不够特异，所以这种方法适用

于对胃镜检查有禁忌或不愿接受胃镜检查者。溃疡的 X

线的征象有直接和间接两种：龛影是直接征象，可以对

溃疡进行确诊；局部压痛、十二指肠球部激惹和球部畸

形、胃大弯侧痉挛性切迹则是为间接征象。

③ Hp 检测：幽门螺旋杆菌检测：是消化性溃疡的常

规检查项目。

1.2 方法

1.2.1 参照组进行常规诊断，研究组进行胃镜诊断。

具体内容如下：

（1）血液检查

胃镜检查不同于一般的拍片检查，它是一种侵入性

的检查，所以为了避免出现交叉感染的情况，就需要被

检查者先做血液检查，然后根据血液检查的结果来安排

胃镜检查的时间，所以要做胃镜的朋友最好提前去医院

做抽血检查。

（2）禁食

胃镜检查前一定要做好禁食的准备，最好是在检查

的前一周开始控制饮食，不要吃油腻、辛辣或是其他刺

激性大的食物，还有就是检查的当天要注意不要进食，

也不要喝水，尤其是功能饮料或是果粒类饮料一定要多

加注意，以免食物残渣残留在胃部。

（3）麻醉

做检查前需要含局部麻药，比如利多卡因胶浆。部

分人会选择无痛的胃镜检查，需要由麻醉科医生进行静

脉留置套管针，患者左侧卧位躺在检查床上后，麻醉科

医生可以通过静脉的套管针给药，包括止疼药物，如舒

芬或芬太尼，还有丙泊酚类镇静麻醉药物 [2]。

（4）插管检查

胃部插管检查主要就是将装有内置镜的导管插入到

胃部，然后根据镜头拍摄到的影像来查看胃部有无炎症、

息肉、囊肿或是其他问题，只是在做这项检查之前要注

意按照医生的要求来进行操作，不要过度紧张。

（5）病理诊断

病理诊断通常来说就是胃镜检查的最后一步，那这

一步主要就是包含两种状况，一种就是插管检查之后能

够很清楚的观察到胃部的异常问题，另一种就是无法准

确判断，需要采集样品做病理检查，那这样就可能需要

三五天或是一周之后才能够拿到检查结果 [3-4]。

1.2.2 胃镜检查后的注意事项

（1）禁食禁水

检查后 2 小时内禁食、禁水，因为咽喉部经过麻醉，

或无痛胃镜患者未完全清醒，此时进食可造成呛咳、误

吸，甚至造成吸入性肺炎。建议患者 2 小时以后先少量

进水，观察是否有明显的呛咳。如果没有呛咳再正常进

食；

（2）积极治疗

胃镜检查会取活检，但活检的组织黏膜较少，对进

食没有影响。若胃镜发现病变，如胃内有息肉，则需进

行息肉摘除。如果息肉创面较大，建议患者尽量听从胃
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镜医生建议，禁食较长时间。部分患者需要 1 天，在随

后的几天内需要进食较软的食物；

（3）流质饮食

如果胃镜检查出有消化性溃疡且溃疡较深，建议患

者进食流质、半流质，以减少溃疡刺激，减少穿孔风险；

（4）是否有腹痛、腹胀

如果有轻微腹痛、腹胀，通常可自行缓解。如果患

者出现剧烈腹痛或者消化道出血、呕血、便血，需要及

时到医院检查有无严重并发症。

1.3 检验指标

（1）对比两组患者干预后的检出率、误诊率以及漏

诊率情况。

（2）两组患者的术后满意度进行对比分析，结果分

为三种：非常满意，满意和不满意。由专门人员对问卷

调查结果进行统计分析，总满意度 =（非常满意 + 满意）

例数／总例数 ×100％。

（3）对比两组患者接受检查后的舒适度情况。

1.4 统计学方法

（x±s）表示计量资料和（%）表示计数资料，将数

据一起输入到统计学软件（SPSS 23.0 版本）中，用 t、X2

检验，若 P ＜ 0.05，则有统计学意义。

2　结果

2.1 对比两组患者干预后的检出率、误诊率以及漏诊

率情况，结果如下：

本次研究发现，参照组检出率占比：32（86.39%）；

研 究 组 检 出 率 占 比：35（95.57%）；（χ2=7.465，

P=0.000）。 参 照 组 误 诊 率 占 比：6（16.84%）； 研 究 组

误 诊 率 占 比：1（2.36%）；（χ2=9.421，P=0.045）。 参

照组漏诊率占比：4（10.75%）研究组漏诊率占比：0

（0.00%）；（χ2=10.363，P=0.001）。研究组患者的检出

率明显高于参照组患者，误诊率以及漏诊率明显低于参

照组患者，差异均有统计意义（p ＜ 0.05）。

2.2 对比两组患者接受检查后的整体满意度情况，结

果如下：

本 次 研 究 发 现， 参 照 组 分 别 有 非 常 满 意 17

例（45.33%）， 满 意 14 例（37.30%）， 不 满 意 6 例

（16.15%）；参察组分别有非常满意 22 例（59.39%），满

意 15 例（40.27%）， 不 满 意 0 例（0.00%）；（X2=7.632，

p=0.037），研究组患者的接受检查后的整体满意度明显

优于参照组患者，差异具有统计意义（p ＜ 0.05）。

2.3 对比两组患者接受检查后的舒适度情况，结果

如下：

本 次 研 究 发 现， 参 照 组 分 别 有 非 常 舒 适 12

例（34.55%）， 比 较 舒 适 9 例（26.15%）， 一 般 10 例

（22.69%）， 不 舒 适 6 例（18.75%）； 研 究 组 分 别 有 非

常 舒 适 18 例（50.75%）， 比 较 舒 适 10 例（31.25%）， 一

般 9 例（20.03%）， 不 舒 适 0 例（0.00%）；（X2=7.376，

P=0.000），研究组患者的护理舒适度明显高于参照组患

者，差异均有统计意义（p ＜ 0.05）。

3　讨论

消化性溃疡是临床上比较常见的疾病，不过对于这

种疾病的确诊很多人是不太了解的，其实可以通过胃镜

检查，上消化道钡餐检查，幽门螺杆菌检查来进行确诊，

确诊之后应及时采取治疗措施，可以使用一些抗炎药物

以及促进溃疡愈合的药物进行治疗 [5]。消化性溃疡是一

种胃肠疾病，是临床上非常常见的，当病人患病之后会

出现上腹部疼痛，反酸，厌食恶心等症状。当消化性溃

疡发展到比较严重的阶段之后，还会出现出血，穿孔等

并发症，对于病人身体损害性是比较大的，所以需要及

时的检查确诊，然后进行治疗 [6-7]。

在胃镜检查过程中以及胃镜检查后，患者可出现腹

胀、腹部隐痛等不良反应，一般在嗳气以及气体进入消

化道深处后，症状即可达到明显的缓解，术后数小时或

1-2 天之后上述不适症状可消失。胃镜检查是协助明确

上消化道疾病的重要检查手段，协助诊断慢性胃炎、消

化性溃疡病以及食管、胃肿瘤等疾病。在进行胃镜检查

过程中，如发现明确病变还可通过活检钳钳取病变组织

送病理学检查，以协助病变性质以及严重程度的判定 [8]。

胃镜在通过患者的咽部时可刺激咽喉壁以及会厌，造成

患者出现恶心、干呕、呛咳等不良反应。在胃镜检查过

程中，胃壁具有一定的皱褶以及皱襞结构，需要注入一

定数量的气体使胃腔扩张、皱襞平展，以便于观察病变。

胃镜检查后半小时内禁食、禁水，1 到 2 天内禁止辛辣刺

激、生、冷、硬的食物。如果患者是采用胃镜来查看后，

半个小时内咽部的麻药会仍然有作用，所以在半小时内

患者应该禁食、禁水，否则会引发呛咳或者吸入性肺炎，

并且患者在检查后咽部可能会有，异物感或疼痛 [9]。本

次研究选取在我院进行治疗的 74 例消化性溃疡患者，运

用胃镜检查效果显著，研究组患者的检出率明显高于参

照组患者，误诊率以及漏诊率明显低于参照组患者，差

异均有统计意义（p ＜ 0.05）。研究组患者的接受检查后

的整体满意度及舒适度明显优于参照组患者，差异具有

统计意义（p ＜ 0.05）。

综上所述，消化性溃疡诊断中胃镜检查的临床应用
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中的效果显著，在临床上被广泛应用，值得临床推广和

进一步研究。
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