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消化内镜治疗对上消化道出血患者出血控制及生存质量的影
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摘要：目的：研究消化内镜治疗对上消化道出血患者出血控制及生存质量的影响。方法：选取 2019年 3月-2020年 3月收治的上消化道出
血患者 88例，随机分为对照组和观察组，每组 44例。对照组采用常规药物治疗，观察组采取消化内镜配合药物治疗。比较两组出血控制
效果及治疗前后生存质量。结果：观察组出血控制时间（1.81±0.42）d、彻底止血时间（3.06±0.75）d，均短于对照组，有显著差异（P
＜0.05）。两组治疗前生存质量评分相比，无显著差异（P＞0.05）；治疗后，观察组生存质量（90.24±5.36）分，高于对照组，有显著差异
（P＜0.05）。结论：在上消化道出血患者的治疗中，采取消化内镜配合药物治疗的方案，能够使出血得到更有效的控制，改善患者生存质
量，效果十分理想。
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上消化道出血指的是十二指肠、胰胆管、食管、胃等部分发生
的出血症状，临床上以呕血和黑便为主要症状，严重时可能引发周
围循环衰竭，对患者生命安全有较大威胁[1]。依据不同的出血原因
和出血位置，在治疗方法上也会有一定的差异。因此需要准确掌握
出血位置及情况，才能保证治疗的针对性。消化内镜是诊断该病的
主要方法，可对病变位置及出血情况清晰掌握，进而采取更为合理
的治疗方案，保证确切的疗效。基于此，选取 2019 年 3 月-2020
年 3 月收治的上消化道出血患者 88 例，研究了消化内镜治疗对上
消化道出血患者出血控制及生存质量的影响。

1资料与方法
1.1 一般资料
选取2019年 3月-2020年 3月收治的上消化道出血患者88例，

随机分为对照组和观察组，每组 44 例。对照组男 24例、女 20 例，
年龄 24-62 岁，平均（43.82±3.15）岁；观察组男 26 例、女 18 例，
年龄 23-61 岁，平均（43.80±3.17）岁。两组比较性别、年龄等，
均无显著差异（P＞0.05）。

纳入标准：均符合上消化道出血诊断标准，有呕血或黑便等明
显症状，对本研究知情同意，医学伦理委员会批准。

排除标准：有肝肾功能障碍或凝血功能障碍，有精神疾病或认
知沟通障碍，研究所用药物过敏。

1.2 方法
1.2.1 对照组
对照组采取常规药物治疗。根据血压常规、血压、出凝血时间、

血红蛋白等检查结果，补充血容量、调整饮食、抑制胃酸、止血。
使用奥美拉唑钠注射液，静脉注射，每日 2次，每次 40mg，连用
6d。

1.2.2 观察组
观察组采取消化内镜配合药物治疗。使用超声电子胃镜检查病

变位置和出血情况。对非动脉性出血，经胃镜活检孔插入药液喷洒
导管，用凝血酶 10000U 溶解 50ml 生理盐水局部喷洒。对动脉出血，
用盐酸肾上腺素 1ml 溶解 9ml 生理盐水，随内径注射针插入内径钳
道，在出血点周围点刺注射，每次 3-5 点，每点 0.5-2.0ml，总量
10ml 以下。如治疗无效，使用金属夹将血管夹闭，经内镜活检孔推
送金属夹，在血灶部施力按住套索出血灶，喷洒生理盐水，完全止
血后将内径退出。

1.3 评价指标
比较两组出血控制效果及治疗前后生存质量。出血控制效果指

标包括出血控制时间和彻底止血时间。生存质量采用自制问卷，总
分 100 分，分数越高，说明生活质量越好。

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

的形式，代表计量资料，并用 t检验，P＜0.05，有统计学意义。
2结果
2.1 两组出血控制效果对比

观察组出血控制时间（1.81±0.42）d、彻底止血时间（3.06±
0.75）d，均短于对照组，有显著差异（P＜0.05）。

表 1 两组出血控制效果对比（ x ±s）（n=44）

组别 出血控制时间（d） 彻底止血时间（d）
观察组 1.81±0.42 3.06±0.75
对照组 2.58±0.80 4.33±1.49

t 5.653 5.050
P 0.000 0.000

2.2 两组治疗前后生活质量对比
两组治疗前生存质量评分相比，无显著差异（P＞0.05）；治疗

后，观察组生存质量（90.24±5.36）分，高于对照组，有显著差异
（P＜0.05）。

表 2 两组治疗前后生活质量对比（ x ±s）（n=44）

组别 治疗前 治疗后
观察组 72.35±4.13 90.24±5.36
对照组 72.37±4.10 80.27±5.08

t 0.023 8.955
P 0.982 0.000

3 讨论
上消化道出血的原因有很多，例如十二指肠或胃溃疡、门静脉

高压等，造成胃底或食管静脉曲张破裂，因而通常合并消化性溃疡
发生，容易引起黏膜病变，增加食管静脉曲张风险，甚至可能转化
为胃癌，因此需要积极治疗[2]。以往对该病主要是选择止血药、胃
黏膜保护剂等口服或静脉给药，但是受药物起效时间限制，总体效
果不够理想。近年来，随着消化内镜技术的不断发展，使用电子内
镜辅助诊断和治疗上消化道出血，取得了很好的成效。通过内镜探
头能够直接观察上消化道肠壁部位清晰观察和了解出血位置、黏膜
病变等情况，实现了对疾病更为及时、准确的诊断，为后续的对症
治疗提供了依据。另外，内镜关联器械能够直接携带药物，对出血
病灶直接发挥作用，并观察具体的止血情况，实现了短时间内快速
有效的止血，无需盲目手术[3]。与传统方法相比，利用消化内镜治
疗上消化道出血，总体效果更为显著。

综上所述，在上消化道出血患者的治疗中，采取消化内镜配合
药物治疗的方案，能够使出血得到更有效的控制，改善患者生存质
量，效果十分理想。
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