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消化内科上消化道出血临床诊治的研究

邵一捷 毕丽红 王 脐

云南省第二人民医院消化内科 云南昆明

【摘要】 目的：研究消化系统上消化道出血的临床治疗效果。方法：需要选取消化内科 78 例上消化

道出血患者作为研究对象，采用分组式结果分析，研究人员按照数表法将该 78例上消化道出血患者分为观

察组（39例）与对照组（39例），抽取时间段介于 2019年 1月~2019年 8月期间，均符合研究标准。对照

组消化内科上消化道出血患者采用保守治疗方法，观察组消化内科上消化道出血患者在此基础上添加洛塞

克与内镜止血治疗，研究期间需要护理人员做好记录工作，对比两组患者治疗有效率、头痛、头晕以及四

肢乏力不良反应发生率。结果：观察组上消化道出血患者采用洛赛克联合内镜止血治疗，其治疗有效率为

94.87%，对照组上消化道出血患者运用保守治疗方法，其治疗有效率为 79.49%，观察组治疗效果优于对照

组，组间差异显著（P＜0.05）。此外，观察组患者头痛、头晕以及四肢乏力不良反应发生率为 5.13%，相

较于对照组消化道出血患者不良反应发生率 25.64%低，数据对比存在差异，具有实际统计意义（P＜0.05）。

结论：对上消化道出血患者，在常规治疗的基础上添加洛塞克与内镜止血治疗，可以提升治疗效果，减少

不良反应的发生，值得临床推广使用。
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【Abstract】 Objective: To study the clinical treatment effect of upper gastrointestinal bleeding in digestive
system. Methods: 78 patients with upper gastrointestinal hemorrhage in the Department of Gastroenterology were
selected as the research object, and the grouped results analysis was used. The researchers divided the 78 patients
with upper gastrointestinal hemorrhage according to the number table method into an observation group (39 cases)
and a control group ( 39 cases), the sampling time period is from January 2019 to August 2019, and all meet the
research standards. The control group of patients with gastrointestinal upper gastrointestinal hemorrhage used
conservative treatment methods, and the observation group of patients with gastrointestinal upper gastrointestinal
hemorrhage added losec and endoscopic hemostasis treatment on this basis. During the study, nurses needed to
make a record of the work. The patient's treatment efficiency, headache, dizziness and incidence of adverse
reactions of limb weakness. Results: The upper gastrointestinal hemorrhage patients in the observation group were
treated with losec combined with endoscopic hemostasis, and the treatment effective rate was 94.87%. The
conservative treatment method was used in the upper gastrointestinal hemorrhage patients in the control group, and
the treatment effective rate was 79.49%. The effect is better than the control group, and the difference between the
groups is significant (P <0.05). In addition, the incidence of adverse reactions of headache, dizziness and limb
weakness in the observation group was 5.13%, which was lower than the incidence of 25.64% of patients with
gastrointestinal hemorrhage in the control group. There was a difference in data comparison and it had practical
statistical significance (P <0.05). Conclusion: For patients with upper gastrointestinal bleeding, adding Losec and
endoscopic hemostatic treatment on the basis of conventional treatment can improve the treatment effect and reduce
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the occurrence of adverse reactions, which is worthy of clinical promotion.
【Keywords】 Upper Gastrointestinal Bleeding; Treatment; Effect

消化内科疾病种类多样，病情变化速度快，其

上消化道出血为该科室的常见疾病之一。上消化道

出血主要是指屈氏韧带以上部位出现异常、病变引

发出血，患者所涉及的出血部位包括食道、胰腺、

胃以及十二指肠等，如果不能及时对上消化道出血

患者进行止血，患者将会出现不同程度的呕血、黑

便，部分患者会因呕血引发窒息，还会因出血量过

多引发休克，对患者生命造成威胁。本次研究对消

化内科上消化道出血进行治疗，具体研究结果如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

需要选取消化内科 78 例上消化道出血患者作

为研究对象，研究人员按照数表法将该 78例上消化

道出血患者分为观察组（39例）与对照组（39例），

抽取时间段介于 2019年 1月~2019年 8月期间，患

者均符合研究标准，具有呕血、黑便、发热等临床

症状。对照组消化内科上消化道出血患者采用保守

治疗方法，患者年龄≥19 岁，≤76 岁，平均年龄

（42.69±5.13）岁，患者男女比例（20:19）例，按

照患者疾病类型划分包括 18例出血性胃炎患者、10
例消化性溃疡出血患者以及 11例复合性溃疡患者；

观察组消化内科上消化道出血患者在此基础上添加

洛塞克与内镜止血治疗，患者年龄≥21岁，≤74岁，

平均年龄（44.25±5.36）岁，患者男女比例（21:18）
例，按照患者疾病类型划分包括 17例出血性胃炎患

者、11例消化性溃疡出血患者以及 11例复合性溃疡

患者，两组患者基础资料差异较小，不具有实际统

计意义。

1.2 方法

对照组上消化道出血患者采用保守治疗方法，

具体实施如下:（1）患者入院后需要护理人员对其

进行抢救护理，开放静脉通道、吸氧以及血压检测

等，完成此些基本护理操作后，需要护理人员辅助

患者取平卧位，注意头部偏向一侧，防止上消化道

出血引发窒息患者出血部位进行定位，实行内镜止

血治疗[1]。（2）实时监测患者各项生命指标，一旦

出现异常状况，需要行干预治疗，患者出血部位进

行定位，实行止血治疗。观察组患者需要采用洛塞

克联合内镜止血治疗具体实施如下:（1）采用内镜

对上消化道出血患者检查，从而确定患者出血部位，

需要将硬化剂注入患者体内，针眼需要封住，注意

观察患者有无活动性出血、出血点[2]。（2）需要护

理人员将 5mg 去甲肾上腺素与 80mg/L 的冰盐水充

分混合，对患者出血部位行喷洒治疗，患者停止出

血后，需观察出血部位的具体情况，根据患者实际

情况，采取针对性的止血措施。（3）运用洛赛克对

患者进行治疗，该药物由阿斯利康制造有限公司生

产，使用剂量为 80mg，使用方式静脉注射，每天需

要使用两次，1周为疗程[3]。

1.3 观察指标

本次参与研究的观察组与对照组消化系统上消

化道出血患者观察指标具体为治疗有效率、头痛、

头晕以及四肢乏力不良反应发生率。

1.4 统计学处理

需要将观察组与对照组上消化道出血患者计数

资料、观察指标等统一录入计算机设备中，其研究

数据需要通过 SPSS22.0 软件进行统计处理，（n）
表示本次研究的计数资料，治疗有效率、头痛、头

晕以及四肢乏力不良反应发生率使用（%）来表示，

采用 t进行数据检验，两组数据存在差异时，以（P
＜0.05）为具有可比性。

2 结果

表 1 两组患者不良反应发生率对比（n/%）

组别 例数 显效 有效 无效
治疗

总有效

观察组 39
26

（66.67）
11

（29.73）
2（5.13） 37（94.87）

对照组 39
18

（46.15）
13

（33.33）
8（20.51） 31（79.49）

X2 4.812 3.648 1.524 5.644

P值 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

如表一所示，观察组上消化道出血患者治疗总

有效率为 94.87%，显效 66.67%、有效 29.73%、无

效 2%，对照组上消化道出血患者治疗中有效为

79.49%，显效 46.15%、有效 33.33%、无效 20.51%，

观察组治疗有效率优于对照组，数据对比存在差异，

具有统计学意义（P＜0.05）。
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表 2 两组患者不良反应发生率对比（n/%）

组别 例数 发热 头晕
四肢

乏力
总计

观察组 39 1(2.56) 1(2.56) 0(0.00) 2（5.13）

对照组 39 3(7.69) 5(12.82) 2（5.13） 10(25.64)

X2 1.698 2.214 1.023 3.125

P值 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

如表二所示，观察组患者采用洛赛克联合内镜

止血治疗后不良反应发生率为 5.13%，相较于对照

组上消化道出血患者不良反应发生率 25.64%低，昨

天差异显著（P＜0.05）。

3 讨论

随着社会的不断发展，人们生活质量得到有效

提升，饮食种类、烹饪方式均发生转变，导致消化

系统疾病发病率逐年升高[4]。该系统疾病以上消化

道出血较为常见，上消化道出血主要是指胃、十二

指肠以及食管的出血性病变，导致该疾病出现的主

要原因为消化性溃疡、食管胃底静脉曲张破裂、血

管畸形以及长期服用非甾体类药物等，患病时的典

型症状为呕血、黑便，并伴有贫血、发热等症状，

患者出血部位不同，出血速度、出血量也存在差异
[5]。临床在治疗上消化出血时主要以抗休克、补充

血容量为主，在较短时间内开放患者静脉通道，进

行血压、心率、呼吸以及脉搏等生命体征监测，主

要使用的止血药物包括生长抑素、垂体后叶素以及

血管加压素等[6]。本次研究对消化系统上消化道出

血患者在保守治疗的基础上，采用洛塞克联合内镜

止血治疗，研究结果显示观察组上消化道出血患者

治疗有效率明显优于对照组患者，组间差异显著（P
＜0.05）。此外，观察组患者发热、头晕、四肢乏

力等不良反应发生率低于对照组，组间差异显著（P
＜0.05），说明采用该种治疗方式可以提升治疗效

果，降低不良反应发生率[7]。出现该种状况的原因

是采用内镜治疗可以对患者出血部位进行准确定

位，随后采用去甲肾上腺素进行喷洒进行止血。而

冰盐水通过注射治疗，可以作用于血管，达到缓解

疾病的作用，其洛赛克为质子泵抑制剂，可以有效

抑酸，保护患者胃黏膜，进而提升止血效果[8]。

综上所述，对上消化道出血患者，在常规治疗

的基础上添加洛塞克与内镜止血治疗，可以提升治

疗效果，减少不良反应的发生，值得临床推广使用。
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