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区大沥医院内科门诊 

  【摘要】 目的 探讨消化性溃疡出血胃镜下注射治疗与内科

保守治疗的疗效差异。 方法 选择我院2006年1月～2008年1月经

胃镜确诊的78例消化性溃疡出血患者为调查对象，其中胃镜下注

射治疗42例，内科保守治疗36例，回顾性分析两组临床治疗效果

的差异。结果 胃镜下注射治疗组48 h总有效率90.48%，内科保

守治疗组48 h总有效率58.33%，两组48 h总有效率经χ2检验差异

有极显著性(χ2=9.1950，P<0.01)，经Ridit分析，胃镜下注射治疗

组明显优于内科保守治疗组(U=2.6126，P<0.01)。 结论 胃镜下

注射治疗消化性溃疡大出血是一种安全有效的方法。 

  【【【【关键词关键词关键词关键词】 消化性】 消化性】 消化性】 消化性溃疡溃疡溃疡溃疡,出血出血出血出血,胃胃胃胃镜镜镜镜下治下治下治下治疗疗疗疗;临临临临床床床床疗疗疗疗效效效效 

  消化性溃疡(Peptic Ulcer，PU)出血是消化科常见的急诊，其治疗主要以内科保守治疗和手术治疗为主。但近年来，随着我国

电子胃镜诊疗技术的不断发展，并逐渐普及到基层医院，应用胃镜下治疗的新技术亦在临床上大量应用。在2006年1月～2008年1

月，我院共对78例经胃镜检查确诊的消化性溃疡出血患者，其中42例采用内镜下注射止血治疗，36例采用内科保守治疗，现对其

临床疗效分析如下。 

  1 资料与方法 

  1.1 临床资料 均为本院门诊或住院并经胃镜检查确诊为PU并出血的患者。排除标准：正在呕血者;大出血并发休克者;溃疡尚

未排除溃疡癌变或溃疡穿孔等严重并发症者;严重肝肾功能或心功能受损者;合并造血系统出血性疾病者;孕妇或哺乳期妇女;对治疗

药物有过敏史或不配合治疗者;镜下发现Forrest分级[1]Ia级、溃疡底部有动脉喷射性出血者。 

  1.2 方法 

  1.2.1 一般资料 按照治疗手段不同分为两组：胃镜下注射治疗组42例，其中男性23例，女性19例;年龄22 a～61 a，平均47.7 a;

胃溃疡12例，十二指肠球部溃疡24例，复合性溃疡6例。保守治疗组36例，其中男性22例，女性14例;年龄21 a～63 a，平均47.2 a;

胃溃疡12例，十二指肠球部溃疡17例，复合性溃疡7例。两组患者在性别、年龄、溃疡个数及部位比较差异无显著性意义

(P>0.05)。 

  1.2.2 胃镜下注射治疗 胃镜下注射治疗组第1次胃镜确诊后即采取注射治疗，发现出血点或可疑出血点即采用胃镜注射针将

1：10000肾上腺素液缓慢滴于出血点上，量约10 ml～40 ml，观察到出血渐慢，以致血凝物形成时，在出血灶及周围黏膜注射，

每点0.5～1.0 ml。注射完毕后，用生理盐水冲洗，观察有无活动性出血。 

  1.2.3 内科保守治疗 内科保守治疗组应用奥美拉唑注射液80 mg静注后，以8 mg•min-1静脉滴注维持72 h后改为每次20 
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mg•min-1,Po，2次•d-1。两组均需常规补充血容量、抗休克治疗，必要时输血。 

  1.2.4 疗效评定标准 出血停止：以胃管内无血液吸出为出血停止的主要指标;未放置胃管的患者，以脉搏、血压在正常范围

内，并持续稳定在3 h以上，而且患者表情安静、四肢温暖。显效：24 h内出血停止;有效：48 h内出血停止;无效：48 h以上继续有

活动性出血者。 

  1.2.5 统计方法 对总止血有效率采用χ2检验，两组总疗效比较采用Ridit分析，以P<0.05为有统计学意义。 

  2 结果 

  胃镜下注射治疗组48 h总有效率90.48%，保守治疗组48 h总有效率58.33%，两组48 h总有效率经χ2检验差异有极显著性

(P<0.01)，经Ridit分析，胃镜下注射治疗组明显优于保守治疗组(P<0.01)。 

  3 讨论 

  PU是消化内科的常见病和多发病，PU合并急性出血是PU最常见的并发症，占该病患者的20%～25%[2]。对PU出血的治

疗，以往多采用药物止血，疗效往往不理想，急诊手术率高。常用的H2受体拮抗剂如西米替丁、法莫替丁静脉给药进行抑酸治

疗，但其治疗的机制在于使胃内胃酸pH值持续维持在6以上，且对小动脉性出血疗效欠佳，故目前在临床上已较少使用[3]。近年

来，随着质子泵抑制剂奥美拉唑等广泛应用于临床，其止血成功率大大提高，其止血的关键是升高了胃内pH值并维持胃内

pH>6，因酸性环境不利于止血，止血过程呈高度pH依赖性，奥美拉唑能强烈抑制胃酸分泌，并能够促进胃窦细胞释放胃泌素而

改善胃粘膜血流量，止血并能促进溃疡愈合，维持胃内pH>6，可促进血小板聚集和纤维蛋白凝块的形成，使蛋白酶失活，避免

血凝块过早溶解，稳定已形成的血栓，有利于止血[4～5]。胃镜可在直视下对出血病灶直接进行注射，其准确率高。本文先用高

渗盐水肾上腺素溶液滴注病灶，这样可使病灶血管收缩，暂时停止出血，又可清洗创面，使视野更清楚，为注射做好准备;然后

于病灶周围或中心注射高渗盐水肾上腺素液，使组织处于高渗状态，吸收水分造成肿胀，起物理性压迫血管作用，肾上腺素又可

收缩血管，两者结合加速血液凝固，既能止血，又不造成黏膜损伤。本法对溃疡性渗血及小动脉性出血均有良好的止血效果。本

文采用胃镜下注射治疗方法，其止血有效率达90.48%，与文献报道的82%～100%基本一致[6]。治疗组2例无效者，经第2次胃镜

止血成功;对照组4例无效者，采用胃镜止血，镜下见有2例为小动脉性出血，经胃镜止血1例成功，1例手术治疗。两组均未发生

不良反应。在胃镜下注射止血中，对位于胃后壁、胃体小弯和十二指肠上壁及后壁的溃疡，常因内镜和注射针不能与溃疡面垂

直，很难准确地在出血点周围注射药物，给准确治疗带来一定困难，这类溃疡的止血成功率相对较低，故要求胃镜操作者要有娴

熟的操作技术。 

  总之，胃镜下注射止血治疗PU出血止血快、疗效持久、安全，且效果满意，无副作用。因此，笔者认为胃镜下注射治疗PU

出血是一种安全有效的方法，值得基层医院推广。 
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