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上消化道出血是临床较为常见的一种疾病，其

临床表现为呕血、黑便或两种都有，严重时可伴

心慌乏力、胸闷、面色苍白甚至昏迷等休克症状，

其病因很多，如：胃、十二指肠溃疡出血，门静

脉高压引起食道、胃底静脉曲张破裂出血，各种

严重创伤引起的应激性溃疡出血，急性糜烂性胃

炎出血，胆道出血及各种原发性和继发性上消化

道肿瘤合并出血等等．如果成人一次性失血量在

800 mL以上，超过全身血量的 20%时，即可出血

休克表现．本文总结了大理鹤庆县人民医院自

2005年 1月至 2012年 2月间外科收治的 60例经

胃十二指肠纤维镜确诊为胃十二指肠溃疡合并出

血，HP 感染率为 90%，并经保守治疗治愈的病

例，现就其原因及保守治疗的方法作一探讨．

1 临床资料
1.1 一般资料

本组 60例讨论病例中，男性 35例，女性 25

例，男女比例为 1.4:1，年龄在 41～76岁，平均年
龄 58.5岁，其中 30例以黑便为主，20例以呕血为

主，10例同时伴有呕血及黑便，5例伴有头昏、乏

力、出汗、晕厥、面色苍白等失血性休克表现．经
保守治疗痊愈 52例临床治愈， 4例病危自主出院，

4 例外科手术治疗．治愈率为 86.7%， 95% CI

75.41%～94.06%.

1.2 治疗及预后

患者入院后立即通知禁食，平卧并给于留置胃

管持续胃肠减压，开通静脉通道，静滴立止血 2

kg，如患者肝功能正常，立即加用维生素 K120毫

克静滴，静推生长抑素针 0.25 mg，随后 3～5 min

内立即再开通一静脉通道，静滴生长抑素 1.5 mg，

15 gtt/min 24 h维持（持续 5 d后停生长抑素），无

继续出血的情况下视患者病情补充每日的生理需

要量约 2 500 mL，其中盐 1 000 mL，糖 1 000 mL，

氯化钾 1.5～3 g/d，5%SB 150 mL，复方氨基酸 250

mL，脂肪乳 250 mL，使用青霉素类抗生素加强抗

HP 治疗，同时给予心电监护、吸氧、急查血常

规、定血型．如有休克的情况，积极抗休克，充

分做好输血前的准备工作，留置导尿并观察尿量，

治疗期间密切观察患者的生命体征、血红蛋白及

电解质等变化情况，如血红蛋白低于 70 g/L，给予
输同型红细胞悬液 600～1 000 mL，禁食 5～7 d，

经上述治疗，住院 5～7 d，52例患者呕吐包括呕

血症状消失，未排大便，胃液潜血转阴，血红蛋

白均在 90 g/L以上，并保持平稳．以上均提示出

血已经达到临床控制，拔出胃管、尿管，进食冷

流质，减少输液量．平均住院时间为 8.5 d．病情

危重的 8位患者，年龄再 74～76岁，24 h仍然提

示活动性出血，经输血治疗无明显好转，4位受本

地风俗习惯影响，家属提出要求自动出院签字回

家，住院时间均为 2 d，另外 4位患者转为外科手

术治疗．

2 讨论

上消化道出血原因很多，其机制是溃疡基底或

边缘血管受侵破裂所致[1]．临床资料统计胃、十二

指肠溃疡引起的上消化道出血约占一半，胃、十

二指肠溃疡中 3/4是十二指肠溃疡[2]，故十二指肠

溃疡并出血占上消化道出血首位，其次为胃溃疡

合并出血，为临床常见病和危重症．自从质子泵

抑制剂应用于临床以来，消化性溃疡并出血发病

率呈明显下降趋势．近年由于内镜技术普及、发

展，加上放射性核素扫描、血管造影等技术的进
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步，绝大多数消化性溃疡并出血都能及时确诊，而

内镜下止血技术的日益完善和药物治疗的进展，使

得其止血率大大提高[1]．现就胃、十二指肠溃疡并

出血的病因做一探讨．

病因：（1） 60例上消化道出血患者中，有 50

例因平素患有类风湿性关节炎、痛风、腰椎骨质增

生、坐骨神经痛、腰椎间盘突出症等，入院前长期
服用地塞米松等糖皮质激素和去痛片、安乃近、对

乙酰氨基酚等非甾体类抗炎镇痛药；（2）幽门螺

杆菌感染：近年许多研究认为 HP感染在消化性溃
疡中发生率达 90％～100％[3]，公认其可产生空泡

毒素及毒素相关蛋白，而作为攻击因子损伤粘膜屏

障，因而在消化性溃疡中起重要作用[4]；（3）受本

地饮食习惯影响，多数患者口味重，长期食用腌制

食品，比如腌制猪肉等，因腌制食品中因为盐多，

会直接损伤胃黏膜，而且其中所含的亚硝酸盐在胃

酸和细菌作用下会转变为亚硝胺，更易致胃十二指

肠溃疡及胃溃疡癌变．

综上所述，笔者认为，胃十二指肠溃疡并出血

的原因与长期服用糖类皮质激素、消炎镇痛及解热

镇痛药物等“止痛药”密切有关．原因在于：（1）

患者及家属对医药知识一知半解，只了解其疗效，

不知其副作用；（2）随着社会的不断发展，到处

可见大小药房，而目前在基层，药房对处方药的管
理不太严格，老百姓对于糖类皮质激素、消炎镇痛

及解热镇痛药物等“止痛药”可以随意购买、随意

服用，所以，在面向绝大多数农民的县级基层，尽
快完善并严格执行药房的处方药，势在必行，因它

与老百姓的生命安全息息相关；（3）患者医从性

欠佳，服药期间不愿返院复查；（4）与经济条件

有关．

对于胃十二指溃疡并出血患者的保守治疗体

会：（1）持续胃肠减压．笔者认为，胃十二指肠

溃疡并出血患者，除合并门脉高压引起的上消化道

出血外，持续胃肠减压是保守治疗上消化道出血的

重要措施之一．因胃内容物，包括胃液、食物残渣

等，在胃内可刺激胃分泌胃酸，加重出血，胃肠减

压吸净胃内容物，可减少胃酸的分泌，有助于出血

控制；（2）对于休克的患者，补充血容量十分重

要，在出血量低于全身血量的 20%时，应给予补

充有效循环血量．可先采用平衡盐 1 500～2 000

mL 纠正，若出血量超过 20%或休克指数大于 1

时，立即在 4～6 h内输入全血 400～800 mL，使收

缩压维持在 100 mmHg以上．经上述治疗后，观察

休克是否纠正或病情是否危重．除观察血压、体

温、尿量外，脉搏未扪及或者细数，转为脉搏可触

及或者慢而有力也是临床简单、适用、且有力的临

床指征，常常提示休克纠正，病情好转；（3）积

极加强抗 HP治疗，首选青霉素类抗生素，在出血

控制后 1月返院复查 HP是否转阴；（4）如患者

肝功能正常，尽早使用维生素 K1，维生素 K1为

肝脏合成凝血酶原（Ⅱ因子）的必需物质，还参与

Ⅶ因子、Ⅸ因子和Ⅹ因子的合成．当血液中的凝血

酶原及其他凝血因子缺乏或活化受限时，血液的凝

固就出现迟缓，故而尽早使用维生素 K1有助于提

高止血效果[1]；（5）同时注意密切观察病情变化，

如患者出现：①出血量大、短期内出现休克者；②

近期有出血史，经治疗再次出血；③年龄 >60岁

伴动脉硬化；④已明确诊断溃疡动脉博动性出血或

合并溃疡穿孔、癌变、幽门不全梗阻；⑤非手术治

疗无效，均应及早手术治疗．均提示紧急手术指

征，应尽早手术干预；（6）出血是否控制观察指
标除了常规的生命体征平稳、血红蛋白稳定、大便

常规及隐血试验转阴外，胃液隐血试验转阴也是一

个重要的指标．
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