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分析胃镜下注射治疗消化性溃疡并急性上消化道出血的临床疗效

刘亚群

山东省济南市长清区人民医院，山东 济南 250300

【摘要】 目的 探讨消化性溃疡并急性上消化道出血采取胃镜下注射治疗的临床疗效。方法 选

取 2021 年 5 月 —2022 年 5 月期间我院收治的 50 例消化性溃疡并急性上消化道出血患者，随机将

其分为两组，给予对照组常规治疗，给予研究组胃镜下注射治疗，观察两组临床疗效、止血时间、

出血量、住院时间以及治疗前后生活质量，并分析数据。结果 研究组总有效率为 96．00%，对照组

为 76．00%，前一组更高（P<0．05）；与对照组相比，研究组止血时间及住院时间更短（P<0．05）；

与 对 照 组 相 比，研 究 组 出 血 量 更 少（P<0．05）；治 疗 前，两 组 WHOQOL-100 评 分 比 较 无 差 异

（P>0．05），治疗后，研究组 WHOQOL-100 评分更高（P<0．05）。结论 对于 PU 并急性上消化道

出血患者，实施胃镜下注射治疗可进一步提升临床疗效，缩短止血时间和住院时间，减少出血量，并

可有效改善患者生活质量，值得推广。
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出血量；住院时间；生活质量

消化性溃疡（PU）在临床中很常见，是指发

生在胃部、十二指肠的溃疡，发病率较高，发病无

特异性，可发生在任何年龄阶段，男性发病率略

高于女性［1］。该病常由幽门螺杆菌（Hp）感染、

应激、长期使用非甾体类抗炎药（NSAIDs）等引

起，以上腹部疼痛或不适为主要临床表现，但症状

不特异，若不在发病的早期就采取治疗，可并发梗

阻、穿孔、出血等并发症，也可诱发癌变，该病对

患者造成的危害很严重［2］。该病诱发的诸多并发

症中，急性上消化道出血极为常见，出血严重者其

血红蛋白、血细胞比容在短期内快速降低，脉率

增加，血压下降，若治疗不及时，可诱发失血性休

克，进而危及到患者生命，故需及早治疗［3］。现

临床上治疗该病的常用方法较多，主要有药物治

疗、手术治疗等，不同方法疗效各不相同［4］。近

年来，胃镜下注射在该病的治疗中得到了较为广

泛的应用，该治疗可直接在消化道出血处注射药

物，药物可直接作用于病变部位，进而发挥良好的

治疗效果［5］。本研究即探讨了该病采取胃镜下注

射治疗的临床疗效，如下。

1  资料与方法

1．1   一般资料 选取 2021 年 5 月—2022 年 5

月期间我院收治的 50例消化性溃疡并急性上消化

道出血患者，随机将其分为两组，分别为对照组

（25 例，男性 13 例，女性 12 例，年龄 32 ～ 67

岁，平均年龄（50．06±6．48）岁）和研究组（25

例，男性 14 例，女性 11 例，年龄 31 ～ 69 岁，

平均年龄（50．17±6．82）岁）。纳入标准：①均

经临床确诊；②资料齐全；③对此次研究同意。排

除标准：①合并其他消化系统疾病；②凝血功能

障碍；③脏器功能衰竭；④合并消化系统疾病；⑤

合并严重心脑血管疾病；⑥中途退出研究者。两

组一般资料比较无差异（P>0．05），可比。

1．2   方法 给予对照组常规治疗，包括禁食、

抗休克、补充血容量、维持水电解质平衡等治疗，

并给予注射用醋酸奥曲肽 0．1mg 静脉推注，后

以 50μg ／ h 维持量静脉泵入，每 12h1 次，同时

予以注射用奥美拉唑钠 40mg+100mL 生理盐水

静滴，2 次 /d，持续用药 5d 后改为片剂口服，

20mg/ 次，1 次 /d，共治疗 10d。给予研究组胃

镜下注射治疗，胃镜下实施局部病灶注射治疗，

将注射针插入胃镜钳道实施操作，注射药物选取

硬化剂聚桂醇，注射方法：出血灶周围粘膜下层

内注射 3 ～ 4 点，斜行进针，每点 1．5 ～ 2mL，
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通过胃镜观察病灶出血情况。两组治疗后均为患

者提供优质、全面的护理，包括病情监测、饮食

护理、基础护理、健康指导及心理护理等。

1．3   观察指标 观察两组临床疗效、止血时

间、出血量和住院时间以及治疗前后生活质量，

并分析数据。临床效果评价标准［6］：患者临床症

状消失，出血停止，各项生命体征平稳为显效；

症状缓解，出血减少，生命体征基本平稳为有

效；未满足以上标准为无效，计算两组总有效

率。生活质量采用世界卫生组织生活质量测定量

表 100（WHOQOL-100）评价，得分呈正比。

1．4   统计学方法 使用 SPSS22．0 软件，采用

χ2 检验和 t 检验，以率（％）和（ ±s）表示，

P<0．05 表示数据有差异。

2  结  果

2．1   两组临床疗效对比 研究组总有效率为

96．00%，对照组为 76．00%，前一组更高（P<0．05），

见表 1。

2．2   两组止血时间、出血量以及住院时间对

比 与对照组相比，研究组止血时间及住院时间

更短（P<0．05），出血量更少（P<0．05），见表 2。

2．3   两组治疗前后 WHOQOL-100 评分对

比 治疗前，两组 WHOQOL-100 评分比较无差

异（P>0．05），治疗后，研究组 WHOQOL-100

评分更高（P<0．05），见表 3。

表 1 两组临床疗效比较［n（%）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

对照组 25 14（56．00） 5（20．00） 6（24．00） 19（76．00）

研究组 25 20（80．00） 4（16．00） 1（4．00） 24（96．00）

χ2 3．309 0．136 4．153 4．153

P 0．069 0．713 0．042 0．042

表 2 两组止血时间、出血量以及住院时间对比（ ±s )
组别 例数 止血时间（d） 出血量（mL） 住院时间（d）

对照组 25 2．94±1．12 198．18±28．36 9．23±1．26

研究组 25 1．82±0．67 126．45±22．94 6．72±1．14

t 4．291 9．832 7．386

P 0．001 0．001 0．001

表 3 两组治疗前后 WHOQOL-100 评分
对比（ ±s ，分）

组别 例数 治疗前 治疗后

对照组 25 78．25±6．34 82．71±5．32

研究组 25 79．01±5．98 88．91±4．87

t 0．436 4．298

P 0．665 0．001

3  讨  论

PU 是消化内科常见病及多发病，具有较高

的发病率，据数据统计，人群中该病的终生患病

率为 5% ～ 10%，年发病率为 0．1% ～ 0．3%。常

见病因有 Hp 感染、NSAIDs、胃酸和蛋白酶、胃

黏膜保护作用减弱、吸烟、饮食因素、遗传、急性

应激、胃十二指肠运动异常、胃肠肽作用及胆汁

反流等，主要分为胃溃疡（GU）和十二指肠溃疡

（DU），该病的典型症状是中上腹疼痛和反酸，

GU 疼痛一般发生在餐后 0．5 ～ 1h，DU 疼痛一

般发生在夜间或空腹，疼痛多呈周期性、节律性，

疼痛性质一般为钝痛、隐痛、胀痛以及烧灼样痛

等，部分患者可出现消化不良症状，如嗳气、食欲

下降、早饱、恶心、呕吐等，这些症状严重降低了

患者的生活质量［7］。同时由于疼痛影响，患者的

进食受到一定限制，长此以往，可诱发营养不良，

同时该病若治疗不及时，可诱发诸多并发症，如穿

孔、出血等，其中出血极为常见，出血严重时可诱

发继发性贫血、失血性休克，直接危及到患者生

命，故需及早治疗［8］。

现临床上治疗该病的方法较多，常见的有药

物治疗、胃镜治疗、手术治疗等，这些治疗各自有
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各自的优缺点，其中药物治疗常用药物有止血类

药物、抑酸类药物、抗休克类药物等，该治疗方式

虽可促使患者症状得到缓解，但见效速度较为缓

慢，且不适用于急性出血患者［9］。手术治疗适用

于出血严重无法控制者，且手术对患者造成的创

伤较大，这导致部分患者对该治疗方法接受度不

是很高。常见胃镜治疗方式主要有胃镜下注射、

胃镜下喷洒药物、凝固治疗、高频电凝、止血夹

止血、激光止血、血管套扎止血、联合治疗等，其

中胃镜下注射治疗应用很广泛，该治疗方法简单

快速，几乎可控制所有出血［10］。胃镜下注射可直

接将相应药物注射于出血部位，药物可直接作用

于病灶，进而发挥止血的速度更快［11］。同时胃镜

下操作具有止血效果显著、操作简便、安全性高

等优点［12］。此次研究应用了硬化剂聚桂醇，该药

经胃镜注射后可促使静脉周围发生纤维化，进而

对静脉造成压迫，通过降低血管内血流流速及压

力，而发挥良好的止血作用，并可有效损伤血管内

皮，刺激血管上皮细胞，血管出现痉挛、收缩，血

液细胞发生脱水、坏死、失活、沉降、凝结即可形

成血栓，血栓可阻塞血管，进而有效止血［13］。同

时该药不良反应少，安全性高。

此次研究选取了 50例 PU 并急性上消化道出

血患者，对其进行随机分组后采取不同治疗，在临

床疗效、止血时间、出血量和住院时间等方面进行

对比，结果显示，研究组总有效率为 96．00%，对照

组为 76．00%，前一组更高（P<0．05），与对照组相

比，研究组止血时间及住院时间更短（P<0．05），

出血量更少（P<0．05），可见与常规药物治疗对

比，胃镜下注射治疗效果更佳，止血更为迅速，

这主要与该治疗可直接将药物注射于出血部位，

药物能直达病灶，迅速发挥药效有关。治疗前，两

组 WHOQOL-100评分比较无差异（P>0．05），

治疗后，研究组 WHOQOL-100 评分更高（P<

0．05），可见胃镜下注射治疗对患者生活质量的

改善更为明显，这主要与该治疗疗效更佳，止血

更为迅速有关。

综上所述，对于 PU并急性上消化道出血患者，

实施胃镜下注射治疗可进一步提升临床疗效，缩

短止血时间和住院时间，减少出血量，并可有效改

善患者生活质量，临床使用价值高，值得将该治疗

方案在这种疾病的治疗中推广。
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