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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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消化内镜治疗在上消化道出血中的临床治疗效果
观察

刘洪岩，杨浩，伍畅

（湖北省松滋市人民医院消化内科，湖北  松滋  434200）

摘要：目的  研究临床针对上消化道出血患者展开消化内镜治疗的效果。方法  选取近4年（2019年02
月至2023年02月）入院接受诊断与治疗的90例上消化道出血患者并将其随机划分为对照组、观察组，组中

均含45例患者，治疗方案对应“常规治疗”“联合消化内镜治疗”，就两组临床治疗效果展开对照分析。

结果  与对照组比较，观察组的止血时间、住院时间更短，住院费用与再出血率更低，观察组的并发症发

生率更低，观察组的总有效率更高，观察组的治疗总满意度更高，差异有统计学意义（P<0.05）。结论  对
上消化道出血常规治疗往往并不能够快速有效地止血，患者恢复情况不够理想，展开消化内镜治疗更有

利于实现快速有效的止血，对患者获得良好康复效果具有积极影响，能够缩短治疗时间，减少住院费用支

出，其价值受到患者较多肯定。
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0　引言

临床指出上消化道出血病变位置分布主

要包括胃、食管、十二指肠，溃疡性出血最为

常见，发病后以黑便与呕血作为最典型的特

征[1]。一般情况下，轻症患者若能够及时得到专

科正规治疗，能够对出血问题实现较好的控制

效果，生命健康无碍；但是患者中不乏一些高

龄、体弱、合并严重基础病、复发性出血者，

使得总体病情更为复杂，直接加大了疾病致死

的风险。故对于上消化道出血病症务必引起足

够的警惕，一旦发现有关征兆需要及时就医明

确病情，以便能够早期接受系统的治疗 [2-3]。 
近些年上消化道出血的数量还在持续增高，为

减少疾病所产生的身心负担以及治疗所产生的

经济负担，临床致力于寻找一种安全可靠且能

够促进患者早日康复的治疗措施 [4]。消化内镜

在此时进入人们眼帘，该技术辅助下可直视病

灶观察出血情况同时实施针对性的止血，效果

可靠，配合常规治疗能够有效促进上消化道出

血的康复[5]。本文此次特抽取了近4年（2019年

02月至2023年02月）内收治的若干上消化道出

血病例展开对照分析，旨在确定消化内镜治疗

的切实价值，内容如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选取近4年（2019年02月至2023年02月）

入 院 接 受 诊 断 与 治 疗 的 9 0 例 上 消 化 道 出 血

患 者 并 将 其 随 机 划 分 为 对 照 组 、观 察 组 ，

组中均含45例患者，治疗方案对应“常规治

疗”“联合消化内镜治疗”，纳入两组患者中

男/女分别为20/25（44.44%/55.56%）、19/26
（42.22%/57.78%）；年龄55~75（67.98±3.25）

岁 、5 5 ~ 7 5（ 6 7 . 7 5 ± 3 . 6 2 ）岁 ；病 程 1 ~ 5
（2.91±0.25）d、1~5（2.30±0.31）d；胃黏膜

糜烂/胃溃疡/十二指肠溃疡/其他11/16/12/6
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（2 4 . 4 4 % / 3 5 . 5 6 % / 2 6 . 6 7 % / 1 3 . 3 3 %）、

12/17/12/4（26.67%/37.78%/26.67%/8.89%）。

两组资料差异均无统计学意义，（P>0.05）。

纳入标准：（1）相关症状表现皆与上消

化道出血诊断标准《急性非静脉曲张性上消化

道出血诊治指南（2018年，杭州）》[6]相符；

（2）发病至入院就诊<12h；（3）病历资料齐

全；（4）对研究知情，对治疗配合，已事先签

署《知情同意书》。

排除标准：（1）凝血异常者；（2）药物

过敏严重；（3）合并严重器质性疾病；（4）

精神异常或语言功能异常导致无法有效沟通；

（5）具有消化内镜相关禁忌证。

1.2　方法

1.2.1　对照组—常规治疗

积极止血，有需要者需通过输血补充血

容量，同时展开抗休克与抑酸处理，对胃黏膜

实施保护治疗。予以奥美拉唑钠药物治疗每次

20mg，静滴给药，bid，共7d。治疗期间需要

适当禁食。

1.2.2　观察组—联合消化内镜治疗

常规药物治疗与对照组相同。消化内镜治

疗：以消化内镜检查明确患者病灶出血具体情

形，展开针对性止血处理，（1）若动脉血管

喷射性出血，取肾上腺素盐水按照1∶1000比

例配置溶液进行局部注射，借助消化内镜钳辅

助插入注射针，注射点位置为出血点周围距离

1~1.5mm处，深度应该<2.5cm，止血后取出注

射针；（2）若胃底静脉曲张破裂出血，则展开

内镜皮圈结扎止血法；（3）若小动脉扩张型出

血或显露性出血，则实施热凝止血，以实际情

况为准，合理选择热探针法、微波法、高频电

凝法等措施，注意对电凝温度加以控制，防止

过高的温度对正常组织形成损伤，预防迟发性

穿孔。

1.3　观察指标

（1）临床指标：止血时间、再出血率、住

院时间与费用。

（2）并发症统计：感染、穿孔、周围循环

障碍，对比发生率。

（3）疗效分析：24h后患者的黑便与呕

血等一系列症状表现均消失，观察大便恢复正

常颜色，对粪便隐血试验阴性，各项体征指标

稳定，判断为显效；72h后患者的黑便与呕血

等一系列症状表现均消失，观察大便恢复正常

颜色，对粪便隐血试验阴性，各项体征指标稳

定，判断为有效；72h后还未达到上述标准，判

断为无效。显效+有效=总有效。

（4）治疗满意度调查：采用自制问卷调

查，设计总分100分，按照0~59分不满意、

60~89分较满意、90~100分满意的标准统计总

满意=满意+较满意。

1.4　统计学方法

使用SPSS 20.0统计软件处理数据。计量

资料用（ ±s）表示，采用t检验。计数资料用

（%）表示，采用χ2检验。P<0.05表示差异有

统计学意义。

2　结果

2.1　比较两组临床指标

与对照组比较，观察组的止血时间、住院

时间更短，住院费用与再出血率更低，差异有

统计学意义（P<0.05）。见表1。

表 1  比较两组临床指标 [n(%)]（ ±s）

组别 例数 止血时间（d） 再出血率 住院时间（d） 住院费用（万元）

观察组 45 0.93±0.15 1（2.22） 7.12±1.02 1.85±0.41

对照组 45 1.64±0.32 7（15.56） 10.63±1.46 2.51±0.53

t /χ2 13.477 4.939 13.221 6.607

P 0.000 0.026 0.000 0.000
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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2.2　比较两组并发症发生率

与对照组比较，观察组的并发症发生率更

低，差异有统计学意义（P<0.05）。见表2。

2.3　比较两组治疗效果

与对照组比较，观察组的总有效率更高，

差异有统计学意义（P<0.05）。见表3。

2.4　比较两组治疗满意度

与对照组比较，观察组的治疗总满意度更

高，差异有统计学意义（P<0.05）。见表4。

3　讨论

当前，不健康的饮食、作息加上来自生活

工作的压力，使得人们消化系统病变呈现多发

状态，上消化道出血同样如此，临床指出发病

后患者可能在短期失去超过100mL的血量，导

致血容量急剧下降，为急性周围循环衰竭问题

的发生埋下隐患[7]。上消化道出血的发生可能与

多种疾病有关，发生之后对患者的健康安全有

着严重的威胁，为了避免因为疾病引发贫血、

休克等危险情况，需要对上消化道出血展开积

极的救治。在临床中，对该疾病的常规治疗通

常是对症处理、止血、输血等，见效十分缓慢

且对于出血量较大者而言，往往并不能够发挥

出很好的效果，甚至存在一些常规治疗无效者

需要中转外科手术治疗，而外科手术难免会形

成较大的损伤，有着术后恢复速度慢、易出现

并发症的缺陷，总体干预效果比较局限 [8-9]。 
故在对上消化道出血实施常规治疗的同一时

间，有必要另外联合一些先进的治疗方式，巩

固疗效。消化内镜技术近些年在消化系统病变

的处理中受到广泛关注，其能够对病灶直视，

医生通过消化内镜可以准确掌握出血具体情

况，与此同时按照不同出血情况合理选择热凝

止血或机械止血或局部注射药物止血等方式，

不仅止血效果更好，而且止血效果更快，止血

治疗操作具有极强的针对性，另外在消化内

镜治疗过程中，还能够进一步掌握出血原因，

表 2  比较两组并发症发生率 [n(%)]

组别 例数 感染 穿孔 周围循环障碍 发生率

观察组 45 1（2.22） 0 1（2.22） 2（4.44）

对照组 45 4（8.89） 2（4.44） 2（4.44） 8（17.78）

χ2 1.906 2.046 0.345 4.050

P 0.167 0.153 0.557 0.044

表 3 比较两组治疗效果 [n(%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

观察组 45 23（51.11） 20（44.44） 2（4.44） 43（95.56）

对照组 45 13（28.89） 23（51.11） 9（20.00） 36（80.00）

χ2 4.630 0.401 5.075 5.075

P 0.031 0.527 0.024 0.024

表 4 比较两组治疗满意度 [n(%)]

组别 例数 满意 较满意 不满意 总满意

观察组 45 28（62.22） 13（28.89） 4（8.89） 41（91.11）

对照组 45 14（31.11） 20（44.44） 11（24.44） 34（75.56）

χ2 8.750 2.345 3.920 3.920

P 0.003 0.126 0.048 0.048
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便于展开对再出血的预防控制。一般情况下，

消化内镜治疗的时间应该安排在纠正患者休

克、稳定患者体征后进行，而临床始终坚持最

佳的治疗时间应该是在发病24h之间。当检查

血红蛋白指标发现其水平低于70g/L时，需要

立刻展开抗休克治疗然后进行消化内镜治疗；

也可以将两种治疗同时进行，并且需要注意加

强对患者的护理干预，以完善对各种并发症的

预防。

当前，越来越多学者关注到消化内镜治

疗于消化内科疾病处理中的重要意义，李万

勇[10]、赤文萃[11]等均在报道中提出上消化道出

血应用消化内镜治疗优势更大，能够帮助患者

更好、更快速的康复，该技术在止血方面效果

突出，值得推荐。本研究此次对近4年收治的90
例患者实施分组，调查显示：与对照组比较，

观察组的止血时间、住院时间更短，住院费用

与再出血率更低，观察组的并发症发生率更

低，观察组的总有效率更高，观察组的治疗总

满意更高，差异有统计学意义（P<0.05）。此

结果与大多数报道结果保持一致，均对消化内

镜治疗的优势予以了极大的肯定，在消化内镜

的辅助下能够更有针对性的展开止血操作，获

得更满意的止血效果。

总而言之，上消化道出血疾病在当前属于

人们的常见疾病，若不能够及时有效地止血，

将对健康生命产生极大的威胁。对上消化道出

血常规治疗往往并不能够快速有效的止血，患

者恢复情况不够理想，因此在常规治疗的基础

上还需要联合其他更有效的处理方法，而临床

指出展开消化内镜治疗更有利于实现快速有效

的止血，对患者获得良好康复效果具有积极影

响，能够缩短治疗时间，进而减少住院费用支

出，无论从疗效还是从经济负担角度看，消化

内镜治疗均有着巨大的优势，其作用价值受到

患者较多肯定，治疗满意度更高，值得推荐。
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