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80 例消化性溃疡合并上消化道出血的治疗探讨 

李国 

（浙江省湖州市长兴县泗安镇卫生院  浙江湖州  313000） 

【摘  要】目的：探究对消化性溃疡合并上消化道出血患者应用不同剂量奥美拉唑治疗的临床疗效。方法：选取2018年1月～2023
年1月期间我院收治的80例消化性溃疡合并上消化道出血患者作为研究对象，患者均接受奥美拉唑治疗，按照不同剂量
分为两组，每组各40例，对照组接受常规剂量治疗，观察组接受大剂量治疗。比较两组患者的临床症状与体征指标、疗
效、并发症发生率。结果：观察组患者的溃疡愈合时间、止血时间均短于对照组，收缩压、舒张压均高于对照组，心率
低于对照组，差异均具有统计学意义（P＜0.05）；观察组的总有效率高于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）；观
察组的并发症发生率低于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论：对消化性溃疡合并上消化道出血患者应用不
同剂量奥美拉唑治疗均可取得一定疗效，但大剂量奥美拉唑的治疗优势更明显，可有效改善症状体征，促使溃疡愈合，
患者并发症少。 
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Treatment of 80 cases of peptic ulcer combined with upper gastrointestinal bleeding 

Li Guo 
（Si'an Town Health Center，Changxing County，Huzhou City，Zhejiang Province，Zhejiang Huzhou 313000） 

[Abstract] Objective：To explore the clinical efficacy of different doses of omeprazole in patients with peptic ulcer and upper gastrointestinal 
bleeding. Methods：80 patients with peptic ulcer and upper gastrointestinal bleeding admitted to our hospital from January 2018 
to January 2023 were selected as research subjects. All patients were treated with omeprazole and divided into two groups 
according to different doses，40 patients in each group. The control group received conventional dose treatment，and the 
observation group received high-dose treatment. Comparing the clinical symptoms and signs，efficacy，and complication rate 
between the two groups. Results：The ulcer healing time and hemostasis time were shorter than the control group，the systolic 
and diastolic blood pressure were higher than the control group，the heart rate was lower than the difference was statistically 
significant（P <0.05）；the total response rate of the observation group was statistically significant（P <0.05）；the complication 
rate was lower than the control group（P <0.05）. Conclusion：The treatment of omeprazole at different doses for patients with 
peptic ulcer and upper gastrointestinal bleeding can achieve some curative effect，but the treatment advantages of high-dose 
omeprazole are more obvious，which can effectively improve the symptoms and signs，promote ulcer healing，and cause fewer 
complications in patients. 
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消化性溃疡属于常见的内科疾病之一，近几年随着人们

饮食方式的改变，其发病率也变得越来越高。对于消化性溃
疡患者，上消化道出血是其常见的并发症之一。据相关统计
资料显示，在所有消化性溃疡患者中，大于 20%的患者是以
上消化道出血作为其首发症状，而在这类群体中又有约 10%
的患者为急性大量出血，这类患者即使马上接受科学合理的
治疗，其 3 年内的上消化道出血复发率也依旧高达 30%。目
前对于消化性溃疡合并上消化道出血患者，临床通常通过给
予抑酸药物进行治疗，常见药物有奥美拉唑。但是由于不同
剂量的奥美拉唑所带来的溃疡愈合效果以及止血效果也不
尽相同，因此如何合理选择奥美拉唑的使用剂量，不仅关乎
患者的治疗效果，同时还会对患者预后带来一定影响。基于
此，笔者观察了对消化性溃疡合并上消化道出血患者应用不
同剂量奥美拉唑治疗的临床疗效，旨在进一步探索该药物治
疗方法不同剂量的实际效果，现报道如下。 

1、资料与方法 

1.1、一般资料 
本研究对象为 2018 年 1 月～2023 年 1 月期间我院收治

的 80 例消化性溃疡合并上消化道出血患者，所有患者全部
在发病后 24h 内及时来院接受治疗，经胃镜检查确诊为消化
性溃疡合并上消化道出血，胃镜下可查看到程度不一的活动
性出血，大便常规检查发现潜血阳性。排除心、脑、肝、肾
等重大器官功能障碍者与血液系统疾病者。根据奥美拉唑的
用药剂量将患者分为两组，对照组 40 例，男 13 例、女 27
例；年龄 26～64 岁，平均（47．2±1．9）岁；消化性溃疡
类型：21 例患者为胃溃疡、12 例为肠球部溃疡、7 例为复
合型溃疡；临床症状：黑便 9 例、呕血 22 例、黑便伴呕血
9 例。观察组 40 例，男 11 例、女 29 例；年龄 24～62 岁，
平均（48．3±2．2）岁；消化性溃疡类型：23 例患者为胃
溃疡、12 例为肠球部溃疡、5 例为复合型溃疡；临床症状：

黑便 9 例、呕血 24 例、黑便伴呕血 7 例。综合比较两组消
化性溃疡合并上消化道出血患者的临床资料，无统计学差异
（P＞0．05）。 

1.2、方法 
对照组接受奥美拉唑常规剂量治疗，即给予患者奥美拉

唑 40mg 混入 0.9%氯化钠注射液 100mL，静滴给药，1 次·d-1，
持续治疗 7d。 

观察组接受大剂量奥美拉唑治疗，即给予患者奥美拉唑
40mg 混入 0.9%氯化钠注射液 100mL，静滴给药。随后给药
途径更换为持续静脉泵注，8mg·h-1，持续治疗 24h 后再给
予患者奥美拉唑 40mg 混入 0.9%氯化钠注射液 100mL，静滴
给药，2 次·d-1，持续治疗 7d。 

1.3、观察指标 
（1）评价及比较两组患者的临床症状及体征指标，记

录患者溃疡愈合时间、止血时间、收缩压、舒张压、心率水
平变化；（2）治疗效果，显效：患者上腹痛、烧心、反酸等
症状均完全缓解；有效：患者上腹痛、烧心、反酸等症状明
显好转；无效：患者上腹痛、烧心、反酸等症状无变化；总
有效率＝（显效＋有效）／总例数×100%。（3）治疗后并
发症发生率。 

1.4、统计学方法 
本研究应用 SPSS19．0 统计学软件进行处理，计量资料

以 sx  表示，组间比较采用 t 检验，计数资料以%表示，组
间比较进行χ2 检验，以 P＜0．05 为差异有统计学意义。 

2、结果 

表 1  观察组与对照组患者治疗效果比较 
组别 显效 有效 无效 总有效 

对照组 56.00% 28.00% 16.00% 84.00% 
观察组 66.00% 30.00% 4.00% 96.00% 

与对照组比较，P＜0.05 
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观察组患者的溃疡愈合时间、止血时间均短于对照组，
收缩压、舒张压均高于对照组，心率低于对照组，差异均具
有统计学意义（P＜0.05）。观察组的总有效率高于对照组，
差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 1。观察组的并发症
发生率低于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05），见表
2。 

表 2  观察组与对照组患者的并发症发生率比较 
组别 便血 黑便 呕血 总发生 

对照组 8.00% 6.00% 10.00% 24.00% 
观察组 4.00% 2.00% 6.00% 12.00% 

与对照组比较，P＜0.05 

3、讨论 

消化性溃疡主要是指复合性溃疡、胃溃疡以及十二指肠
溃疡，是临床消化系统中的常见疾病，主要临床特点包括周
期性发作、慢性发病，发病时腹部中上出现有节律性的疼痛
感等。消化性溃疡多发生在人体胃部以及十二指肠处，也常
发生在与胃蛋白酶以及胃酸等接触的其他消化道部位，该病
多发于青壮年人群，年老患者也较多，其中胃溃疡女性患者
比男性患者多。胃溃疡主要发生在胃部幽门和胃小弯部位，
十二指肠溃疡则多发于十二指肠的球部位置，引发消化性溃
疡的原因较多，主要为饮食原因，目前青壮年饮食不规律，
常存在饥饱无常或者暴饮暴食现象，长期下去使胃部受到损
伤，或者食用刺激性食品严重刺激到肠道，影响了肠道的正
常吸收功能，由此引发胃溃疡与十二指肠溃疡。消化性溃疡
还会伴随一些不良反应，如流涎、嗳气、反酸、恶心和呕吐
等，如果消化性溃疡不加以治疗和控制极易出现上消化道出
血，甚至引起胃部和十二指肠穿孔，威胁到患者生命安全。
上消化道出血主要原因是消化性溃疡所致，还包括食管炎、
食管损伤、急慢性胃炎与十二指肠炎、胃部术后病变等原因，
临床表现主要包括：①呕血、黑便。如果上消化道出血位置
在幽门部位或幽门以上时，会出现呕血伴随黑便，如果出血
位置在幽门以下，患者则会出现黑便现象。②失血性循环衰
竭。上消化道出血严重的患者，表现为意识不清、面色苍白、
呼吸困难、四肢湿冷甚至出现休克状态，进而导致脉搏快而
弱，最终死亡。③贫血与血象变化。上消化道出血患者在大
出血后会相应出现贫血现象，同时白细胞明显增多，止血后
72h 才能恢复正常状态。 

消化性溃疡与上消化道出血有着直接联系，消化性溃疡
导致上消化道出血的概率比较高，通常消化性溃疡会伴随上

消化道出血症状，在患者出现出血症状时，医生要在第一时
间根据实际情况采取补血与止血抢救措施，维持患者的生命
体征。由于患者的心情、饮食情况、对病情知识的了解程度
以及配合治疗的程度等对康复速度有着直接影响，因此对此
类患者进行药物治疗的同时还要进行有效护理，医生要对患
者进行心理指导，消除患者焦虑、烦躁的心情，使患者保持
乐观心态，对促进溃疡愈合有很大帮助；同时应在饮食方面
指导患者，使患者形成规律的饮食习惯，饮食中避免刺激性
食物引起过多的胃酸，影响溃疡面的愈合与止血效果；同时，
医护人员还要向患者发放消化性溃疡合并上消化道出血的
相关知识手册，并与患者进行有效的沟通与交流，消除患者
在治疗中的顾虑，增加患者对病情的认知，使患者积极配合
治疗。此外，患者上消化道出血后，不应进行剧烈运动，要
适度运动，避免运动幅度过大，引起身体疲劳或者溃疡部位
穿孔；如果发现穿孔，或者患者出现穿孔的早期反应，应立
即嘱患者禁食、禁水，并保证在穿孔 8h 之内确诊，及时进
行手术，以保证患者的生命安全。只有在各方面加强对患者的
治疗，采用有效的止血与补血措施，医生与患者之间保持沟通，
对患者进行良好的心理疏导，在最大程度上消除患者治疗过程
中的心理障碍与焦虑，才能使患者积极配合治疗，起到良好的
止血与愈合效果，减轻患者的病痛，促进早日康复。 

本研究结果显示，观察组的溃疡愈合时间、止血时间均
短于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05），提示应用大
剂量奥美拉唑治疗在快速控制病情方面作用更明显。观察组
的收缩压、舒张压值均高于对照组，观察组的心率低于对照
组，观察组的总有效率高于对照组，差异具有统计学意义（P
＜0.05），提示应用大剂量奥美拉唑治疗可有效改善患者症
状及体征，有助于降低病情凶险性，促使病情好，预后良好。
观察组的并发症率低于对照组，提示应用大剂量奥美拉唑治
疗可在最大程度上避免引起便血、黑便、呕血等并发症发生
率，具有较高安全性，患者治疗依从性良好。在研究中对消
化性溃疡合并上消化道出血患者给予不同剂量奥美拉唑治
疗，结果得出大剂量奥美拉唑的总有效率 96.0%高于常规剂
量奥美拉唑 56.0%，且大剂量奥美拉唑的不良反应率 12.0%
低于常规剂量奥美拉唑 36.0%，差异具有统计学意义（P＜
0.05），结论提示对消化性溃疡合并上消化道出血患者给予
大剂量奥美拉唑治疗，具有良好止血作用，且不良反应少。
这与本研究结论基本一致。 

综上所述，对消化性溃疡合并上消化道出血患者应用不
同剂量奥美拉唑治疗，均可取得一定疗效，但大剂量奥美拉
唑的治疗优势更明显，可有效改善症状体征，促使溃疡愈合，
患者并发症少。 
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