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上消化道出血患者用消化内镜方式治疗的效果评价 

张瑞敏 

（青海省大通县中医院  青海大通  810100） 

【摘  要】目的：分析消化内镜治疗上消化道出血患者的临床效果。方法：选择2022年9月至2023年9月本院接诊上消化道出血患者

80例进行研究，随机分为对照组（常规药物治疗）和观察组（消化内镜治疗），各40例，比较治疗效果。结果：治疗前，

两组炎性因子水平无显著差异，P>0.05；治疗后，观察组各项临床指标、治疗有效率均好于对照组，炎性因子水平低于

对照组，P<0.05。结论：建议以消化内镜治疗上消化道出血，由此可以促使患者的症状得到明显改善，炎性因子水平下

降，患者治疗安全性得到保障，临床应用价值显著。 
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Evaluation of the effect of treatment with digestive endoscopy in patients with upper gastrointestinal bleeding 
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[Abstract] Objective：To analyze the clinical effect of digestive endoscopy in patients with upper gastrointestinal bleeding. Methods：80 

patients with upper gastrointestinal bleeding from September 2022 to September 2023 were selected，and randomly divided into 

control group（conventional drug treatment）and observation group（digestive endoscopy），40 each，to compare the treatment 

effect. Results：Before treatment，there was no significant difference between the two groups，P> 0.05；after treatment，all 

clinical indicators and treatment response rate in the observation group were better than the control group，and the inflammatory 

factor level was lower than the control group，P <0.05. Conclusion：It is suggested that digestive endoscopy to treat upper 

digestive tract bleeding，which can significantly improve the symptoms of patients，reduce the level of inflammatory factors，

the treatment safety of patients is guaranteed，and the clinical application value is remarkable. 
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上消化道出血是目前临床比较常见的一种消化系统急

症，疾病发作风险较高，主要在胃肠、食管等位置有出血的

情况。患者患病初期会表现出呕血、黑便等，并且有发生周

围循环衰竭的风险[1]。该疾病起病急促，出血量较大，若患

者患病后不能获得及时有效的治疗，则有一定风险在几小时

内有超过 1000ml 的出血量，从而对人机体各种脏器的正常

运作产生不利影响，最后会对患者的生命安全产生严重威胁
[2]。临床对于此种疾病多会选择药物治疗，不过实际治疗效

果不佳，所以建议对治疗方案做进一步的优化完善。基于此，

本文旨在分析消化内镜治疗上消化道出血患者的临床效果，

具体如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择 2022 年 9 月至 2023 年 9 月本院接诊上消化道出血

患者 80 例进行研究，随机分为对照组和观察组，各 40 例。

对照组：男女人数 21：19，年龄 28-65（46.43±12.71）岁。

观察组：男女人数 22：18，年龄 28-64（46.42±12.75）岁。

比较两组资料，差异不显著，P>0.05，后文数据对比可信度

高。 

1.2 方法 

对照组：采用常规药物治疗[3]，要求患者在治疗前禁食，

开放静脉通路，用以进行补液。将 0.9%氯化钠溶液 100ml

和奥美拉唑 40mg 进行混合，将 0.9%氯化钠注射液 20ml 和

醋酸奥曲肽注射液 100μg 进行混合，随后静脉滴注，2 次/d，

持续治疗 3d。 

观察组：采用消化内镜治疗[4]，常规予患者山茛菪碱，

肌肉注射 10mg，为患者置入消化内镜，探查上消化道出血

原因。若出血点导致的出血，则使用电凝、压迫进行止血；

若因消化道溃疡导致出血，则在将凝血块清除后使用肾上腺

素进行止血；若因静脉血管曲张出血，则为患者使用钳夹、

皮圈、栓塞等进行止血。协助患者完成各项检查，并保证在

各项检查过程中患者保持恰当的体位，避免患者借助热水袋

加热，防止患者局部温度升高过度，以免出现血管扩张或导

致出血量增多。并且需要为患者进行疾病知识及治疗流程的

介绍，这可以帮助提升患者的配合度。此外要加强对于患者

病情的监测，具体涉及血压、呼吸、意识等生命体征，30min

一次，若患者出血量较大，则需间隔 15min 检测一次，避免

患者出现失血性休克。 
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1.3 观察指标 

①临床指标：涉及退热时间、止血时间、出血量及住院

时间。②炎性因子：涉及肿瘤坏死因子-α（TNF-α）以及

白细胞介素-8（IL-8）水平。③治疗效果：显效：患者症状

彻底转好，各项体征均恢复至正常水平；有效：患者症状显

著转好，各项体征基本恢复至正常水平；无效：患者症状及

体征未有改善，甚至有加重的情况发生。 

1.4 统计学方法 

应用 SPSS 26.0 统计分析数据，计数资料以[n（%）]表

述，行 2 检验，计量资料以（ sx  ）表述，行 t 检验，P<0.05

则表示差异具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组临床指标比较 

见表 1。 

表 1  两组临床指标比较（ sx  ） 

组别 例数 退热时间（h） 止血时间（h） 出血量（ml） 住院时间（d） 

观察组 40 22.76±1.54 15.32±1.36 273.54±10.02 7.70±1.43 

对照组 40 31.75±1.32 23.46±1.35 318.65±11.84 12.97±1.36 

t  24.356 23.852 15.921 14.476 

P  <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

表 2  两组炎性因子水平比较（ sx  ，pg/ml） 

TNF-α IL-8 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 40 74.76±10.25 50.71±7.36 952.23±20.34 641.02±20.31 

对照组 40 74.73±10.35 63.52±7.31 949.26±20.24 701.85±20.34 

t  0.014 6.782 0.573 11.591 

P  >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

表 3  两组治疗有效率比较[n（%）] 

组别 例数 显效 有效 无效 有效率 

观察组 40 33（82.50） 5（12.50） 2（5.00） 38（95.00） 

对照组 40 20（50.00） 8（20.00） 12（30.00） 28（70.00） 

 2      5.451 

P     <0.05 

2.2 两组炎性因子水平比较 

见表 2。 

2.3 两组治疗有效率比较 

见表 3。 

3 讨论 

在临床上，上消化道出血是一种内科急症，受多种诱因

影响导致，患者患病后会在十二指肠悬韧带上部的消化道发

生出血，起病机制有较高的复杂度，涉及到全身疾病、肿瘤、

血管病变、食道胃底静脉曲张等，患者主要存在黑便、呕血

等症状，且会有贫血、发烧的情况。相关研究显示，多种原

因导致的上消化道出血有 10%左右的死亡风险，所以，对于

相关患者需要早诊断、早治疗[5]。该疾病又可进一步细分，

包括静脉曲张性上消化道出血及非静脉曲张性上消化道出

血。导致上消化道出血的众多诱因中，排在首位的为消化性

溃疡，这一疾病的发生是因为胃酸或胃蛋白酶侵袭胃黏膜造

成的，黏膜屏障的防御能力发生失衡，而导致消化性溃疡出

现的主要原因就是幽门螺杆菌感染，当感染发生后，机体中

的 D 细胞降低，生长抑素下降，胃和十二指肠的酸负荷进

一步加剧，从而导致溃疡出现，如果患者长时间存在精神紧

张或焦虑的情况，也容易出现消化性溃疡[6]。其次是食管胃

底静脉曲张破裂，并且往往会同时存在肝硬化导致的门静脉

高压，依据相关研究数据统计，大致有 20%-30%的患者会

同时存在上消化道出血，当门静脉压力上升后，门静脉系统

血流会遭受阻碍以致血流量增多，最后导致食管胃底静脉曲

张破裂出血的发生。食管有变形及扩张等表现，以致患者出

现呕血、黑便。再次为急性胃黏膜病变，患者患病后会有糜

烂、溃疡及出血产生，诱发因素为药物影响，如胃黏膜受到

损伤，患者自己本身的胃肠道平滑肌发生收缩，以致黏膜缺

血的情况进一步加重，从而对细胞的生理功能产生损伤，胃

黏膜的保护机制也有受损的情况，以致改变了胃黏膜的内环

境，导致黏膜出现糜烂及出血[7]。在应激的状态下，出现神

经内分泌失调，从而导致黏膜的炎症反应加重，以致胃黏膜
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出现病变。所以，对于较为常见的致病因素需积极加以预防，

从而帮助患者的生活质量得到改善，进而有效减少疾病死亡

率[8]。 

现阶段，随着消化内窥镜技术在我国的发展进一步深

入，其临床作用已不仅仅局限在对于疾病的诊断方面，而同

样可以有效应用在患者的治疗过程中，在消化系统疾病的临

床治疗中起到了较为重要的作用。消化内镜治疗以微创治疗

为主，其有较高的安全性，可以在上消化道出血患者中普遍

进行应用，并且能基于患者及病变的实际情况开展治疗[9]。

通过消化内镜治疗，患者能得到有较强针对性的个性化止血

方案，从而对于继发性出血加以有效避免，更好地保障患者

的健康安全。 

而随着内窥镜技术的不断发展，消化内窥镜在多个医疗

领域都有较为普遍的应用。相关研究显示，消化内镜治疗能

促使药物直接到达患处，进而起到较为有效的治疗效果，不

管是夹闭治疗或是环扎治疗，均可借助内窥镜开展治疗，由

此对于病变位置的出血进行止血[10]。在对患者进行消化内镜

治疗的时候，要选择在患者没有出现休克且有较为稳定的生

命体征的时间中进行，最合适的治疗时间是患者出现症状的

24h 中。若患者有休克的情况发生，需要把患者的血红蛋白

水平提升至 70g/L。在对患者进行治疗的时候，医护人员应

当全程监控患者有无发生躁动，防止治疗难度提高[11]。若患

者年龄较高，则需要在进行消化内镜治疗前对患者的身体状

况进行系统的评估，从而促使内窥镜治疗风险下降。而在微

创技术持续发展的过程中，消化内镜在上消化道出血患者治

疗中的应用不断增多，并且有着操作简便、创伤小、起效速

度快、能对出血灶进行直接观察等优势[12]。在实际治疗中，

将出血灶的实际情况作为基本依据，确定一系列针对性较强

的止血措施，涉及电凝止血、药物注射、精索静脉曲张结扎、

无水酒精等，患者往往不会出现较为明显的不良反应，临床

治疗的安全性可以得到保障，所以也容易被大部分患者接受

并选择[13]。此外，在利用消化内镜对患者进行治疗的时候，

应当坚持一定的基本原则，即务必稳定患者生命体征，并对

休克进行纠正。若患者出现了严重失血，则需要第一时间完

成静脉通道的建立，以便对血量进行补充。对早期内镜检查

而言，非静脉曲张性上消化道出血的药物注射可利用肾上腺

素来开展相关的治疗，由此实现帮助血管收缩的目的[14]。在

进行治疗的时候，应当注意的是，不可以把肾上腺素在血管

中或是出血点位置直接注入，防止出现心动过速或是血压上

升的状况。总而言之，临床应当对消化内镜治疗进行有效的

应用，从而促使患者可以得到较为及时有效且十分安全可靠

的治疗效果，防止对其生命健康产生一定的威胁[15]。 

结果显示，治疗前，两组炎性因子水平无显著差异，

P>0.05；治疗后，观察组各项临床指标、治疗有效率均好于

对照组，炎性因子水平低于对照组，P<0.05。综上，建议以

消化内镜治疗上消化道出血，由此可以促使患者的症状得到

明显改善，炎性因子水平下降，患者治疗安全性得到保障，

临床应用价值显著。 

参考文献： 

[1]尚书.上消化道出血患者用消化内镜方式治疗的临床效果观察[J].中国医疗器械信息，2023，29（05）：131-133. 

[2]刘丽凤，贾悦，杨勇.上消化道出血患者应用消化内镜治疗对住院时间及止血时间的改善探讨[J].中国医疗器械信息，2022，

28（20）：128-130. 

[3]陈小令，张葵玲，林婵婵，等.上消化道出血患者应用消化内镜治疗的效果观察及并发症发生率评价[J].中国医疗器械信息，

2022，28（18）：139-142. 

[4]郑英男.上消化道出血患者应用消化内镜治疗的临床效果分析[J].世界复合医学，2022，8（04）：130-133. 

[5]吴甜甜.消化内镜治疗对上消化道出血患者的出血控制效果及其生存质量的影响分析[J].中国医疗器械信息，2022，28（06）：

55-57. 

[6]张远安.消化内镜应用于上消化道出血治疗的效果观察及安全性分析[J].当代医学，2019，25（07）：106-108. 

[7]李文金，涂红霞.消化内镜治疗上消化道出血临床观察[J].临床医药文献电子杂志，2018，5（92）：19. 

[8]周雪梅.上消化道出血患者应用消化内镜治疗的临床效果分析[J].世界最新医学信息文摘，2018，18（21）：48，57. 

[9]张清云.上消化道出血患者应用消化内镜治疗的临床效果分析[J].中国医疗器械信息，2020，26（4）：99-100. 

[10]苏建明.上消化道出血患者应用消化内镜治疗的临床效果分析[J].饮食保健，2019，6（1）：8-9. 

[11]胡水才.消化内镜应用于上消化道出血患者治疗的效果及安全性[J].医疗装备，2019，32（20）：118-119. 

[12]王雅懿.上消化道出血患者采用内镜下止血的治疗效果和护理对策[J].医疗装备，2018，31（2）：162-163. 

[13]刘岢.分析上消化道出血患者应用消化内镜治疗的临床效果[J].饮食保健，2018，5（12）：15. 

[14]曹庭芊.上消化道出血患者采用内镜下止血的护理对策分析[J].医学美学美容，2018，27（19）：78. 

[15]刘彩云.探讨上消化道出血患者应用消化内镜治疗的临床效果[J].健康女性，2022（39）：85-87. 


