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上消化道出血的诊断与外科治疗 
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【摘 要】 目的 探讨上消化道出血的诊断和手木治疗。方法 分析l07例外科收治的上{旁化道出 

血翁人的病因、诊断和手术治疗方法。t占幂 奉组病例出血原因做次为消化性溃痔、胃肿瘤、门静咏高压症合 

并禽遭下蠼、胃雇曲张静脉破裂等，死亡率为6．54％，其中急i参手术治疗的死亡率为15．15％。51例病人获急 

诊 胃镜幢查。l0饲 良性疾病患者施行了 PA C，效果蒜意，术后并发症少。螬论 急诊胃镜检查是明确诊 断 

的有救方法．力争箨期手术是降低死亡率和获得确定性治疗的关硅 莉良性出血的手木治疗，我们推荐 PAF- 

PC 

【关■蜀l 上{旁化道出血 胃切除木 胃镜检查 
— — — — —
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上{Ij化道出血是外科常见急症之一．死亡 

卑在 8％．10％⋯。我科 1980年 1月 1998年 

l0月问共收治上诮化道出血病人 107饲．其中 

58倒由内科转人，手术治疗 B9例。现将车蛆 

病咧的出血原因、诊断和治疗体会报告如下。 

瓷料和方法 

107倒病人中，男性 93例、女性 l4倒，男： 

女6．6：1；年龄 玎 7L岁，平均47，91．4-13．51 

岁。车组死亡7饲．死亡卑为6．54％．其中5铡 

为手术后死亡，占手术病饲的 5．62％和急诊手 

· 作者单位：4g~OU37 第三军医大学新柝医院 

普通外科 

术病饲的 15．15％。出血原因及诊治情况见表 

l。 

衰 l l07倒上消化t出血的蠢因爰诗路情况 

*急诊手木 33倒 
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、53例消化性溃疡病人 中，男性 45例、 

裹2 53倒出血性溃瘩嘲人的1参诒情况 

*P̂矸c：保留幽门、胃赛浆肌瓣式 舜大部切除术 **6饲为十二指肠礁痔出血．4饲 胃礁癌出血。 

二、27例肿瘤病人 中，男性 2l例、女性 6 

例。年龄 一7l岁 ，平均 53±9．07岁，其 中胃 

癌 l9例、胃平滑肌(内)瘤 6倒、十二指肠淋巴 

瘤和十二指肠乳头癌各 1例。术前行胃镜或上 

消化道镪餐检查确诊 24例，2l例有呕血，8例 

病人以出血为首发症状。除一例病人自行放弃 

手术外。其余均行手术治疗，仅5例获根治性切 

除 。占 l9．23％，死亡 3倒。 

三、由肝硬化、门静脉高压症合并食道 0 

端、胃底曲张静脉破裂出血者 l2 Ijlf，均为男性 ， 

年龄 36—6l岁。平均年龄 45．7l岁。所有病人 

均有大量呕血 。手术治疗 4例(脾切除 +门奇静 

脉断流术 3例、脾切除 +肠腔分漉术 1例)；死 

亡 4例，其 中2删为术后死亡。 

四、其他原因见表 3。 

寰 3 其他蹑目所致上漓化进出血囊人情况 

讨 论 

上消化道出血是临床常见的急症之一，其 

原因依次为消化性溃疡(50—60％)、门静脉高 

压症合并食道下端、胃底曲张静脉破裂(∞％)、 

出血性胃炎(10％)、胆道出血和胃癌等性J。但 

是。在外科收治的上消化道出血病人的病因却 

有所不同，我们的治疗资料表明上消化道出血 

原因以消化性溃疡为主，其次为胃肿瘤(见表 

1)。有关诊 断手段国内外文献报道的方法很 

多，其中急诊胃镜检查简便易行、效果确实。本 

组有5l例病人进行了急诊胃镜检查，并能明确 

诊断和出血部位，无并发症发生。既往文献报 

道上消化道出血病例中胃癌患者仅占 1％ 一 

2％。近上来由于胃镜的广泛应用．发现胃癌出 

血者并非少见，国外有人报道 胃癌出血鸡占上 

消化道 出血的 26 1％L3] 我 们的资料 为 

76％ 且部分病人以出血为首发症状。胃癌f# 

出血病人 的临床表现多无特殊 ，但太多数病^ 
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有食量下降、进行性消瘦的病史，为此．对 中年 

以上的上消化道 出血患者有上述特点者应考虑 

到胃癌可能。 

；Ⅻ 等1．J报道上消化道出血病人急诊 

手术的死亡率达 l8．3％，本组中有 33例患者行 

急诊手术治疗 ，其中年龄在 55岁以上者 l8铡， 

有 l0剜术后出现并发症，5铡死亡 ．死亡率为 

L5．5％．相反择期手术无一例死亡。我们认为 

术前采取有效的止血措施，力争择期手术治疗 

是降低死亡率和提高一次性治疗效果的关 键。 

传统的胃大都切除术虽然疗效肯定。但并发症 

很多。本组 中有 l0倒 良性疾 病患者施 行了 

PAFPG。效果满意。PAFPG是在传统的胃大部 

切除术的基础上保留了幽门和带血管、神经的 

胃宴浆肌瓣，较好地保存了胃肠功能，具有术后 

并发症少、近期疗效满意等优点 J。 
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颌后一鼻咽部贯通伤一例报告 

橱玉萍。 王玉琳。 

患者．男． 岁，困左面部刀朝伤十六小时人院 

t他人用匕首栩中左面部耳屏翦方，伤后有大量鲜^ 

白面部伤口啧出，急进至奉地基院，予以简单处理．出 

^停止后转人覆院。人院壹；抻志清、面色苍白、血压 

l6／10KP_．■虹置白 70+／t．左一面瘴．左耳屏前有一 

5cm长毒il形伤口(已麓合)．口腔内左一软辱明星肿曩}， 

色暗肇．幸开软量见软一上方咀后奠至鼻咽都有一3c皿 

伤口．少量謦^．考虑下簧骨井支后缭至鼻咽郭的贯通 

伤．面神经受掼。于垒廓下行掉壹木．麻醉 加分钟后． 

毫者寞蒜鳆■不安。口腔内啧出大量鲜^．约 l50 ． 

^压辟至 8／6， 。砰嗳暂停。立即头骶位，纱茸压迫内 

赉口处，气管插臂后砰嗳、̂ 压恢复。终止撵查．井结 

扎左一强外动脉。木毕抻志不清．血压 17／11， 术 

后两小时患者麦熬艇黑不安．口鼻内焉出大量鲜血．血 

压下辟．立即口腔内压迫、补藏、输血、维持血压、镇静 

治疗。患者均西曩动后大出血两次．为藏步 澈．拨出 

· 作者单位：∞娜 新一壹屯兵团医院五官科 

·个 

气臂插臂。于伤后 柏小时困再次内伤口出^、窒息． 

抢教无簸死亡。 

患者的苜强伤位于下锾t井支后缘至鼻咽郭．此 

处有强内动脉与顿内动脉鼍过．病人■终死因为窒息。 

由此我们总结分折：1．诫崭人首先应在气臂切开下行 

撵查术．可防止术中术后窒息；2．结扎疆外动辟后仍出 

^不止．量大、迅譬．此时应考虑舅强内动脉出直的可 

船性．出血在伤口周围形成血肿压迫止●．当血压升至 

一 定水平时 ．̂ 诫冲t^肿而寰太出血．出^后血压下 

降．再次形成血肿压迫止^。结扎强外动 后相对增 

加了强内动酥的^灌量．加重了出血；3．如期表止^． 

需行强内动脉罄朴术或结扎木。困其■削位置毫蕞．馋 

补非常匝唾．不岳成功．而结扎强内动睬爿会出理赫卒 

中或德瘴}4．车瘸较为遗憾的是未擞尸■，强内动睬破 

爱仅为推 ．如能进行尸 剐更船说明问盟。 

(收稿：1998一10一i9) 
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