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等消化系统症状，但较一般胃、十二指肠溃疡病为轻。病变多 

见于胃体及胃底，胃窦部甚为少见，仅在病情发展或恶化时才 

偶而累及胃窦部。纤维胃镜下可见胃粘膜充血、水肿、点片状 

糜烂、出血，大小不一的多发性溃疡，溃疡面有新鲜出血或血 

斑，边缘整齐，可取活组织作病理检查。由于 SU具有原发病越 

重，发生率越高，病情越凶险，死亡率越高的特点-- ，固对有应 

激病史、在原发病后 2周内发生上消化道出血、穿孔等症状的 

患者，病情允许时应立即做内镜检查，若有糜烂、溃疡等病变存 

在，即可诊断。 

5 应激性溃疡的治疗 

5．1 非手术治疗 

目前预防和治疗仍应立足于降低胃内酸度。常用抗酸剂 

为氢氧化铝和氢氧化镁合剂，间断从胃管注入，保持 pH大于 

3．5。如有积血宜选冰盐水反复冲洗干净，用量一般为 80— 

120 mL。目前多主张使用 H：受体拮抗剂，如泰 胃美、雷尼替丁 

等。洛赛克是胃酸最强抑制剂，在酸性环境下转化为活化体与 

质子泵的 H K ·ATP酶结合，抑制该酶的活性，从而 制胃 

酸分泌。 

5．2 手术治疗 

由于应激性溃疡多在 胃近端，故远端 胃切除时不够理想 

的。有学者报道采用近全胃切断加迷走神经切除术，可获得满 

意效果。全胃切除术止血效果好，但创伤大，危险大，有的危重 

患者难以承受。为防止术后再出血，仍有学者极力推荐。贲门 

周围血管离断术，病灶局部缝扎及附加迷走神经切断、幽门切 

除术具创伤较小，病死率低的优点，有的将其作为首选术式。 

6 应激性溃疡的预防 

应激性溃疡重在预防，需要高度的警惕。有文献提示下列 

情况为su的高危人群：高龄(年龄大于65岁)、严重创伤及大 

手术、合并休克或持续低血压、严重全身感染、并发 MODS、机 

械通气大于 3 d、重度黄疸、合并凝血机能障碍 、脏器移植术后、 

长期应用免疫抑制剂与胃肠道外营养、1年内有溃疡病史 ]。 

胃肠监护方面，目前临床上普遍采取通过早期插入胃管的连续 

胃腔内 pH及粘膜内 pH监测，对预测 胃肠粘膜病变危险性有 
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一 定意义。一般认为腔内pH小于3．5—4．0或粘膜内pH小于 

7．35则需采取预防措施 。治疗上积极处理原发病，消除应 

激原，抗感染 ，抗体克，防治颅内高压，保护心、脑、肾等重要器 

官功能，对原有溃疡史者，在重大手术前可作胃镜检查，以明确 

是否合并溃疡。目前临床常用微循环改善剂可改善胃粘膜微 

循环，升高粘膜内 pH；抑酸剂、抗酸剂、粘膜保护剂可明显升高 

胃液 pH，预防 su的发生。有研究发现，早期肠内营养(EEN) 

不仅可提供机体能量需求，改善 胃肠粘膜的血液循环，中和胃 

酸，保护胃肠粘膜屏障的完整性，预防菌群失调和 SU，同时还 

能促进患者早期胃肠功能恢复减少并发症，提高机体抵抗力， 

降低死亡率  ̈。 
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