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【摘 要】目的：探讨急诊胃镜住上消化道非静脉f}f1张性 m诊断治疗中的应用价值。方法：回顾性分析61倒上消化道非静脉曲 

【nL患者胃镜下治疗效果：．结果：6l例患者中一次性止血成功 55例(90．16％)，5例经 2次胃镜下止m成功(8，l9％)。1例 

(1．6％) 、出m主要原冈俄次为淌化性溃疡，急怕i糜烂出m性胃炎，贲门及胃恶性肿瘤，Dieulafoy病。结论：胃镜是诊断治疗上 

消化道m血的前选方法 
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Analysis of 61 cases clinical value of emergency endoscopic treatment to the 

non-variceal bleeding of upper digestive tract 
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【Ahstra< t】Objective：To imestigate the clinical value of the enlergeney endoscopic treatment to the 1ion—val’iceal bleeding of upper 

digestive tract．Methods：A retrospective analysis of the effect of endoscopic treatnmnt on 61 patients of non-val’iceal bleeding of upper 

diges[ire tracl was eolldtl{·ted．Res“￡ ：There were 55 cases ofinitial Slmcessful hemostasis in the 61 patientS (90．16％)and 5 cases of 

successfid hemostasis afler two endnsc(>pie treatments(8．19％ )．1 patient{tied(1．6％ )．The main teasons for bleeding were peptic ulcer， 

acul(,erosive gastritis．cardia a1ld gastric cancer．and Die,dafoy disease．Conclusion：Endoscopy is the prefi~rred method for the 

diagnosis and treatment of the uppm’gastrointestinal bleeding． 

【Key words】upI>e~’gasl’oinlestinal bleeding；endoscopi{、；diagnosis；trealmen 

削七道 l~V,J病 【}】非静脉f}}1张性出“n最为多见(占 

74．6％)，其f}J溃疡痫 48．7％，急性出血性胃炎和胃肿瘤分别 

占4．5％和3．1％，Dieulafov病占0．3％～6．7％；门脉高 引起食 

管胃底静脉f}}f张破裂f}』m占 25．4％l1_：I。既往内科治疗无效或 

浦疗效果差反复tt{【『I【的患者睢一措施是外科手术 ，随着内镜 

技术的发展 消化道 的治疗 发生了很大变化 我院 

作者介绍：艾合买提·热甫海提(1968一)，男，主治医师 

研究方向：消化内科疾病诊断与治疗 

2005年 6月至 2009年 8月问 收瀹了上二消化道非静脉曲 

张性出血病人 61例，现分析蛐 F ． 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 

①纳入标准 ：全部患者均为呕血、便血人院，既往未进行 

胃镜检查 ，内镜检查时有活动性出咀 ②本组 6I洌 j二消化道 
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非静脉曲张性出血患者中男 38例 ，女 23例 ，男女比例 1．65： 

1；年龄为 22～80岁，平均年龄 51岁；以黑便为主要表现者 

39例 ，呕血为主要表现者 22例 ，出血期间患者血红蛋 白 

40-80g之间。 

1．2 方法 

1．2．1 术前准备 患者入院后均需禁食 ，同时给予补液 、制 

酸、止血或输血治疗，维持生命体征平稳。生命体征稳定者立 

即在监护下进行急诊胃镜检查；有休克者，纠正休克并监护， 

维持血压；急性大出血严重失血性贫血者，尽量纠正至血红 

蛋白不低于 60 g／L后再行镜检；年龄 60岁以上患者常规行 

心电图检查，若心电图有较严重异常或原有心血管系统疾病 

者检查中行心电监护并备好抢救药品，术前根据病人情况可 

予安定 5 mg肌肉注射，654—2针 l0 mg静脉内推注，以镇静、 

解痉。 

1．2．2 操作方法 采用 Olympus GIF一230／240型电子胃镜， 

局部治疗注射针采用 Olympus NM一3K内镜注射针 ，蛇毒血 

凝酶。所有病例均现予 1：10 000肾上腺素冰生理盐水局部喷 

洒，减少出血，并吸净积血，尽可能使视野清晰。发现出血部 

位后：糜烂出血性胃炎给予氩等离子凝固止血。消化性溃疡、 

恶性肿瘤 、ieulafoy病等，如能看到出血的血管残段 ，先用止 

血夹夹住血管残段，后在出血点周围黏膜下分点注射蛇毒血 

凝酶 0．2～0．5 m1，总量 1．0—2．0 ml(0．5～1．0 kU)；若看不到 

出血的血管残段 ，在渗血病灶面用氩等离子凝固止血联合黏 

膜下分点注射蛇毒血凝酶，或单用蛇毒血凝酶黏膜下注射止 

血，蛇毒血凝酶剂量同上。这些方法可重复使用。 

1．2．3 术后处理 经内镜下止血成功的患者，术后均需禁食补 

液、胃肠减压、继续给予制酸、止血及胃黏膜保护剂治疗，同时 

观察患者的生命体征以及胃肠减压引流情况，以防再次出血。 

2 结 果 

2．1 急诊 内镜检查 

出血病变检出率 100％。出血病因：十二指肠球部溃疡20 

例(32．78％)；胃溃疡 12例(19．67％)；急性糜烂出血性 胃炎 

15例(24．59％)；贲门癌 3例(4．91％)；胃癌 10例(16．39％)； 

Dieulafoy病 l例(1．63％)。 

2．2 内镜 治疗 

61例患者中 55例经内镜下 1次性止血成功。其中 15 

例急性糜烂出血性胃炎用氩等离子凝固止血成功，5例 胃溃 

疡和 3例十二指肠球部溃疡出血用止血夹联合蛇毒血凝酶 

注射止血成功，其余消化性溃疡用氩等离子凝固止血联合蛇 

毒血凝酶注射止血或单用蛇毒血凝酶注射止血成功，3例贲 

门癌和7例胃癌用氩等离子凝固止血联合蛇毒血凝酶注射 

止血成功，1例 Dieulafoy病用止血夹联合蛇毒血凝酶止血成 

功。1例胃溃疡 1例贲门癌和 3例胃癌经氩等离子凝固止血 

后第3天再次出血，第2次在内镜下用氩等离子凝固止血联 

合蛇毒血凝酶注射止血成功。经内科治疗出血停止后的恶性 

肿瘤病人无手术禁忌症者全部进行手术治疗。1例 79岁胃 

癌患者因肿瘤转移无法手术，经3次内镜下用氩等离子联合 

蛇毒血凝酶止血治疗未成功而死亡。 

3 讨 论 

上消化道出血的病因中非静脉曲张性上消化道出血最 

为常见，占上消化道出血的 74．6％，内镜检查 已被列为上消 

化道出血检查治疗的首选方法，可以在出血或出血暂时停止 

时做此项检查。急诊内镜可在第 2天早晨进行，早期内镜检 

查可以明确诊断并确定出血部位，同时可以进行内镜下止血 

治疗，有报道血管夹 、热凝和内镜下注射止血成功率分别为 

100％、71％和 70％，1周内再出血率和急诊手术率分别为 0、 

23．8％和25％。内镜下的治疗方法包括：局部喷洒肾上腺素冰 

生理盐水 ，局部注射高渗盐水肾上腺素、硬化剂 、无水酒精、 

凝血酶、明胶、蛇毒血凝酶，激光、微波、高频电、氩等离子局 

部凝固，血管夹止血等方法 。以上方法可单独使用或联合使 

用。无水酒精，硬化剂等注射止血有溃疡面扩大、穿孑L、移位 

栓塞等并发症，贲门撕裂患者注射肾上腺素止血 ，个别患者 

出现高血压危象和室性心动过速的风险[21。本组资料，内镜下 

止血治疗主要采用的是蛇毒血凝酶注射止血或联合止血夹 ， 

氩等离子凝固止血的方法 ，如果在出血的病灶中能看到出血 

或喷血的血管残段先用止血夹夹住出血血管，然后在出血血 

管周围进行多点注射蛇毒血凝酶止血。如果看不到出血的血 

管，只看到渗血的病灶，可在出血病灶面用氩等离子凝固止血 

后，在出血病灶周围注射蛇毒血凝酶。本组资料 1次内镜下止 

血成功 55例(90．16％)，5例经 2次内镜止血成功(8．19％)。 

其中消化性溃疡占 1例，恶性肿瘤占4例，1例胃癌经 3次内 

镜下止血未成功死亡(1．6％)。恶性肿瘤的内镜止血成功率比 

良性病变低 ，内镜下联合 2种止血方法止血者比单用 1种止 

血方法者再次出血率，急诊外科手术率，死亡率等明显下降 ， 

内镜下止血可使大部分消化性溃疡及 Dieulafoy病患者避免 

了手术痛苦，具有创伤少，恢复快等优势。对于恶性肿瘤患者 

可明确出血部位及病理类型，充分制定手术方案赢得时间 ， 

避免盲目手术，对于不能手术者也是一种有效止血治疗方法。 

考虑到内镜止血成功的患者可能会再次出血 ，所以术后应继 

续给予禁食、补液 、胃肠减压、制酸、保护胃黏膜治疗 ，同时密 

切观察患者生命体征 ，了解有无再出血。内镜下止血方法很 

多 ，其选择主要依赖于有效性及个人擅长与内镜室实际条 

件。如果内镜治疗失败 ，应积极考虑外科手术治疗 ，但出血部 

位应于术前或术中检查明确。 
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