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[摘 要] 目的：深入且细致地分析探讨胃镜治疗与内科治疗对消化性溃疡出血患者的治疗效果。

方法：研究开展期限设定为 2024年 4月至 2025年 4月，样本纳入自本时段院内收治的消化性

溃疡出血患者中，整理人数 80例，采用数字编号法进行组间划分，参照组（n=40，开展常规内

科治疗），研究组（n=40，实施胃镜止血治疗），并以临床疗效、住院时间、止血时间、再次

出血率作为观察指标，比对不同治疗方案所获得的效果。结果：研究组患者在各项指标数值的

体现上，均显优参照组（P＜0.05）。结论：对于消化性溃疡出血患者而言，在其临床治疗方案

的横向选择中，建议优先采用胃镜治疗，第一止血效果更好，第二能够切实缩短患者恢复时间，

第三能够显著降低再出血风险，值得推广。
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Abstract: Objective: To conduct an in-depth and meticulous analysis of the therapeutic effects of
endoscopic treatment versus medical treatment in patients with peptic ulcer bleeding. Methods: The
study period was set from April 2024 to April 2025, with 80 patients hospitalized for peptic ulcer
bleeding during this timeframe included as the sample. Participants were randomly assigned to either the
reference group (n=40, receiving conventional medical treatment) or the study group (n=40, undergoing
endoscopic hemostasis treatment). Clinical efficacy, hospitalization duration, hemostasis time, and
rebleeding rate were used as observation indicators to compare the outcomes of different treatment
approaches. Results: The study group demonstrated superior performance in all measured indicators
compared to the reference group (P<0.05). Conclusion: For patients with peptic ulcer bleeding,
endoscopic treatment is recommended as the preferred option in clinical therapeutic decision-making
due to its superior initial hemostasis efficacy, effective reduction in recovery time, and significant
lowering of rebleeding risk, making it a worthy approach for promotion.
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引言

近年来，随着社会持续发展和生活节奏的加快，人们在

生活方式、饮食习惯上均发生了显著变化。这些变化包括睡

眠模式不规律、工作压力增大、频繁摄入外面饮食以及高油

高盐饮食。这些不健康的生活方式和饮食习惯，致使消化性

溃疡的发病率持续攀升[1]。消化性溃疡属于临床常见消化系

统疾病，具备发病缓慢、病程较长、复发率高类特征，通常

以消化道黏膜受损为发病基础，消化道在失去黏膜保护后，

消化液便会出现自我消化现象，进而形成溃疡。症状表现以

腹部疼痛或不适为主，若不进行及时有效的干预治疗，溃疡

创面不断扩大，当溃疡侵犯至血管时便会发生出血现象[2]。

消化性溃疡出血则是消化内科常见急症之一，具备起病急、
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病情进展迅速的特点，轻度症状者可通过药物治疗控制，症

状较重者则需要开展胃镜下手术治疗，多数均可痊愈。而不

同的治疗方法也会呈现出不同的治疗效果，因此需结合患者

实际需求作出选择[3]。本文将通过对比方式，针对 80例消化

性溃疡出血患者展开分析探讨，深入剖析胃镜治疗与内科保

守治疗对该群体的实际影响，旨在为临床研究提供理论与实

践的双重参照，下文将对此作出详细阐述和说明。

1 资料与方法

1.1 一般资料

研究以对比形式呈现，将 2024年 4月至 2025年 4月设

定为研究开展期限，将 80例符合纳入标准的消化性溃疡出

血患者纳入研究作为分析主体，遵循“平行序贯”分组原则，

采用数字编号法进行组间划分，参照组与研究组分别划入 40

例（n=40），开展差异性治疗方案，进行效果比对。期间对

样本资料的分类与归纳均引用相关软件予以处理，未见差异

性（P＞0.05）。资料细化：参照组：男女占比 26∶14例；

年龄上下限值 29-73岁，中间年龄处于（51.34±3.55）岁。

研究组：男女占比 25∶15；年龄上下限值 28-74岁，中间年

龄处于（52.69±4.22）岁。

纳入标准：入组样本均需具备完整病历资料；本项研究

流程和内容，患者及家属均知情同意，且自愿签署知情同意

书，可做到良好配合；符合消化性溃疡出血诊断标准。

排除标准：存在严重精神障碍性疾病；合并严重心、肝、

肾功能障碍性疾病；恶性肿瘤疾病导致的出血；存在胃镜治

疗禁忌证。

1.2 治疗方法

1.2.1 参照组执行常规内科治疗，具体措施如下：（1）

患者入院后，第一时间协助患者完成各项相关检查、胃镜检

查，以明确病情状况。（2）医疗过程中，及时为患者清理

口腔内分泌物、血渍和其他异物，确保患者口腔处于清洁状

态，并给予吸氧处理，保持呼吸通畅。（3）将患者下肢部

位垫高，防止供血不足状况出现。（4）建立静脉通道，给

予患者禁食、胃肠减压、补液、输血等支持治疗。例如：静

脉滴注奥美拉唑钠注射液抑制胃酸分泌，滴注剂量为 40mg，

每日 1次；酚磺乙胺联合氨甲环酸注射液进行止血治疗，前

者每日 2次，每次 0.5g，后者每日 1次，每次 0.5g。

1.2.2 研究组在上述基础上，执行胃镜治疗方案，具体

措施如下：（1）胃镜检查：采用富士 ELUXEO7000胃镜设

备，对患者实施常规胃镜检查，该设备具备视野清晰目的优

点，能够充分体现溃疡和出血的具体位置、面积和严重程度。

（2）经胃镜确认出血部位后，使用 1∶10000生理盐水与肾

上腺素混合液反复冲洗出血区域。采用 Vedkang 的

VDK-IN-23-230-2304-A 注射针确保积聚的血液及冲洗液被

完全吸收[4]。（3）明确出血位置后，全面了解出血速度、诱

发出血的主要原因和严重程度。而后使用内镜夹（Vedkang

公司 VDK-CD-11-180-P 金属夹）将推送器送至内镜前端，

夹取病灶，进行加压处理，避免出血情况发生，止血成功后，

通过胃镜观察止血夹在病灶黏膜处的状态，确保无进一步出

血和并发症后，结束胃镜治疗[5]。（4）辩证施治：对于活动

性出血患者，可采用高频电凝止血；针对血管裸露患者，需

采用钛夹夹闭止血。

1.3 观察指标

对两组患者在整体疗效、住院时间、止血时间、再次出

血率方面的差异表现实施观察和分析，对比评价。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 25.0 软件进行 t 检验，χ2 检验或 Fisher

精确检验。

2 结果

不同治疗方案的开展实施，均可收获一定疗效，相比之

下，研究组所获效果更加理想（P＜0.05），见表 1：
表 1 两组患者总体护理效果比较（x±s）

组别
临床疗效 各项指标

显效 有效 无效 总有效率 住院时间 止血时间 再出血率

参照组

（n=40）
17

（42.5）
14

（35.0）
9

（22.5）
31

（77.5）
9.83±1.32 28.7±5.76

8
（20.00）

研究组

（n=40）
22

（55.0）
16

（40.0）
2

（5.00）
38

（95.0）
5.21±1.34 12.6±1.56

2
（5.00）

t/x2 - - - 16.48 18.10 5.46
P - - - ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.01
3 讨论

消化性溃疡出血作为临床常见疾病类别，对国民生命健

康的危害程度不言而喻。该病症在各种上消化道出血疾病中

占比较高，属于多发疾病，可涵盖十二指肠溃疡出血、胃溃

疡出血、混合型溃疡出血几种类型，临床上常见的并发症为

急性出血[6]。患者早期症状为少量出血（黑便、大便潜血等）。

时下，临床针对此类疾病的主要治疗方法包括内科治疗和胃

镜治疗。前者虽能取得一定疗效，但存在诸多弊端，例如治

疗周期较长、起效缓慢、复发率高等问题。这对患者的长期

生命健康极为不利，因为再次出血会进一步加剧病情，严重

威胁生命健康[7]。本文以对照模式，将 80例溃疡性出血患者

均分为两组，分别对其施行差异性治疗方案，这包括传统内
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科治疗和胃镜治疗，结果显示，研究组总体疗效呈现（95.0％

vs77.5％）；再出血率显示（5.00％vs20.00％），此外，在

各项相关指标的体现上也呈现出显著优势，住院时间和止血

时间更短，P值达小于 0.05标准。分析原因：内科常规治疗

主要采用抑酸药物来提高胃 pH水平，从而促进血小板聚集

和凝血因子活性以实现止血，但缺乏针对性和精确的治疗干

预措施[8]。胃镜治疗方案则不同，具备操作简便、可视化、

见效迅速、及时止血、恢复快的优势，主要通过胃镜的辅助

对病灶位置施以治疗，可在直视下明确出血部位，并实施精

准操作。同时胃镜下钛夹夹闭可直接闭合出血血管，能够显

著降低出血复发状况，而高频电凝可使血管壁凝固坏死，从

而达到永久性止血的效果。此外，局部喷洒止血药物可快速

控制渗血，协同提高止血效率[9-10]。

概而言之，在本项研究中，有针对性地评价两种治疗方

案（胃镜治疗、内科治疗）在消化性溃疡出血患者中的应用

效果，旨在通过对比方式，为该群体寻求一种更加科学、高

效、安全的治疗干预计划，最大程度保障患者生命健康。结

果明确显示，此种操作形式的应用价值较高，均体现在整体

疗效的提升上，康复速度的提高上，再出血率的降低上，值

得肯定和推崇。
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