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努力提高上消化道急性大出血的诊治水平
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　　消化道出血是临床上常见的症状。上消化道

出血包括食管、胃、十二指肠、肝、空肠上段以及胆

道、胰病变的出血。消化道出血的临床表现为呕血

或便血，按出血量可分为隐性出血、显性出血和大

出血。出血量 ＜５０ｍＬ，大便为稀黑色的柏油样称

显性出血。如果成人１次失血在８００ｍＬ以上，超过

全身总血量的 ２０％时，即可出现急性周围循环改

变甚至休克称大出血。上消化道大出血的临床病

死率与病因误诊率目前仍然较高，分别约在 １０％

与 ２０％以上，必须引起重视。上消化道大出血病

因很多，是一种需要紧急处理的常见疾病，病情危

急、凶险，需要尽快作出病因和出血部位判断和及

时处理。否则，可危及生命。

如为呕血或典型柏油状大便，多为上消化道出

血，纤维胃镜为诊治上消化道出血首选。上消化道

出血的病因主要是消化性溃疡，食管静脉曲张，胃

黏膜病变及胃肿瘤等。９０％的患者可在胃镜直接

观察下明确出血部位和出血原因，还可经胃镜进行

治疗，如食管静脉曲张作套扎或硬化注射的急诊止

血率可达 ８０％ ～１００％。胃镜下可将溃疡分 ３级

（Ｆｏｒｒｅｓｔ氏分级）：Ｉａ级，见溃疡面喷血；Ｉｂ级，溃疡

面渗血；ＩＩａ级，溃疡面有裸露血管；ＩＩｂ级，溃疡面

有凝血块附着；ＩＩＩ级，溃疡基底有白苔面，无活动

性出血征。胃镜见 Ｉａ，Ｉｂ，ＩＩａ，ＩＩｂ级中任一项表现，

即可确定为此次出血的原因及部位。消化性溃疡
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与非甾体类抗炎药相关溃疡出血在胃镜下的区别

是，前者多为有慢性弥漫性胃炎背景的十二指肠溃

疡，后者是没有慢性胃炎背景的胃溃疡。胃镜诊断

的同时可进行内镜下治疗（双极电凝、电灼、热探

头、激光、局部出血灶喷射止血剂或行药物注射

等），可取得满意止血效果，且安全、方法简单，并

发症少于 １％，病死率 ０．１％。虽然有的患者经过

这些治疗后可以再出血，但是，经过以上处理后既

明确了诊断，也赢得了纠正患者的病理生理改变与

进一步诊治的时间。因此，对上消化道急性大出血

的患者均宜争取在 ２４ｈ内进行急诊胃镜检查，检查

距出血时间越近，诊断阳性率越高，胃十二指肠内

的血块较少，可不必或稍加冲洗即可观察到病变的

部位。在补充足够血容量的情况下，有经验的医生

可在短期内完成操作，并不增加患者更多的痛苦与

危险性。

介入治疗是一项有诊断及治疗双重价值的措

施，对常规检查后不能明确出血部位和病因的某些

疑难患者可作选择性腹腔动脉或胃左动脉、肝总动

脉、胃十二指肠动脉、肠系膜上动脉造影。出血速

度达到 ０．５ｍＬ／ｍｉｎ，即可见到造影剂外溢积聚，而

显示活动病灶出血部位。血管造影有时还能显示

血管畸型等血管性病变、或实质性病变，具有定位

或诊断的价值，有助于治疗方案的制定。当明确显

示血管出血部位时，可注入钢圈或其它栓塞剂栓塞

止血，也可经导管注入血管收缩药物止血。十二指

肠溃疡尤其是球部后壁穿透性溃疡侵蚀动脉大出

血胃肠吻合口及胃肠间质瘤等相关血管破裂出血



中国普通外科杂志　　　　　 　 　　　　　　　　　　　第１５卷

等均可介入栓塞治疗止血。

在不能进行胃镜检查时，上消化道 Ｘ线气钡双

重对比检查是一种有利于诊断的检查方法。尤其

是对食管静脉曲张的诊断。对食管静脉曲张、胃黏

膜病变以外的病灶可采用 Ｂ超、螺旋 ＣＴ、放射性核

素扫描进行检查，有助于判断出血的部位和原因。

用于消化道出血的药物可提高非手术疗法的

成功率。当上消化道出血速度较快时，常致胃内有

大量血凝块形成，使胃膨胀胃壁不能收缩，不利于

细小血管收缩止血，药物也不能直接与病变部位接

触，降低了止血效果，而且，胃内酸性环境不利于纤

维蛋白凝块的形成，并可加速血凝块的溶解。放置

鼻胃管以 ０．５％ ～２．５％碳酸氢钠溶液、生理盐水

等反复冲洗，将胃液及血凝块等冲洗出来，让药物

能直接与病变接触。提高胃内 ｐＨ，当 ｐＨ≥６．０，胃

黏膜出血时间显著缩短；ｐＨ接近中性，可促进血小

板聚集和纤维蛋白凝块的形成，避免凝块过早溶

解，有利于止血和预防再出血。在同样的全身与局

部用药的情况下，是否加用胃内冲洗，其止血效果

有明显的不同。Ｈ２受体拮抗剂可抑制胃酸分泌，

促进溃疡愈合，但停药胃酸分泌反跳，不能预防溃

疡再出血。质子泵抑制药虽对 Ｉａ，Ｉｂ级溃疡出血

无效，却能显著减少 ＩＩａ，ＩＩｂ级溃疡出血患者的再出

血。

对上消化道出血患者首先要积极地做好诊断

及非手术治疗，不仅可避免手术的盲目性，降低急

诊手术率，还可降低手术后并发症的发生率和手术

死亡率。

在诊断明确、病情稳定、有准备的条件下择期

手术，其安全性、有效性与合理性均优于准备不足、

诊断不确定、手术方案不肯定、患者一般状态不佳

情况下的急诊手术。急诊剖腹探查不能作为首选

的处理方法，当经过必要的诊断和积极的非手术治

疗措施之后，如仍不止血，急诊手术探查仍是必要

的选择。

欢迎订阅２００７年《中国普通外科杂志》

《中国普通外科杂志》（ＩＳＳＮ１００５－６９４７／ＣＮ４３－１２１３／Ｒ）由国家教育部主管，中南大学主办，中南大学湘雅医

院承办。国内外公开发行（国内邮发代号：４２－１２１；国际代码：Ｍ６４３６）。主编吕新生教授，顾问由中国科学院及工

程院院士汤钊猷、吴孟超、吴咸中、郑树森、夏家辉、黄志强、裘法祖、黎介寿等十多位国内外著名普通外科专家担任，

编委会由全国各地普通外资深专家、学科带头人近 ８０人组成。出版周期短，时效性强。以传播现代普外科的新理

念、新技术、新方法，以及普通外科领域的理论、实践、基础研究和相关方面的最新进展为宗旨，以开展国内外学术交

流，促进普通外科学科发展为己任，服务于普外临床、教学、科研工作者。

《中国普通外科杂志》为中国科技论文核心期刊，设有栏目为述评、专家论坛、专题研究、基础研究、临床研究、综

述、简要论著、临床报道、病例报告、病例讨论等，目前本刊已进入多个国内外重要检索系统和数据库，如美国化学文

摘（ＣＡ），俄罗斯文摘（ＡＪ），中国科技论文与引文数据库，中国学术期刊综合评价数据库，中国期刊网全文数据库，中

文科技期刊数据库，中文生物医学期刊文献数据库（ＣＭＣＣ），万方数据 －数学化期刊群，中国生物医学期刊光盘版

等。创刊 １５年，多次获奖，２００４年获全国高校优秀科技期刊，２００５年获湖南省十佳科技期刊。

２００７年《中国普通外科杂志》（月刊），国际标准开本（Ａ４），每期 ８０页，每月 １５日出版。内芯采用进口亚光铜

版纸印刷，封面美观大方。定价 ９．５０元／册，全年 １１４元。欢迎到全国各地邮局订购，邮发代号：４２－１２１。

编辑部可办理邮购。编辑部地址：湖南省长沙市湘雅路 ８７号（湘雅医院内），邮政编码：４１０００８，电话（传真）：

０７３１－４３２７４００，Ｅｍａｉｌ：ｚｐｗｚｃｎ＠ｇｍａｉｌ．ｃｏｍ，ｊｃｇｓｘｙｃｈ＠１２６．ｃｏｍ，主页：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｐｅｒｉｏｄｉｃａｌｓ．ｎｅｔ．ｃｎ。

中国普通外科杂志编辑部

２００６年 ７月

４４６




