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https://www.100test.com/kao_ti2020/3/2021_2022_2011_E5_B9_B4

_E5_86_85_c21_3526.htm 消化性溃疡大出血的处理包括：大出

血，一般治疗绝对卧床休息，必要时给予小量镇静剂如安定

等。止血措施一般性止血剂如止血芳酸或止血敏可以应用，

但效果不肯定。 大出血 是消化性溃疡最常见的并发症，出血

量＞1000ml约见于10～25％的患者，溃疡出血是急性上消化

道出血的最常见原因，在国内5，191例急性上消化道出血的

病因分析中占48.7％。患者多有反复发作病史，约10～15％患

者从无溃疡病史，而以大量出血为首发症状。典型病例出血

前1－2周常有上腹痛加剧，出血后疼痛减轻或消失。可能与

出血后溃疡局部肿胀炎症现象减轻及溃疡创面被血痂覆盖与

胃酸隔离有关。但亦有毫无出血先兆者。 临床表现主要为呕

血与黑粪。溃疡一次出血60ml以上即可出现黑粪，呕血则与

出血部位、出血量和出血速度有关。胃溃疡一次出血量较多

（250～300ml）时可出现呕血，如出血速度慢或出血量少量

，也可仅有黑粪，球部溃疡伴呕血者一般较少见，但出血量

大或速度快致血流返流入胃，也可出现呕血。总之多数患者

仅有黑粪，而无呕血，有呕血者一般均有黑粪。 全身症状取

决于出血量和出血速度，及患者的反应性。如一次出血60

～100ml时则仅出现黑粪，而无全身症状。出血量＜500ml，

由于循环代偿，或有轻度头昏、面色略苍白、脉搏多正常或

稍速，血压多无变化。继续出血则可发生晕厥或休克，红细

胞、血红蛋白、血球容积等在出血后数小时内常无变化，约6

～12小时后血液稀释而下降。出血性休克控制后可有低热



（38.5℃以下），持续3～5天或粪便转黄后降至正常。出血量

多时，可出现轻度肠源性氮质血症，血尿素氮升高，但大多

不超过140mmol/L。 溃疡出血的诊断，一般不难。对于明显

溃疡病史或诊断不易确立者，如病情允许应争取在24～48小

时内进行急症纤维胃镜检查，以便及时明确诊断，以确定治

疗措施。内镜诊断准确率可达90％以上，胃镜下溃疡出血不

难与急性胃粘膜病变，食管胃底静脉曲张，胃癌等（参考有

关章节）所致上消化道出血相鉴别。 溃疡大出血必须紧急处

理。原则为迅速止血及补充血容量。具体措施包括： 一、一

般治疗绝对卧床休息，必要时给予小量镇静剂如安定等。加

强护理，密切观察患者症状、呕血及黑粪的数量、血压与脉

搏、尿量等。定期复查血红蛋白、血球压积、尿素氮等。除

大量呕血外，一般不必禁食，可给全流食，以中和胃酸，减

轻胃饥饿性收缩以利止血。 二、止血措施一般性止血剂如止

血芳酸或止血敏可以应用，但效果不肯定。白药（0.5每日3次

）口服，去甲肾上腺素8mg加入冷盐水100～200ml口服或胃管

内灌注，有一定效果。H2受体拮抗剂甲氰咪哌（每日0.8

～1.2g）肌肉注射或静脉滴注或呋喃硝胺都有较好的疗效。内

镜下直接喷洒止血剂如1～5％孟氏（Monsell）溶液（碱式硫

酸亚铁溶液）以及内镜下高频电凝及激光止血等有较好的疗

效。 三、补充血容量立即配血，静脉输液，先补生理盐水

，5％葡萄糖盐水，右旋糖酐或其它血浆代用品，如出血量较

多，应及早输血。 四、外科手术如内科治疗无效，应急症手
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