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E5_BA_8A_E6_89_A7_E4_c22_604782.htm 【概述】 一般将胃

溃疡和十二指肠溃疡总称为消化性溃疡，有时简称为溃疡。

原本消化食物的胃酸（盐酸）和胃蛋白酶（酶的一种）却消

化了自身的胃壁和十二指肠壁，从而损伤黏膜组织，这是引

发消化性溃疡的主要原因。 胃溃疡好发于中老年人，十二指

肠溃疡则以中青年人为主。男性患消化性溃疡的比例高于女

性。近年来，随着强效抑制胃酸分泌的H2受体阻断剂和胃黏

膜保护剂等药物的开发，消化性溃疡的死亡率已经逐年降低

了。 和胃溃疡相比，患十二指肠溃疡的人更多，约为胃溃疡

的3倍。近年来，城市中患十二指肠溃疡的人数有所增加。与

食用谷物等含糖物质相比，食用肉类时的胃酸分泌会增加。

当胃酸过多的状态长期持续，积存在十二指肠球部（十二指

肠的入口处）时，就容易损害黏膜导致十二指肠溃疡。 容易

产生溃疡的部位胃主要可分为胃体部（上2/3）和幽门部（

下1/3）两个部分，胃溃疡大多发生在幽门窦胃角部附近。随

着年龄增长，易发生溃疡的部位将逐渐移向胃体部上部的食

管附近。十二指肠溃疡多半发生在靠近胃的十二指肠球部。 

【临床表现】 （一）消化性溃疡疼痛特点 1.长期性 由于溃疡

发生后可自行愈合，但每于愈合后又好复发，故常有上腹疼

痛长期反复发作的特点。整个病程平均6～7年，有的可长达

一、二十年，甚至更长。 2.周期性 上腹疼痛呈反复周期性发

作，乃为此种溃疡的特征之一，尤以十二指肠溃疡更为突出

。中上腹疼痛发作可持续几天、几周或更长，继以较长时间



的缓解。全年都可发作，但以春、秋季节发作者多见。 3.节

律性 溃疡疼痛与饮食之间的关系具有明显的相关性和节律性

。在一天中，装晨3点至早餐的一段时间，胃酸分泌最低，故

在此时间内很少发生疼痛。十二指肠溃疡的疼痛好在二餐之

间发生，持续不减直至下餐进食或服制酸药物后缓解。一部

分十二指肠溃疡病人，由于夜间的胃酸较高，尤其在睡前曾

进餐者，可发生半夜疼痛。胃溃疡疼痛的发生较不规则，常

在餐后1小时内发生，经1～2小时后逐渐缓解，直至下餐进食

后再复出现上述节律。 4.疼痛部位 十二指肠溃疡的疼痛多出

现于中上腹部，或在脐上方，或在脐上方偏右处；胃溃疡疼

痛的位置也多在中上腹，但稍偏高处，或在剑突下和剑突下

偏左处。疼痛范围约数厘米直径大小。因为空腔内脏的疼痛

在体表上的定位一般不十分确切，所以，疼痛的部位也不一

定准确反映溃疡所在解剖位置。 5.疼痛性质 多呈钝痛、灼痛

或饥饿样痛，一般较轻而能耐受，持续性剧痛提示溃疡穿透

或穿孔。 6.影响因素 疼痛常因精神刺激、过度疲劳、饮食不

慎、药物影响、气候变化等因素诱发或加重；可因休息、进

食、服制酸药、以手按压疼痛部位、呕吐等方法而减轻或缓

解。 （二）消化性溃疡其他症状与体征 1.其他症状 本病除中

上腹疼痛外，尚可有唾液分泌增多、烧心、反胃、嗳酸、嗳

气、恶心、呕吐等其他胃肠道症状。食欲多保持正常，但偶

可因食后疼痛发作而惧食，以致体重减轻。全身症状可有失

眠等神经官能症的表现，或有缓脉、多汗等植物神经系统不

平衡的症状。 2.体征 溃疡发作期，中上腹部可有局限性压痛

，程度不重，其压痛部位多与溃疡的位置基本相符。 （三）

特殊类型的消化性溃疡 1.无症状型溃疡 指无明显症状的消化



性溃疡患者，因其他疾病作胃镜或X线钡餐检查时偶然被发

现；或当发生出血或穿孔等并发症时，甚至于尸体解剖时始

被发现。这类消化性溃疡可见于任何年龄，但以老年人尤为

多见。 2.儿童期消化性溃疡 儿童时期消化性溃疡的发生率低

于成人，可分为4种不同的类型。 （1）婴儿型：婴儿型溃疡

系急性溃疡，发生于新生儿和两岁以下的婴儿。发病原因未

明。在新生儿时期，十二指肠溃疡较胃溃疡多见。这种溃疡

或是迅速愈合，或是发生穿孔或出血而迅速致死。在新生儿

时期以后至两岁以内的婴儿，溃疡的表现和新生儿者无大差

别，主要表现为出血、梗阻或穿孔。 （2）继发型：此型溃

疡的发生与一些严重的系统性疾病，如脓毒病、中枢神经系

统疾病、严重烧伤和皮质类固醇的应用有关。它还可发生于

先天性幽门狭窄、肝脏疾病、心脏外科手术以后，此型溃疡

在胃和十二指肠的发生频率相等，可见于任何年龄和性别的

儿童。 （3）慢性型：此型溃疡主要发生于学龄儿童。随着

年龄的增长，溃疡的表现愈与成年人相近。但在幼儿，疼痛

比较弥散，多在脐周，与进食无关。时常出现呕吐，这可能

是由于十二指肠较小，容易因水肿和痉挛而出现梗阻的缘故

。至青少年才呈现典型的局限于上腹部的节律性疼痛。十二

指肠溃疡较胃溃疡多，男孩较女孩多。此型溃疡的发病与成

年人溃疡病的基本原因相同。 （4）并发于内分泌腺瘤的溃

疡：此型溃疡发生于胃泌素瘤和多发性内分泌腺瘤病Ⅰ型，

即Wermer综合征。 3.老年人消化性溃疡 胃溃疡多见，也可发

生十二指肠溃疡。胃溃疡直径常可超过2.5cm，且多发生于高

位胃体的后壁或小主糨。老年人消化性溃疡常表现为无规律

的中上腹痛、呕血和（或）黑粪、消瘦，很少发生节律性痛



，夜间痛及反酸。易并发大出血，常常难以控制。 4.幽门管

溃疡 较为少见，常伴胃酸分泌过高。其主要表现有：①餐后

立即出现中上腹疼痛，其程度较为剧烈而无节律性，并可使

病人惧食，制酸药物可使腹痛缓解；②好发呕吐，呕吐后疼

痛随即缓解。腹痛、呕吐和饮食减少可导致体重减轻。此类

消化性溃疡内科治疗的效果较差。 5.球后溃疡 约占消化性溃

疡的5%，溃疡多位于十二指肠乳头的近端。球后溃疡的夜间

腹痛和背部放射性疼痛更为多见，并发大量出血者亦多见，

内科治疗效果较差。 6.复合性溃疡 指胃与十二指肠同时存在

溃疡，多数是十二指肠的发生在先，胃溃疡在后。本病约占

消化性溃疡的7%，多见于男性。其临床症状并无特异性，但

幽门狭窄的发生率较高，出血的发生率高达30%～50%，出血

多来自胃溃疡。本病病情较顽固，并发症发生率高。 7.巨型

溃疡 巨型胃溃疡指X线胃钡餐检查测量溃疡的直径超过2.5cm

者，并非都属于恶性。疼痛常不典型，往往不能为抗酸药所

完全缓解。呕吐与体重减轻明显，并可发生致命性出血。有

时可在腹部触到纤维组织形成的硬块。长病程的巨型胃溃疡

往往需要外科手术治疗。 巨型十二指肠溃疡系指直径在2cm

以上者，多数位于球部，也可位于球后。球部后壁溃疡的周

围常有炎性团块，且可侵入胰腺。疼痛剧烈而顽固，常放射

到背部或右上腹部。呕吐与体重减轻明显，出血、穿孔和梗

阻常见，也可同时发生出血和穿孔。有并发症的巨型十二指

肠溃疡以手术治疗为主。 8.食管溃疡 其发生也是和酸性胃液

接触的结果。溃疡多发生于食管下段，多为单发，约10%为

多发。溃疡大小自数毫米到相当大。本病多发生于返流性食

管炎和滑动性食管裂孔疝伴有贲门食管返流的病人。溃疡可



发生在鳞状上皮，也可发生在柱状上皮（Barrett上皮）。食管

溃疡还可发生于食管胃吻合术或食管腔吻合术以后，它是胆

汁和胰腺分泌物返流的结果。 食管溃疡多发生于30～70岁之

间，约有2/3的病人在50岁以上。主要症状是胸骨下段后方或

高位上腹部疼痛，常发生于进食或饮水时，卧位时加重。疼

痛可放射至肩胛间区、左侧胸部，或向上放射至肩部和颈部

。咽下困难亦较常见，它是继发性食管痉挛或纤维化导致食

管狭窄的结果。其他可以出现的症状是恶心、呕吐、嗳气和

体重减轻。主要并发症是梗阻、出血和穿孔至纵隔或上腹部

。诊断主要依靠X线检查和内镜检查。 9.难治性溃疡 是指经

一般内科治疗无效的消化性溃疡。其诊断尚无统一标准，包

括下列情况：①在住院条件下；②慢性溃疡频繁反复发作多

年，且对内科治疗的反应愈来愈差。难治性溃疡的产生可能

与下列因素有关：①穿透性溃疡、幽门梗阻等并发症存在；

②特殊部位的溃疡（如球后、幽门管等）内科治疗效果较差

；③病因未去除（如焦虑、紧张等精神因素）以及饮食不节

、治疗不当等；④引起难治性溃疡的疾病，如胃酸高分泌状

态（如胃泌素瘤、甲状旁腺功能亢进症等）。 10.应激性溃疡 

应激性溃疡系指在严重烧伤、颅脑外伤、脑肿瘤、颅内神经

外科手术和其他中枢神经系统疾病、严重外伤和大手术、严

重的急性或慢性内科疾病（如脓毒病、肺功能不全）等致成

应激的情况下在胃和十二指肠产生的急性溃疡。严重烧伤引

起的急性应激性溃疡又称为Cushing溃疡；颅脑外伤、脑肿瘤

或颅内神经外科手术引起的溃疡亦称为Cushing溃疡。应激性

溃疡的发病率近年来有增加的趋势。 应激性溃疡的发病机理

尚不明确，其发病可能有两种原因：①应激时出现胃分泌过



多，从而导致粘膜的自身消化和形成应激性溃疡。Cushing溃

疡可能就是直接由于胃酸的显著分泌过多引起。②严重而持

久的应激导致的强烈的交感刺激和循环儿茶酚胺水平的增高

可使胃十二指肠粘膜下层的动静脉短路开放。因此，正常流

经胃十二指肠粘膜毛细管床的血液便分流至粘膜下层动静脉

短路而不再流经胃十二指肠粘膜。这样，在严重应激期间粘

膜可以发生缺血，可持续数小时甚至数天，最终造成严重的

损伤。当粘膜缺血区域发生坏死时便形成应激性溃疡。此时

，盐酸和胃蛋白酶的消化作用可以加速应激性溃疡的形成，

缺血的胃十二指肠粘膜较正常粘膜更易被盐酸和胃蛋白酶所

消化。导致胃十二指肠粘膜缺血性损伤的另一可能原因便是

播散性血管内凝血引起的胃粘膜血管内的急性血栓形成。播

散性血管内凝血常常是严重脓毒病和烧伤的并发症，这或许

是脓毒病或烧伤病人应激性溃疡发生率高的原因之一。 应激

性溃疡的主要表现是出血，多发生在疾病2～15天，往往难以

控制。这是因为应激性溃疡发生急剧，位于溃疡下面的血管

未能形成血栓的缘故。此外，也可以发生穿孔。有时仅仅具

有上腹痛。 应激性溃疡的诊断主要依靠急诊内镜检查，其特

征是溃疡多发生于高位胃体，呈多发性浅表性不规则的溃疡

，直径在0.5～1.0cm，甚至更大。溃疡愈合后不留疤痕。 相

关习题 消化性溃疡发生的决定因素是 A.胃蛋白酶 B.胆盐 C.乙

醇 D.胃酸 E.非甾体类药物 参考答案： D 注：原题设置有争议

，新版教材为胃酸（盐酸）和胃蛋白酶，以前的版本为胃酸

。 消化性溃疡最主要的症状是 A.嗳气反酸 B.恶心呕吐 C.节律

性上腹痛 D.无规律性上腹痛 E.粪便黑色 参考答案： C 100Test
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