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论 著
 

经消化内镜治疗胃十二指肠出血的临床价值研究 
邹芳义 

（内蒙古牙克石市中蒙医院消化内镜室  022150） 

摘要：目的 探究胃十二指肠出血应用消化内镜进行治疗的临床效果。方法 此次实验对象全部选自本院 2018 年 2 月至 2019 年 1 月期间收
治的 68 例胃十二指肠出血患者，按照入院治疗先后顺序分成实验组（n=34）和对照组（n=34），对照组开展内镜下注射药物治疗，实验组开
展内镜下氩离子凝固术治疗，分析两种治疗方案对患者的影响。结果 实验组和对照组在并发症发生率、住院时间、止血时间、输血量以及出
血量差异上，有统计学意义（P＜0.05）。结论 胃十二指肠出血应用消化内镜进行治疗，可明显减少出血量、缩短出血时间，加速患者康复。 
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临床中常见的消化系统疾病之一为胃十二指肠出血，该疾病发病

突然、出血量较大，且复发率高，不仅会损伤患者机体健康还会增加

生命危险[1]。随着生活质量和饮食结构的变化，该疾病发病率不断提

升。针对该疾病选择有效、防止复发、并发症少等治疗为主。以往临

床常选择外科手术或保守药物治疗，但是效果欠佳。随着医疗技术的

不断创新和发展，内镜技术在治疗胃十二指肠出血疾病中广泛应用，

且治疗疗效显著。因此本次针对胃十二指肠出血应用消化内镜进行治

疗的临床效果展开了研究。详情如下： 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

此次实验对象全部选自本院 2018 年 2 月至 2019 年 1 月期间收治

的 68 例胃十二指肠出血患者，按照入院治疗先后顺序分成实验组

（n=34）和对照组（n=34）。实验组中 20 例男患，14 例女患，年龄

23-64 岁，年龄均值为（43.1±2.7）岁，平均病程为（4.74±2.04）h，

平均出血量为（521.47±103.39）mL；对照组中 21 例男患，13 例女

患，年龄 25-64 岁，年龄均值为（44.6±2.1）岁，平均病程为（4.35

±1.97）h，平均出血量为（518.99±106.71）mL。以上两组的临床资

料差异较小，无统计学意义（P＞0.05）。 

1.2 方法 

患者全部开展监护各项生命体征、吸氧、补充血容量、禁食等操

作，并使用奥美拉唑（生产企业：阿斯利康制药有限公司，批准文号：

国药准字 H20033394）静脉注射，每天两次，每次 40mg，持续治疗

一星期。对照组开展内镜下注射药物治疗，在内镜下对出血位置使用

去甲肾上腺素盐水 0.9%多次冲洗，将病灶完全暴露后，穿刺无回血

后对溃疡基底部黏膜直接注射肾上腺素（生产企业：Boehringer 

Ingelheim Pharma GmbH & Co. KG，批准文号：注册证号 X20000421）

8ml，停止出血后再注射桂醇注射液（生产企业：陕西天宇制药有限

公司，批准文号：国药准字 H20080445），以完全止血。实验组开展

内镜下氩离子凝固术治疗，在内镜下对出血位置使用冰冻去甲肾上腺

素盐水 0.5%反复冲洗，完全暴露病灶后通过内镜入口将氩离子凝固

术探头导管缓慢放入，距离病灶 3 至 5mm 位置停止，以每分钟 3L

为氩气流量，以 3mm 为表面热凝深度，每次 2s 开始治疗，待病灶表

面黝黑、发黄或发白为止，之后检查有无出血，确定无异常后撤出操

作器械。 

1.3 观察指标 

将患者治疗后的住院时间、止血时间、输血量、出血量、并发症

记录。 

1.4 统计学处理 

此次实验数据选用统计软件 SPSS19.0 分析，计量资料通过（ ±

s）表示，检验值为 t；计数资料通过[n(%)]表示，检验值为χ2，以 P

＜0.05 代表有统计学意义（P＜0.05）。 

2 结果 

2.1 对比 68 例患者住院时间、止血时间、输血量以及出血量详

情 

在住院时间、止血时间、输血量以及出血量上，实验组全部优于

对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。详见表 1： 

表 1 对比 68 例患者住院时间、止血时间、输血量以及出血量详

情（ ±s） 

分组 住院时间(d) 止血时间(d) 输血量(mL) 出血量(mL) 

实验组

（n=34） 
6.07±0.75 1.69±0.34 415.04±44.12 376.58±39.98 

对照组

（n=34） 
9.74±0.86 3.45±0.36 785.54±51.69 519.98±54.47 

t 18.753 20.728 31.789 12.375 

P 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.2 对比 68 例患者并发症 

实验组中 1 例局部炎性肉芽肿、1 例疼痛，总发生率为 5.88%；

对照组中 1 例黏膜下气肿、1 例穿孔、3 例局部炎性肉芽肿、3 例疼

痛，总发生率为 23.53%，差异有统计学意义（χ2=4.221，P=0.040）。 

3 讨论 

发生胃十二指肠出血后，情况十分危急需根据患者发病原因开展

针对性临床治疗，消化性溃疡常会诱发该疾病，病发机制为十二指肠

球部溃疡、胃溃疡等位置的动脉血管出现扩张情况，致使假性动脉瘤

受损而出血，大多数患者会因动脉受到溃疡的侵蚀所致。临床针对该

疾病常用的传统治疗方案为保守药物，通过抑制分泌胃酸以止血，但

是效果欠佳，且极易反复。内镜技术的发展致使消化内镜在治疗消化

道出血中广泛应用。在内镜下可开展激光照射、热探头凝固、微波凝

固、高频电凝、药物注射和喷洒等治疗，均有一定优势，内镜下治疗

操作简单、可缩短止血时间，同时并发症较少。内镜下注射止血率较

高，但是效果持续时间较短，极易复发，进而常联合其它手段治疗。

而热探头、激光、微波和高频电凝等不易控制，会加重对患者的损伤。

在内镜下氩离子凝固术具有非接触性特点，可通过氩气能产生细微电

火花直接作用于病灶位置，使溃疡出血位置凝固止血，以起到显著的

临床效果，可减少直接接触病灶而对患者产生的损伤。 

在此实验结果中，实验组在并发症总发生率、住院时间、止血时

间、输血量以及出血量上，全部优于对照组，差异有统计学意义（P

＜0.05）。这就说明在内镜下开展氩离子凝固术的治疗效果较好，可

明显减少输血量和出血量，缩短恢复时间，且不会产生较严重并发症。 

总而言之，胃十二指肠出血应用消化内镜进行治疗，有利于减少

出血量和出血时间，促进患者及早恢复，且治疗安全性较高。 
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