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急性非静脉曲张性上消化道出血患者应用胃镜检查的价值研究
何  艳

（徐水区人民医院，河北 保定  072550）

【摘 要】目的：研究急性非静脉曲张性上消化道出血患者应用胃镜检查的价值。方法：将我院 2017 年 4 月 ~2020 年 4 月收治的 86 例急性非

静脉曲张性上消化道出血患者为例，按照随机原则将患者分为对照组和观察组，每组 43 例，对照组患者在入院后的 24h~48h 内接受胃镜检查，观

察组患者在入院后的 4h~24h 进行早期胃镜检查。结果：观察组患者的出血量（200.31±17.58）mL、活动性出血检出率 60.47%、止血再出血率 4.65%、

止血成功率 81.40%；对照组患者的出血量（237.05±22.44）mL、活动性出血检出率 27.91%、止血再出血率 23.26%、止血成功率 62.79。结论：对

急性非静脉曲张性上消化道出血患者实施早期胃镜检查，能够有效确定患者的病情，及时实施治疗，有利于降低再出血率、减少出血量，并且缩

短出血时间，有利于患者肠道功能恢复，综合价值较高，值得推广和应用。
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急性非静脉曲张性上消化道出血是消化系统比较常见的出

血性疾病，主要是指屈氏韧带以上消化道非静脉曲张性胆管出

血或胰管出血，胃空肠吻合术后切口附近疾病导致的出血。急

性非静脉曲张性上消化道出血比较典型的特点就是发病重、起

病迅猛、病情发展迅速等。因此，早期对患者实施有效的检查，

确定病情，便于及时采取针对性治疗措施，有利于保证治疗效果。

本文以我院的患者为例，分析急性非静脉曲张性上消化道出血

中的胃镜检查价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

纳入标准：患者的年龄区间 24~66 岁；经检查确诊为急性

非静脉曲张性上消化道出血；均为自愿加入研究且签署同意

书。排除标准：下消化道出血；合并高血压或者低血压，或

者有凝血异常；无法积极配合研究工作。对照组 43 例患者，男

性 25 例，女性 18 例，患者年龄 26~65 岁，平均（32.16±5.44）岁；

观察组 43 例患者，男性 26 例，女性 17 例，患者年龄 24~63 岁，

平均（31.64±5.97）岁。本次研究经过批准，且两组患者的一

般资料无显著差异，P ＞ 0.05。

1.2 方法

两组患者均使用胃镜进行检查，对照组患者是在入院后的

24h~48h 接受检查，观察组患者是在入院后的 4h~24h 接受检查。

检查时如果发现疑似恶性肿瘤，则取病灶组织进行病理诊断。

检查前使用去甲肾上腺素盐水对患者实施科学的洗胃处理，以

此检查食管、贲门、胃底、胃体等胃部组织，从幽门到十二指肠，

完成检查，退镜时按照顺序再次对各部位进行检查。

2 结果

见表 1。  

3 讨论

急性非静脉曲张性上消化道出血是多种类型消化道疾病诱

发的病症，而想要对此类患者实施有效的治疗，则需要对患者

实施有效的诊断，明确发病原因，进而及时采取有效的止血措

施，并针对发病原因制定治疗方案，从根源处解决问题。急性

非静脉曲张性上消化道出血患者在临床上出现呕血、黑便，伴

或不伴心悸、头晕、血压降低、心率增快以及面色苍白等周围

循环衰竭等症状时，基本可作出疾病诊断；部分患者会由于出

血量较大以及肠蠕动速度较快等原因而出现血便；少数患者会

单一出现周围循环衰竭征象，而不会出现具有显性忒单的出血，

此类患者在检查时需要特别注意，避免出现误诊和漏诊等情况，

以此保证诊断的及时性和有效性，进而保证患者临床治疗效果

的有效性。

胃镜检查是诊断急性非静脉曲张性上消化道出血的主要方

法，在临床上有一定的效果，但传统的诊断普遍是在患者入院

后的 24~48h 进行检查，对活动性出血的检出率、成功率等产

生一定影响，临床效果不是很理想。而早期胃镜检查是在患者

入院后的 4~24h 内进行检查，尽早明确患者的出血的原因、出

血量等指标，从而为医生制定治疗方案提供可靠的依据，从而

保证胃镜检查结果的有效性，提高治疗的及时性，减轻疾病对

患者健康和生命的威胁，促进患者尽快康复。因此，临床上要

积极采取早期胃镜检查的方式诊断急性非静脉曲张性上消化道

出血患者病情。本次临床研究结果显示：观察组患者的出血量

（200.31±17.58）mL、活动性出血检出率 60.47%、止血再出血

率 4.65%、止血成功率 81.40%，各项数据明显优于对照组。可见，

对急性非静脉曲张性上消化道出血患者实施早期胃镜检查，便

于及早确定病情，降低出血量和再出血率，提高止血成功率以

及活动性出血检出率。

综上所述，急性非静脉曲张性上消化道出血患者的临床检

查中使用早期胃镜检查方法，能够在早期诊断患者病情，从而

实施有针对性治疗措施，便于及早控制患者病情，减少出血量，

提高活动性出血的检出率以及止血成功率，并且能够在明确患

者病因的基础上保证治疗效果的稳定性，降低止血再出血率。

因此，临床上可积极应用早期胃镜检查方法。
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组别 例数（n） 出血量（mL） 活动性出血检出率（n）% 止血再出血率（n）% 止血成功率（n）%
观察组 43 200.31±17.58 26（60.47） 2（4.65） 35（81.40）
对照组 43 237.05±22.44 12（27.91） 10（23.26） 27（62.79）
T 值 /X2 - 8.70132 10.60312 10.50355 6.03145

P 值 - 0.001 0.002 0.001 0.033

表 1 比较两组患者出血量、活动性出血检出率、止血再出血率以及止血成功率


