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消化溃疡的主要并发症就是消化性溃疡出血，通常指

胃溃疡或十二指肠溃疡导致上消化道出血。当机体内出现

消化性溃疡后，不仅会造成消化道黏膜糜烂，还会刺激到

周围的血管使其出现渗血，此过程称之为消化道出血。其

临床表现除了消化性溃疡本身的腹痛、腹胀、味苦等症状，

其他症状由出血的速度及出血量决定，并且在出血后腹痛

症状多减轻或缓解 [1]。本次研究中，镜下电凝与钛夹联合

注射血凝酶治疗消化道溃疡性出血效果显著，现报告如下。

1.资料与方法

1.1临床资料

抽取2016年5月~2017年5月本院收治的重症消化性溃

疡出血患者80例作为研究对象，本次研究符合医学实验伦

理学原则。纳入标准：①所有患者均符合消化道溃疡出血

的诊断标准；②入院时意识清晰，并自愿参与本次调查研究。

排除标准：①严重器质性疾病患者、恶性病变患者；②药

物过敏患者等 [2]。将所有患者根据随机抽签法分为研究组

40例和参照组40例。其中研究组患者有男性25例，女性18例，

年龄20~70岁，平均年龄（45±2.43)岁，其中胃溃疡12例、

十二支撑球部溃疡28例，Forrest分级Ia12例、Ib20例、IIa8例；

参照组患者有男性23例，女性20例，年龄22~72岁，平均

年龄（47±3.24)岁，其中胃溃疡 15例、十二支撑球部溃

疡25例，Forrest分级 Ia10例、Ib21例、IIa9例。将两组患

者的临床资料和病史、病况进行比较，差异无统计学意义

（P>0.05），有可比性。

1.2治疗方法

参照组患者应用内镜下电凝联合注射血凝酶进行治

疗，具体操作方式为：利用胃镜管道将电凝电极探头置入

出血部位，准确定位出血点对其进行反复凝固止血，当病

灶黏膜凝固成白色便可取出探头，然后使用氯化钠溶液清

洗出血部位，然后在出血部位注射血凝酶，每点注射0.5mL，

注射总剂量不超过4mL，注射完毕后取出注射器，5min若

无出血情况发生便可撤出胃镜，术后禁食1d，然后静脉滴

注奥美拉唑40mg，2次 /d，如有贫血患者可进行输血、输

液治疗。给予研究组患者应用内镜下钛夹联合注射血凝酶
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进行治疗，具体操作方式为：利用胃镜管道置入钛夹系统，

对出血部位进行钳夹，若病灶比较明显可通过吸气使得出

血部位的黏膜松弛下来，再进行钳夹。若血管裸露突出可

在血管两侧进行钳夹止血。钳夹完成后取出钛夹系统，接

下来的处理如同参照组 [3]。

1.3观察指标

观察两组患者的临床治疗效果，患者止血操作完成

5min后无出血，撤离胃镜后无呕血、便血的情况发生视为

止血成功，反之失败。观察患者并发症的发生率，包括止

血5min后再出血、止血完成后出现呕血、便血等症状。

1.4统计学分析

应用SPSS24.0统计学软件对研究数据展开分析、处理，

数据通过均数±标准差（x±s）代表统计数据，使用百分

数（%）表示计数资料，应用 χ2检验，进行 t检验，P<0.05

代表差异有统计学意义。

2.结果

2.1对比两组患者治疗效果的数据显示

研究组操作后5min止血成功40例，止血率100% ；操

作结束后止血率39例，止血率97.5%。术后一周出血2例，

再出血率5%。参照组操作后5min止血成功39例，止血率

97.5% ；操作结束后止血率38例，止血率95%。术后一周

出血3例，再出血率75%。研究组的止血率虽比参照组稍高，

但差异不具有统计学意义（P<0.05）。

2.2对比两组患者并发症出现率数据显示

研究组1例患者术后3天出现呕血，内镜检测为钛夹脱

落，再次进行钛夹止血成功，术后三个月复查钛夹脱落无

再出血情况。参照组有1例患者经过反复电凝仍不能止血，

然后应用钛夹还是无法止血，只能对其进行手术治疗，手

术完成后有2例患者出现呕吐，内镜检测为病灶活动性出血，

对其进行注射治疗后止血。研究组并发症的发生率略少于

参照组，但差异不具有统计学意义（P<0.05）。

3.讨论

重症消化性溃疡出血属于高危疾病，当溃疡侵犯到了

消化道管壁上的大动脉时，会造成急性大出血，这种情况

很容易危及患者的生命；通常轻微患者出血量较少肉眼无

法辨别，血液通常由大便带出，只能对大便化验才能确诊 [4]。

临床治疗重症消化性溃疡出血主要应用抑制胃酸分泌的

药物，静脉应用止血药物，必要时内镜下止血或手术治疗。

虽然内镜下电凝或钛夹虽然有一定的风险，但是内镜治疗

溃疡性出血在临床还是具有很大的优势，可在内镜下直接

对消化道活动性出血或者暴露血管的溃疡进行止血，相当

于对出血部位进行了有针对性的止血 [5]。

本次研究中，研究组患者应用内镜下电凝联合注射血

凝酶治疗的效果与参照组相比无统计学意义，提示内镜下

电凝与钛夹联合注射血凝酶均具有很好的止血效果。研究

组患者并发症的发生率与参照组相比无统计学意义，提示

两组患者在治疗后均无严重的并发症出现，对于止血失败

的1例患者已通过手术成功止血，对于术后2例呕血患者经

过再次治疗止血成功。

综合以上研究发现，内镜下电凝与钛夹联合注射血凝

酶治疗重症消化性溃疡出血效果显著，不仅具有较高的止

血率，而且还有效的防止不良并发症的出现，可在临床普

及应用。
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