
急性消化道出血的定

义与病因
急性消化道出血是指消化道发生急性出血，导致血液从消化道排出。常见的病

因包括胃溃疡、十二指肠溃疡、胃癌、食管胃底静脉曲张破裂、急性糜烂性胃

炎等。
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临床表现及分类

1 1. 呕血

呕血是指胃内容物中含有血液，颜色可为鲜红色、暗红色或

咖啡色。

2 2. 黑便

黑便是指粪便颜色呈黑色，通常是由于上消化道出血导致的

，黑便的量和颜色可以反映出血的多少。

3 3. 腹部疼痛

腹部疼痛是急性消化道出血的常见症状，疼痛的部位和性质

与出血部位和原因有关。

4 4. 贫血

慢性消化道出血可导致贫血，表现为乏力、面色苍白、头晕

等症状。



初步评估与分类

生命体征评估

评估患者的心率、血压、呼吸频率、体温等生命体征，判断出血量和严重程度

。

出血部位判断

根据患者的症状、体征、病史和体格检查，初步判断出血部位，如上消化道出

血或下消化道出血。

病情严重程度分级

根据出血量、生命体征、症状和体征，将患者分为轻、中、重度出血，制定相

应的治疗方案。

其他辅助检查

根据情况进行血常规、凝血功能、胃镜、肠镜等检查，进一步评估出血量、出

血部位和原因。



急救处理的目标

迅速控制出血

防止失血性休克，保护患者生命安全。

控制出血量，为后续治疗提供保障。

稳定患者生命体征

维持血压、心率、呼吸等指标在正常范围内。

预防和治疗并发症，提高患者生存率。



止血措施

药物止血

使用止血药物，例如维生素K、促

凝血酶原复合物、氨甲环酸等，

可改善凝血功能，控制出血。

内镜止血

对于消化道出血的患者，可以进

行内镜检查，并进行内镜止血治

疗，例如注射硬化剂、热凝固、

夹闭等。

外科手术止血

对于难以控制的出血，需要进行

外科手术治疗，如胃切除术、肠

切除术等。

其他辅助措施

保持血压稳定，补充血容量，纠

正贫血，防止感染等，都有助于

控制消化道出血。



输液及补充电解质

静脉输液

维持血容量、纠正电解质紊乱，并提供必要的药物和营养物质。

电解质补充

根据患者的血电解质水平，补充丢失的钠、钾、钙等电解质。



胃管插入与胃冲洗

1

目的

清除胃内容物，减少出血量，降低胃内压，减轻消化道刺激。

2

方法

选择合适的胃管，润滑后插入鼻腔，经食管进入胃内，并确认

位置，进行胃冲洗。

3

注意事项

注意观察患者反应，避免误入气管，防止胃管阻塞，冲洗液温

度适宜，及时更换胃管。



抗酸药物的使用

中和胃酸

抗酸药能快速中和胃酸，减轻

胃酸对消化道黏膜的刺激。

保护胃黏膜

抗酸药物能形成一层保护膜，

减少胃酸对胃黏膜的腐蚀。

缓解疼痛

抗酸药物可以迅速减轻消化道

出血引起的疼痛和不适。

谨慎使用

抗酸药物仅作为辅助治疗，不

能替代其他治疗方法。



止血药物的选择

选择原则

根据出血原因、出血部位、出血量、患者

的病情和药物的副作用等因素进行综合考

虑。

常用药物

常用的止血药物包括维生素K、凝血酶原复

合物、氨甲环酸、抑肽酶等。

个性化用药

对于不同患者，需要根据其具体情况选择

合适的止血药物，并及时调整用药方案。



内镜检查的指征

持续出血

出血量明显且持续，保守治疗

无效。

反复出血

多次反复出血，危及患者生命

，需要明确出血源。

疑难出血

出血部位不明确，无法通过其

他手段诊断。

合并其他疾病

合并严重基础疾病，需要内镜

评估风险和治疗方案。
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