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急性胃溃疡是指突然发作的、位于胃角、胃窦、贲门和裂孔疝等部位的消化性溃疡。

主要由于胃黏膜受损，胃酸和胃蛋白酶对胃壁的自我消化作用增强，导致溃疡形成。同时，幽门螺

杆菌感染、非甾体抗炎药使用、胃酸分泌过多等因素也可能诱发急性胃溃疡。

定义

发病机制

定义与发病机制



临床表现
患者可能出现上腹部疼痛、恶心、呕吐、反酸、嗳气

等症状，严重时可能出现呕血、黑便等消化道出血表

现。

诊断依据
主要依据患者病史、临床症状、体格检查和胃镜检查

等结果进行诊断。胃镜检查是确诊急性胃溃疡的金标

准。

临床表现及诊断依据



发病率与危害程度

危害程度

急性胃溃疡的发病率因地区、年龄、性别等因素而异。近年来，随着生活节奏的加快和饮食习

惯的改变，急性胃溃疡的发病率有所上升。
发病率

急性胃溃疡可能导致消化道出血、穿孔、幽门梗阻等严重并发症，甚至可能危及患者生命。因

此，及时诊断和治疗急性胃溃疡至关重要。



预防措施

保持规律饮食，避免暴饮暴食；减少辛辣、油腻、生冷等刺激性食物的摄入；戒烟限酒；避免长期使用非甾体抗炎药

等损害胃黏膜的药物。

重要性

通过采取预防措施，可以有效降低急性胃溃疡的发病率，减轻患者痛苦和经济负担。同时，早期发现和治疗急性胃溃

疡也有助于提高患者的生活质量和预后。

预防措施及重要性
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详细询问患者病史，包括症状出

现时间、疼痛部位、性质、持续

时间等，了解既往病史、家族史

及用药史。

病史采集

全面检查患者身体状况，注意腹

部压痛、反跳痛等体征，评估病

情严重程度。

体格检查

病史采集与体格检查



血常规

检查红细胞、白细胞、血小板

等指标，了解患者是否存在贫

血、感染等情况。

粪便隐血试验

检测粪便中是否存在隐血，判

断胃溃疡是否合并出血。

幽门螺杆菌检测

通过呼气试验、血清学检测等

方法，了解患者是否感染幽门

螺杆菌。

实验室检查项目介绍



患者吞服含有钡剂的造影剂后，通过

X线检查观察胃黏膜形态及溃疡部位、

大小等。

将胃镜经口插入患者胃内，直接观察

胃黏膜病变情况，并可取活检进行病

理学检查。

影像学检查辅助诊断

胃镜检查

X线钡餐造影



风险评估及分级标准

风险评估

根据患者病情、年龄、合并症等因素，评估患

者发生并发症的风险。

分级标准

根据胃溃疡的严重程度，可分为轻度、中度、

重度三个等级，有助于制定针对性的治疗方案

。



药物治疗与护理配合

03



抑制胃酸分泌药

通过阻断胃酸分泌的最后步骤，
或减少胃酸分泌量来达到治疗目
的。常用药物有质子泵抑制剂
（如奥美拉唑）和H2受体拮抗剂

（如雷尼替丁）。

抗酸药

通过中和胃酸，减少胃酸对溃疡
面的刺激，缓解疼痛。常用药物
有氢氧化铝、碳酸钙等。

胃黏膜保护剂

通过在胃黏膜表面形成一层保护
膜，增强胃黏膜的屏障功能，促
进溃疡愈合。常用药物有硫糖铝

、胶体果胶铋等。

常用药物种类及作用机制



01

遵医嘱按时服药，不可自行增减剂量或更改用药时间。

02

注意观察药物副作用，如抗酸药可能引起便秘、腹泻等，抑制胃酸分

泌药可能引起头痛、腹泻等，胃黏膜保护剂可能引起便秘等。

03

长期服用抑制胃酸分泌药可能会影响人体对钙、铁等矿物质的吸收，

需注意补充相关营养素。

药物使用注意事项和副作用观察



协助医生制定药物治
疗方案，确保患者正
确用药。

密切观察患者用药后
的反应和病情变化，
及时向医生反馈。

对患者进行用药教育，
提高患者的用药依从
性。

护理人员在药物治疗中角色定位
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