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· 病 例 报 告 · 

内镜止血治愈大面积烧伤并发上消化道出血一例 

刘建春 冯子坛 程金 秀 齐顺 员 

患者男，30岁，火焰烧伤后 4 h入院。查体 ：患者意识清 

楚，体温为 36．8℃，心率 92次／min，呼吸 l8次／min，血压为 

ll2／82 mm Hg(1 mm Hg=0．133 kPa)。创面分 布于全 身多 

处 ，烧伤 总 面积 85％TBSA，深 Ⅱ、Ⅲ度 ，合 并轻度 吸人性 损 

伤。患者伤前无消化道疾病史。入院后给予补液抗休克治 

疗 ，同时静脉滴注西咪替丁 0．4 g，2次／d，患者平稳度过休克 

期。伤后 6 d在全 身麻醉 下行 双上 肢创 面削 痂微粒 皮 移植 

术 ，术后恢复好 。伤后 12 d患 者突然呕 吐鲜红 色血液 ，含血 

块 ，量约 l 000 ml，伴胸 闷 、心慌 ，但无 头晕 、返 酸 、腹 痛 ，排黑 

色水样便多次 ，总量约 800 ml。查血红蛋 白(Hb)为 63 g／L。 

诊断为上消化 道 出 血。给 予 输 血 ；静 脉 滴 注 巴 曲酶 (立 止 

血)、酚磺 乙胺 (止血敏)；静脉滴 注奥美拉唑 40 mg+等渗盐 

水 100 ml，2次／d，并 口服凝血 酶粉 和云南白药等。患者病情 

有好转 ，但黑便不止 。伤后 18 d患者 再次呕 血 ，Hb 63 g／L， 

白细胞(WBC)21．4×10 ／L，红细胞 (RBC)2．4×10 ／I 。急 

诊行电子内镜检查，见十二指肠球部前壁偏大弯处有约 l cm× 

l cm的溃疡，伴活动性出血，呈喷射状。即给予内镜下止血， 

采用氩灯 照射治疗 ，但 效果差 ，改用 4个钛 夹直接钳 夹止血 

后出血停止 ，患者病情稳定 。伤 后 2l d夜间 ，患者 又突发大 

出血 ，查 血常规 ：Hb 64 g／L．WBC 14．6×l0 ／L．RBC 2．3× 

l0 ／L，中性 粒细胞 0．95，淋巴细胞 0．50。再次行 内镜 检查 ， 

见原溃疡部位逐渐愈合，创面变浅，钛夹旁有血痂，无活动性 

出血灶 ，即给予 内镜下 止血 ，用氩灯 照射及 1个钛 夹钳 夹止 

血治疗后 ，出血停止 。用 奥美拉 唑 40 mg+等渗 盐水 100 ml 

静脉滴注 ，2次／d；口服凝血酶粉 1 000 U，3次／d。伤后 34 d 

行双下肢创面剥痂游离植皮术，术后皮片成活。住院60 d患 
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者痊愈 出院 。 

讨论 大面积烧伤患者并发消化道 出血较 常见 ，一般 经 

内科治疗可痊愈 ，行 急诊 内镜 止血治疗较 少见。 目前 电子内 

镜 已广泛地应用 于食管 、胃肠 疾病 的诊 断和 治疗 中，经 内镜 

进行止血 、摘除息 肉、取除 异物 等 已成 为 当今 治疗 消化道 疾 

病 的重要手段 。吴荣深⋯ 报道 ，急 诊内镜检 查 目前 已作 为上 

消化道 出血病 因诊 断 的首选 方法 ，其 诊断 阳性 率在 90％ 以 

上。内镜检查时机的掌握对于提高诊断阳性率有重要意义， 

原则上以距开始出血时间越近越好。发病 48 h内进行急诊 

内镜检查，不仅能见到出血病灶，而且还能在内镜下采取止 

血措施。钟础绶等 报道 ，经电子 内镜喷洒凝血酶，直接作 

用于 出血灶凝血过程 的最后环 节，可使纤 维蛋 白原转 变成胶 

状纤维蛋白凝块 ，达到快速凝固止血的目的。 

本病例在保守治疗失败后，即在 内镜下应用氩灯照射、 

钛 夹直接钳 夹出血灶 止血 ，取得 了较好 效果。该方 法尤其适 

用于活动性 出血 的治疗 ，可达到快速 止血的 目的。对再次出 

血者是考虑手术还是应用内镜止血，笔者的体会是首选 内镜 

检查，以明确是止血夹脱落引起的出血，还是有新的出血灶。 

本病例第 2次行内镜检查见止血夹固定良好 ，在其旁边有新 

的出血灶 ，进行止血 治疗 后 ，效 果满意。对活动性 出血 ，在 内 

镜下采用钛夹直接钳夹止血效果可靠；同时应用奥美拉唑抑 

制胃酸分泌，提高胃内 pH值，使其接近中性 ，有利于消化道 

黏膜再生、修复以及溃疡面愈合和止血 。 
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