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急诊胃镜下止血治疗消化道溃疡出血的临床价值分析
王 坚 陈 媛

(江西省萍乡市人民医院 江西 萍乡 337000)

【摘要】 目的析探讨消化道溃疡出血患者利用胃镜止血的具体方法以及实际临床效果。方法本次所入院的消化道溃疡出血病例均来自于我院，系

2008年1月——2019年1月期间接受治疗的50例患者。按照随机原则进行分组处理，观察组和对照组各25例，对照组选择常规胃大部分切除术切除溃疡病灶

止血，观察组则利用胃镜止血，分析对比两组患者的止血效果和相关表现。结果观察组总有效率为92．O％(23／25)，而对照组为80．O％(20／25)，组间对比差
异明显(P<O．05)。经不同方法治疗后，观察组排气恢复、肠鸣音恢复、胃动力恢复时间以及住院时间均优于对照组患者(P<O．05)。结论采取胃镜止血对于

消化道溃疡出血的惠者来说，手术创伤性更低，患者依从性更高，且止血效果更佳，患者术后恢复更为迅速。
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消化道溃疡包括胃溃疡和十二指肠溃疡，近年来，由于人们生活水平提

高，饮食习惯的改变，消化道溃疡的发病率越来越高，而消化道溃疡出血是其
主要的一个并发症。相关流行病学报道，在欧洲，消化道溃疡的发病率约为7．
9％，平均30d死亡率为2—15％。经治疗后，溃疡再出血率为31％。美国医疗

系统统计，每年在消化道溃疡上付出的医疗成本约为5．65亿美元⋯。消化道
溃疡出血病情复杂，起病急骤，需要及时处理。对于此类疾病，临床上一直采
取外科手术治疗，以手术方式及时修补和治疗患者的出血点，从而缓解症状。

但手术治疗的创伤性和应激性较大，容易在治疗过程中产生其他损伤，从而为
患者造成不必要的问题。基于此，本文重点分析探讨消化道溃疡出血患者利
用胃镜止血的具体方法以及实际l临床效果。

1资料与方法

1．1一般资料
本次所人院的消化道溃疡出血病例均来自于我院，系2008年1月——

2019年1月期间接受治疗的50例患者。按照随机原则进行分组处理，观察组
25例患者中，男性有17例，女性有8例，年龄为25—68岁，平均年龄为(42．5±
1．3)岁。患者的出血时间为1—7d内，平均出血量为42．2±12．9rnl。对照组

25例患者中，男性有16例，女性有9例，年龄为25—67岁，平均年龄为(42．5±
1．2)岁。患者的出血时间为1—7d内，平均出血量为42．4±13．1lIll。两组患
者一般资料对比无差异表现(P>0．05)。

1．2干预方法

对照组采取常规手术治疗：选择胃大部分切除术治疗。
观察组利用胃镜治疗：在胃镜下注射10Illg安定，然后用1：1000去甲肾上

腺素冲洗患者溃疡病灶，将溃疡表面的白色病苔去除后，继续喷洒20一
25IIlll0％的孟氏液。如患者出血不止，可利用电凝止血，将电凝频率调整为3．

0—3．5，连续3个脉冲。术后静脉注射25mg奥美拉唑，连续治疗4周”1。
1．3评价标准
(1)记录两组患者的症状恢复时间，包括排气恢复、肠鸣音恢复、胃动力恢

复时间，另外记录两组患者的住院时间。(2)疗效判定：显效：患者胃肠动力恢
复正常，无便血症状；有效：患者相关临床症状较治疗前明显缓解，治疗后无呕
血、黑便情况出现；无效：上述指标均未实现，甚至有部分患者出现病情加重的
情况。

1．4统计学分析
本次研究中所有试验数据均运用sPsS20．O数据统计软件进行处理，其计

量资料通过t来进行检验。P<O．05差异具有统计学意义。
2结果
2．1治疗效果
观察组中，显效、有效、无效人数分别为17例，6例，2例，总有效率为92．

0％(23／25)，而对照组中，显效、有效、无效人数分别为12例，8例，5例。总有效
率为80．0％(20／25)，组间对比差异明显(P<0．05)。

2．2相关指标

经不同方法治疗后，观察组排气恢复、肠鸣音恢复、胃动力恢复时间以及

住院时间均优于对照组患者(P<O．05)。详见表1
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3讨论

消化道溃疡是消化科的常见疾病，而消化道溃疡出血也是其最为常见的
并发症之一。消化道溃疡出血起病急骤，病情进展较快”J，如不及时治疗，患
者会因为消化道持续出血而导致休克，甚至死亡。所以，选择有效的治疗方法
控制患者出血，是消化道溃疡出血的治疗重点。手术治疗作为该疾病的常用
治疗方法，是通过切除患者溃疡病灶进行止血，虽然此方法能够有效止血，但
同时切除了患者部位胃脏，产生极大的手术创伤，对患者术后生活造成了严重

影响‘“。

随着科学技术的不断发展，微创技术在临床中的应用越来越广泛。消化
内镜是一种无创的新的检查方法，其能够减少患者痛苦，且能有效发现消化道
疾病，并可以进行微创治疗。胃镜下治疗的优点包括创伤性小、患者术后恢复
良好、患者依从性高、经济负担低。在胃镜下进行止血操作是一种比较有效的
方法，因为能够在可视条件下进行手术操作，所以能够根据不同患者的不同情

况选择合适的止血方法，包括喷洒药物止血、电凝止血、止血夹止血等”J。本
文研究结果显示，观察组总有效率为92．o％(23／25)，而对照组为80．0％(20／
25)，组间对比差异明显(P(O，05)。经不同方法治疗后，观察组排气恢复、肠
鸣音恢复、胃动力恢复时间以及住院时间均优于对照组患者(P<O．05)。

综上所述，采取胃镜止血对于消化道溃疡出血的患者来说，手术创伤性更
低，患者依从性更高，且止血效果更佳，患者术后恢复更为迅速。
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瞬感扫描式葡萄糖检测联合胰岛素泵在糖尿病
患者血糖管理中的临床应用

赵柳王录会赵晓婷

(西安交通大学第二附属医院 陕西 西安710000)

【摘要】 目的在参与血糖水平调节的糖尿病患者中，我们将使用瞬感扫描式葡萄糖检测联合胰岛素泵分析在糖尿病患者血糖管理的治疗效果。方法
从2017年12月至2018年12月在我科住院的103名2型糖尿病患者被随机分配到观察组(52)和对照组(51)。将对照组与皮下注射胰岛素相关的手指血糖水
平的传统分析进行比较，并将血糖水平，胰岛素剂量和低血糖频率与两组进行比较。结果在观察组中，空腹血糖水平和餐后两小时的血糖水平分别为(7．03±
1．68)lmol／l和(9，71±1，32)mm01／I，低于对照组的血糖(8．92士2．37)㈣L／L、(11．46±2．01)mmoL／L，对照组的胰岛素平均用量(47．15±4．66)U／d低于观
察组(36．29±3．84)u／d，另外两组的低血糖也存在差异，两组之间的差异都具有统计学意义(p<o．05)。结论在糖尿病患者身上使用胰岛素泵有效控制血
糖，可有效调节血糖水平，降低低血糖的发生次数，它可以在临床上广泛使用。

【关键词】糖尿病；瞬感扫描式葡萄糖检测；胰岛素泵
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1资料与方法
1．1一般资料
我们选择了在我科住院的103名患有2型糖尿病的患者，其中包括68名

男性和35名女性。根据随机数字，观察组(52例)和对照组(51例)之间的年
龄，空腹血糖，餐后血糖和持续时间无显著差异。所有具有可比性的患者都被

告知并同意参与该研究。排除标准是急性糖尿病，慢性糖尿病(高血压，感染)
和严重肾功能衰竭的患者。

1．2方法

对照组：糖尿病患者接受皮下注射。在每日饭前，饭后2小时，睡前和夜晚
来测量血糖水平，根据结果来调整注射次数以及注射剂量。观察组：糖尿病患
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者实施胰岛素泵的治疗，并使用血糖监测仪(CGMS)监测血糖水平的变化。根
据患者的体重和血糖水平计算胰岛素泵容量。使用cGMs监测治疗后血糖水
平的变化，并根据血糖监测结果检查血糖CGMS测量结果。同时记录患者在
治疗期间的运动和饮食记录，以及基于患者的血糖水平动态调节泵的胰岛素
剂量，更好地控制高血糖症和预防低血糖症。了解低血糖发生的危险因素，症
状以及掌握自救措施。

1．3观察指标

(1)观察两组的血糖状况，确定其空腹血糖水平，餐后2小时水平，然后比
较两组的胰岛素剂量和低血糖次数。(2)空腹血糖水平参考值：4．40 mmol／L

一7．0舢诎／L(3)进食后2小时血糖水平：标准值<lO．0mmol／。(4)低血糖

标准：患者的血糖水平低于3．90 mmol几。
2结果
2．1两组间血糖水平的比较

与对照组相比，观察组治疗后空腹血糖水平和血糖水平显著低于对照组，
两组差异有统计学意义(P<0．05)(见表1)。

表1两组血糖水平比较(平均值±标准差)

分组 空腹血糖(mmoL／L) 餐后2h血糖(mmoL／L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 13．98±2．37 8．93±2．37 16．17±2．39 11．46土2．Ol

对照组 13．91±3．84 7．03±1．67 16．8l±2．71 O．7l±1．32

T O．071 4．29l O．059 4．763

2 三!：竺 ：!：堕 ：!：箜 ：!：丝
2．2两组胰岛素频率和低血糖的比较

与对照组相比，治疗期间观察组的胰岛素和低血糖频率显著降低。两组

之间的差异具有统计学意义，如表2所示(P<O．05)。
塞!亘塑堕璺塞塑壅塑!匪查焦煦丝墼!垩塑焦圭堡垄董!
分组 胰岛素用量(U／d) 低血糖发生次数(次)

观察组

对照组

T

47．15±4．66

36．29±4．66

7．312

21．7l±3．65

lO．63±2．19

16．017

p <0．05 <O．05

3讨论
糖尿病患者使用胰岛素泵进行临时血糖测试以调整糖尿病治疗中的血糖

水平，最终自动校正血糖水平。这些血糖指标易于根据大规模数据进行可视
化，存储和检索决策。使用胰岛素泵的临时葡萄糖测试可以帮助患者维持健
康的血糖水平并延迟与糖尿病相关的并发症的发作，例如昏迷，失明，肾衰竭，

截肢和心脏病。它可以帮助采取纠正或预防措施来预防，该研究的结果是，在
糖尿病患者中，糖尿病患者的血糖水平和糖化血红蛋白值显著高于对照组。
对照组中的胰岛素剂量显示为高血糖，观察组中患者低血糖的发生率大大降

低，血糖水平也降低。这表明瞬感扫描式葡萄糖检测联合胰岛素泵对血糖的
调节和血糖的改善具有明显的影响。糖尿病还可以减轻患者的身心负担，延
缓症状，为糖尿病的临床管理莫定良好的基础。
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膝骨性关节炎肌骨超声滑膜病变与Lysholm评分的相关性分析
张浩良席占国
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【摘要】 目的研究膝骨性关节炎肌骨超声滑膜病变和Ly8holm评分之间的关系。方法以2017年1月一2018年5月本院接诊的膝骨性关节炎病患50

例为研究对象，对所有入选者都施以x线以及肌骨超声检查，并对其检查结果进行综合分析。结果：50例病患肌骨超声检查以关节积液和滑膜增生为主要表现，

且两者和Lysholm评分之间也有着一定的相关性，P<O．05。结论通过肌骨超声检查能够将关节中滑膜病变的情况清楚地显示出来，以关节积液以及滑膜增生
等为主要表现，其中，滑膜增生和关节交锁这两者之间有着较为密切的关系，而关节积液则与支撑这两者之间有着较为密切的关系。

【关键词】超声检查；滑膜病变；膝骨性关节炎；Lysholm评分
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临床上，膝骨性关节炎属于是一种病理现象，能够反映出关节软骨修复与
破坏的平衡失调情况，并能反映出肌肉、骨、韧带、滑膜、肌腱和关节囊等组织
的修复以及破坏的平衡失调情况⋯。肌骨超声具有能够实时动态检查、无创
以及简便等特点，在诊断膝骨性关节炎中具有非常高的应用价值。此研究，笔
者将着重探讨膝骨性关节炎肌骨超声滑膜病变和Ly8holm评分之间的相关性，
总结如下。

1 资料与方法
1．1一般资料
2017年1月一2018年5月本院接诊的膝骨性关节炎病患50例，包含男性

27例，女性23例；年龄在47—75岁之间，平均(60．34±4．18)岁。患者经临床
检查确诊符合膝骨性关节炎诊断标准心J，签署此研究知情同意书，能够积极配
合完成检查，病历资料完整，获得医学伦理委员会批准。

1．2排除标准”1
(1)急性刨伤者。(2)类风湿性关节炎者。(3)痛风发作期者。(4)褐黄

病者。(5)强制性脊柱炎者。(6)代谢性骨病者。(7)牛皮癣者。(8)妊娠与
哺乳期妇女。(9)精神疾病者。(10)依从性较差者。

1．3方法
首先，对50例病息施以膝关节检查和评价，此后，再对患者施以膝部x线

正侧位以及肌骨超声检查。需由本院中高资历且临床经验丰富的骨科医师对
50例病息的膝关节x线片检查结果进行准确的评价，同时指导患者认真的填
写Ly8holm评分表。而息者肌骨超声的表现则由另一名临床经验丰富的超声
医师进行评估，并对检查结果进行准确的记录。

1．4评价指标

X线片：以Kell目∞n—h㈣lce分级卜。为标准，完全正常为O级，关节间隙
狭窄、可能存在骨赘为I级，关节间隙正常亦或者是狭窄、有明显的骨赘为Ⅱ
级，关节间隙狭窄、有中度骨赘、软骨下骨部分硬化且存在畸形的可能为Ⅲ级，
关节间隙狭窄、有巨大的骨赘、有明确的畸形且软骨下骨明显硬化为Ⅳ级。

肌骨超声：选择Teras∞3000cV型的超声仪，设置探头频率在5—13M}lz
之间，观察指标选择半月板病变、胭窝囊肿、膝关节积液、髌下脂肪垫炎症、滑
膜增生以及髌韧带病变等。

1．5统计学分析

用sPSS20．O统计学软件分析研究数据，t用于检验计量资料。即(x±s)，
x2用于检验计数资料，即[n(％)]，P<o．05差异有统计学意义。

2 结果
2．1检查结果分析
本组50例病患中，K—L分级为I级者13例，占总比例的26．0％；Ⅱ级者

25例，占总比例的50．O％；Ⅲ级者8例，占总比例的16．O％；Ⅳ级者4例，占总
比例的8．0％。肌骨超声检查发现：关节积液38例，占总比例的76．0％；胭窝
囊肿12例，占总比例的24．O％；髌韧带病变19例，占总比例的38．0％；滑膜增
生”例，占总比例的54．0％；髌下脂肪垫炎症2l例，占总比例的42．O％；半月
板病变26例。占总比例的52．O％。
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2．2相关性分析
表1显示，50例病息肌骨超声检查以滑膜增生和关节积液为主要表现，两

者和Lysllolm评分之间都有着较为明显的相关性，P<0．05。

塞! 塑堕缝生塑垃坠地翌坌的担羞丝坌堑菱
模型 非标准化系数 标准系数 t P

B 标准误差

3 讨论

目前，肌骨超声在我国临床上有着较为广泛的应用，能够将膝骨性关节炎
病患的膝关节周围软组织变化情况清楚地显示出来，并能对膝骨性关节炎的
病灶部位进行明确的定位，可发现一些经x线片无法发现的早期病变，且其在
引导靶向治疗、药物注射以及针刀治疗中都有着比较高的应用价值，但此法也
存在一定的缺陷，比如：无法将后交叉韧带以及半月板的情况清楚地显示出
来。此研究结果表明，滑膜增生和疼痛呈现出负相关的关系，当滑膜增生的情
况较为明显时，患者的疼痛感并不会增加。关节积液和交锁为负相关的关系，
但和支撑则表现出正相关的关系。关节积液通常是由滑膜产生的，若关节炎、
创伤亦或者是骨折的刺激下，滑膜固有的免疫应答会被激活，使得滑膜细胞释
放出了大量的炎性介质，并由此引发了滑膜炎性反应，从而对软骨、关节囊以
及滑膜等造成了损害。关节积液为膝骨性关节炎的一个重要炎症标志，和滑
膜炎没有任何的相关性。

综上所述，积极应用肌骨超声检查法，能够将关节中的滑膜病变情况清楚
地显示出来，通常以关节积液以及滑膜增生为主要表现，其中，关节积液和支
撑这两者之间有着较为密切的关系，而滑膜增生则和关节交锁有着较为密切
的关系。
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