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Abstract
AIM
To investigate the clinical features, risk factors, and 
treatment of peptic ulcer (PU) combined with upper 
gastrointestinal hemorrhage. 

METHODS
One hundred and sixty patients with PU combined with 
upper gastrointestinal hemorrhage treated at Wuxing 
District People’s Hospital of Huzhou from February 
2016 to December 2017 were selected as an observation 
group, and 160 PU patients without upper gastrointestinal 
hemorrhage were selected as a control group. The clinical 
features and risk factors for PU combined with upper 
gastrointestinal hemorrhage were then analyzed. The 
patients with PU combined with upper gastrointestinal 
hemorrhage were then divided into two groups according 
to treatment method: those given basic treatment and 
proton pump inhibitor triple therapy (group A, n = 84) and 
those receiving basic treatment, endoscopic batroxobin, 
and proton pump inhibitor triple therapy(group B, n = 
76). The clinical efficacy, blood transfusion volume after 
3 d, rebleeding rate, and incidence of adverse reactions 
during treatment were compared between the two 
groups. The eradication rate of Helicobacter pylori (H. 
pylori) after 30 d of treatment was also recorded. 

RESULTS
Main clinical manifestations of the patients with PU 
combined with upper gastrointestinal hemorrhage 
were melena, hematemesis, and melena combined with 
hematemesis, usually with dizziness. The bleeding 
volume was less than 500 mL in most of the patients. 
Drinking, smoking, onset in autumn and winter, male 
gender, use of non-steroidal anti-inflammatory drugs 
(NSAIDs), gastric ulcer, complex ulcer, and ulcer 
duration ≥ 6 mo were risk factors for PU combined with 
upper gastrointestinal hemorrhage. The total effective 
rate and H. pylori eradication rate were significantly 
lower in group A than in group B, while the rebleeding 
rate and blood transfusion volume were significantly 

160例消化性溃疡合并上消化道出血的危险因素及治疗
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higher in group A than in group B (P < 0.05). 

CONCLUSION
Unhealthy living habits, male gender, use of NSAIDs, 
gastric ulcer, complex ulcer, and ulcer duration ≥ 6 
mo are high risk factors for PU combined with upper 
gastrointestinal hemorrhage. Endoscopic interventional 
treatment combined with proton pump inhibitor triple 
therapy is safe and reliable in the treatment of PU 
combined with upper gastrointestinal hemorrhage.

© The Author(s) 2018. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.

Key Words: Peptic ulcer; Upper gastrointestinal hemorrhage; 
Risk factors; Non-steroidal anti-inflammatory drugs 

Yao HF. Upper gastrointestinal hemorrhage in patients with peptic 
ulcer: Risk factors and treatment. Shijie Huaren Xiaohua Zazhi 2018; 
26(27): 1605-1611  URL: http://www.wjgnet.com/1009-3079/
full/v26/i27/1605.htm  DOI: http://dx.doi.org/10.11569/wcjd.
v26.i27.1605

摘要
目的
调查消化性溃疡(peptic ulcer, PU)合并上消化道出
血的临床特征、危险因素, 并对患者临床治疗方式
进行探讨.

方法
将2016-02/2017-12湖州市吴兴区人民医院接诊的160
例PU合并上消化道出血患者设为观察组, 将同期在
我院就诊的160例PU患者设为对照组. 分析PU合并上
消化道出血的临床特征及危险因素. 将160例PU合并
上消化道出血患者按治疗方式不同分为两组, A组84
例给予基础治疗+质子泵抑制剂三联疗法, B组76例患
者行基础治疗+内镜下巴曲酶联合质子泵抑制剂三联
疗法治疗, 比较两组临床疗效、3 d后输血量、再出血
率以及治疗期间不良反应发生率, 并记录治疗30 d后
幽门螺旋杆菌(Helicobacter pylori, H. pylori)根除率. 

结果
160例PU合并上消化道出血患者临床症状以黑便、

呕血、黑便联合呕血常见, 多伴随头晕; 出血量以＜

500 mL为主; 饮酒、吸烟、秋冬季发病、男性、应
用非甾体抗炎药(non-steroidal anti-inflammatory drugs, 
NSAIDs)、胃溃疡、复合溃疡、溃疡病程≥6 mo是
PU合并上消化道出血的高危因素; A组总有效率、H. 
pylori根除率低于B组, 再出血率、输血量高于B组, 
差异具有统计学意义(P＜0.05). 

结论
PU合并上消化道出血患者不良生活习惯、男性、

应用NSAIDs、胃溃疡、复合溃疡、溃疡病程≥6 
mo是其发生高危因素, 采用内镜介入治疗后联合质
子泵抑制剂三联疗法治疗PU合并上消化道出血患
者安全可靠. 

© The Author(s) 2018. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.

关键词: 消化性溃疡; 上消化道出血; 危险因素; 非甾体抗

炎药

核心提要: 本研究通过对160例消化性溃疡合并上消化

道出血患者进行调查, 发现不良生活习惯、男性、应用

非甾体抗炎药、胃溃疡、复合溃疡、溃疡病程≥6 mo
是其发生高危因素, 采用内镜介入治疗后联合质子泵抑

制剂三联疗法治疗临床效果显著.

姚慧峰. 160例消化性溃疡合并上消化道出血的危险因素及治疗分

析. 世界华人消化杂志 2018; 26(27): 1605-1611  URL: http://www.
wjgnet.com/1009-3079/full/v26/i27/1605.htm  DOI: http://dx.doi.
org/10.11569/wcjd.v26.i27.1605

0  引言

消化性溃疡(peptic ulcer, PU)易伴有消化道出血, 急
性大出血时可导致患者出现休克等症状. 临床上重度

出血较少, 但因溃疡可能发生于胃小弯侧上部和十二

肠球后下壁, 若溃疡穿透胃左动脉和十二指肠动脉及

其分支, 而出现大出血, 病情十分凶险, 有较高的死亡

率[1,2]. PU合并上消化道出血, 发病率约占溃疡总发病

率的20%-25%, 患者多表现规律性上腹痛, 但部分老年

患者无任何临床症状[3,4]. 因各种治疗方式的不断改善, 
PU的发病率明显降低, 但因出血所致的死亡仍居高不

下, 增加患者的经济负担, 且威胁其生命安全. 本研究

分析PU合并上消化道出血的临床特征及危险因素, 旨
在为临床防治PU合并上消化道提供参考依据. 现将研

究结果报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 选择2016-02/2017-12吴兴区人民医院我院接

诊160例PU合并上消化道出血患者为观察组, 年龄18-82
岁, 平均年龄50.13岁±8.91岁. 选择同期在我院就诊的

160例PU患者为对照组, 平均年龄50.15岁±8.90岁. 两
组患者年龄经对比, 差异无统计学意义(P＞0.05), 具有

可对比性. 
1.2 方法 
1.2.1 诊断与入选标准: (1)诊断标准. 符合《实用内科

学》 [5]、“急性非静脉曲张性上消化道出血诊治指

南”中关于PU、上消化道出血的相关诊断标准的诊
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断标准: 既往有疑似或确诊PU病史, 伴有上腹部节律

性、周期性疼痛或不适感, 伴嗳气、反酸、呕吐、恶

心等症状, 有/无诱因近期加重, 本次以呕血或/和黑便就

诊; 出血量量多时, 伴有四肢发凉、面色苍白、心率加

快、烦躁不安、体温升高、血压下降等全身表现, 出
血量少时, 仅表现为剑突下轻压痛; 血常规检查早期红

细胞计数、血红蛋白及血细胞比容略低或正常, 随病

情发展呈进行性降低, 血尿素氮增高. (2)入选标准: ①
纳入标准. 符合上述相关诊断标准, 经胃镜或钡餐检查

和病理确诊; 年龄≥18岁; 首诊均在我院; 幽门螺旋杆菌

(Helicobacter pylori, H. pylori )阳性; 自愿加入本次研究, 
并签署知情同意书者; 耐受内镜治疗者. ②排除标准. 恶
性溃疡并出血; 肝硬化、胃泌素瘤、门脉高血压病变引

起的溃疡并出血; 胃、十二指肠手术史; 胃空肠吻合口

和食管下段周围的溃疡病出血; 意识障碍者; 心肾等重

要器官严重不全者; 精神疾患; 妊娠期、哺乳期妇女. 
1.2.2 调查指标: 记录患者的性别、发病季节、症状、

临床表现、伴随症状、出血量、溃疡分期、溃疡直

径、溃疡类型、溃疡病程、吸烟史、饮酒史、应用

非甾体抗炎药(non-steroidal anti-inflammatory drugs, 
NSAIDs)、H. pylori检测结果等基本情况, 并分析PU合

并上消化道出血的危险因素. 季节按气象划分: 春季为

阳历3-5月份, 夏季为阳历6-8月份, 秋季为阳历9-11月份, 
冬季为阳历12月份-来年2月份. 
1.2.3 治疗: 160例PU合并上消化道出血患者按随机数

字表法分为两组. 所有患者均接受常规止血、补液. 维
持水电解质平衡、吸氧等基础治疗. 在此基础上A组行

质子泵抑制剂三联疗法, 在100 mL的生理盐水中加入

40 mg奥美拉挫注射液行静脉滴注, 口服0.5 g克拉霉素

和1.0 g阿莫西林, 2次/d, 连续治疗2 wk. B组行内镜下巴

曲酶联合质子泵抑制剂三联疗法治疗, 在内镜下确认

出血病灶后, 对出血点用生理盐水冲洗后, 用奥林巴斯

NM3K内镜注射针在溃疡面四周注射1KU巴曲酶, 质子

泵抑制剂三联疗法同A组, 连续治疗2 wk. 记录两组治疗

3 d后输血量、再出血率; 记录两组不良反应发生率. 比
较两组临床疗效, 显效: 体征与临床症状恢复正常, 3 d
内胃管引流胃液变清, 停止呕血且黑便逐渐消失, 有效: 
体征与临床症状恢复正常, 5 d内胃管引流胃液变清, 停
止呕血且黑便逐渐消失, 无效: 未达到上述标准. 显效

率和有效率之和为治疗有效率. 记录两组治疗30 d后H. 
pylori根除率: 以胃镜对患者的消化道壁状态、颜色、

病灶部位等进行观察, 取胃窦部位组织送实验室, 经石

蜡切片、银染色法染色, 以快速尿素酶法对H. pylori情
况进行检测, 若两项试验均为阴性则为根除. 

统计学处理 应用SPSS19.0统计学软件, 以n (%)表
示计数资料, 采用χ2检验, 以mean±SD表示计量资料, 
采用t检验, 多因素采用Logistic回归分析, 以P＜0.05为
差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 基本资料与临床体征 160例患者中男女比例为

2.02:1; 发病季节以秋冬季为主; 伴有规律性上腹痛者

仅为21.88%, 无症状者占33.13%; 首发症状多为黑便或

(和)呕血, 多伴随头晕; 出血量以＜500 mL为主(表1). 
2.2 危险因素分析

2.2.1 单因素: PU合并上消化道出血与吸烟史、饮酒

史、应用NSAIDs、发病季节、性别、H. pylori检测

结果、溃疡直径、溃疡类型、溃疡病程有关, 组间比

较差异具有统计学意义(P＜0.05); PU合并上消化道出

血与溃疡分期无关, 组间比较差异无统计学意义(P＞

0.05)(表2). 
2.2.2 多因素Logistic回归分析结果显示: 饮酒、吸烟、秋

冬季发病、男性、胃溃疡、应用NSAIDs、复合溃疡、

病程≥6 mo是PU合并上消化道出血的高危因素(表3). 

     

表  1  消化性溃疡合并上消化道出血患者基本资料和临床体征
分析

项目 n  (%)

性别

   男 107 (66.88)

   女   53 (31.13)

发病季节

   春季   24 (15.00)

   夏季   43 (26.88)

   秋季   46 (28.75)

   冬季   47 (29.38)

症状

   规律性上腹痛   35 (21.88)

   无症状   53 (33.13)

   非特异症状   72 (45.00)

临床表现

   黑便   82 (51.25)

   呕血   38 (23.75)

   黑便和呕血   40 (25.00)

   肢冷少尿意识模糊 13 (8.13)

伴随症状

   一过性晕厥   2 (1.25)

   头晕 132 (82.50)

   无头晕 13 (8.13)

出血量 (mL)

   ＜500   98 (61.25)

   500-1000   48 (30.00)

   ＞1000 14 (8.75)
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2.2.3 治疗效果: A组治疗总有效率为86.90%(73/84), B组
治疗总有效率为96.06%(73/76), B组治疗总有效率显著

高于A组, 差异有统计学意义(P＜0.05)(表4). 
2.2.4 不良反应: A组中出现腹胀2例(2.38%)、恶心3

     

表  2  消化性溃疡合并上消化道出血单因素分析 n (%)

变量 观察组 (n  = 160) 对照组 (n  = 160) χ2 P

吸烟史

   有   103 (64.38)   68 (42.50)
15.385 0.000

   无    57 (35.63)   92 (57.50)

饮酒史

   有    88 (55.00)   62 (38.75)
  8.483 0.004

   无    72 (45.00)   98 (61.25)

应用NSAIDs

   有 148 (92.50) 111 (69.38)
27.728 0.000

   无 12 (7.50)   49 (30.63)

发病季节

   秋冬季    93 (58.13)   64 (40.00)
10.516 0.001

   春夏季    67 (41.88)   96 (60.00)

性别

   男  107 (66.88)   84 (52.50)
  6.870 0.009

   女    53 (33.13)   76 (47.50)

溃疡分期

   活动  132 (82.50) 136 (85.00)
  0.367 0.544

   非活动    28 (17.50)   24 (15.00)

溃疡直径 (mm)

   ≤20 114 (71.25) 149 (93.13)
26.149 0.000

   ＞20    46 (28.75) 11 (6.88)

溃疡类型

   十二指肠溃疡    43 (26.88)   83 (51.88) 20.946 0.000

   胃溃疡    24 (15.00) 11 (6.88)   5.422 0.020

   复合溃疡    93 (58.13)   66 (41.25)   9.113 0.003

溃疡病程 (mo)

   ＜6 mo 106 (66.25) 136 (85.00)
15.257 0.000

   ≤6 mo   54 (33.75)   24 (15.00)

NSAIDs: 非甾体类消炎药.

     

表  3  消化性溃疡合并上消化道出血的多因素分析

项目 B 标准误 Wald P OR (95%CI)

吸烟史   0.894 0.169 15.128 0.000 2.445 (1.558-3.836)

饮酒史   0.659 0.227   8.406 0.004 1.932 (1.238-3.015)

应用NSAIDs   1.695 0.346 24.029 0.000   5.444 (2.765-10.720)

秋冬季发病   0.733 0.227 10.399 0.001 2.082 (1.333-3.251)

男性   0.602 0.231   6.813 0.009 1.827 (1.162-2.872)

溃疡直径＞20 mm -1.698 0.358 22.515 0.000 0.183 (0.091-0.369)

溃疡类型

   胃溃疡   0.871 0.383   5.179 0.023 2.390 (1.129-5.063)

   复合溃疡   0.682 0.227   9.025 0.003 1.977 (1.267-3.084)

   溃疡病程≥6 mo   1.060 0.277 14.602 0.000 2.887 (1.676-4.972)

NSAIDs: 非甾体类消炎药.
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例(3.57%)、四肢无力1例(1.19%), 不良反应发生率

为7.14%(6/84), B组中出现腹胀3例(3.95%)、恶心4例
(5.26%)、四肢无力1例(1.32%), 不良反应发生率为

10.53%(8/76), 组间比较, 差异无统计学意义(χ2 = 0.572, 
P  = 0.449); 两组均未给予特殊处理, 不良症状均自行消

除, 对治疗无影响.
2.2.5 再出血率: A组中再出血率为15.48%(13/84), B组中

再出血率5.26%(4/76), 组间比较, 差异有统计学意义(χ2 
= 4.156, P  = 0.042). A组输血量为2.23 U±0.31 U高于B
组的1.32 U±0.28 U, 差异具有统计学意义(χ2 = 19.410, 
P = 0.000). A组H. pylori根除率为69.05%(58/84), 低于B
组的92.11%(70/76), 差异具有统计学意义(χ2 = 13.258, P  
= 0.000). 

3  讨论

消化系统黏膜在正常生理状态下存在一定的修复与防

御能力, 如丰富的血流、能及时更新的上皮细胞、液

/碳酸氢盐屏障、前列腺素等, 上述因素能避免有害因

素侵蚀黏膜[7,8]. 一旦侵蚀因素增强或保护因素减弱, 会
造成黏膜坏死、脱落, 最终形成PU. 一般认为十二指肠

溃疡发生以损害(侵袭)增强为主, 而胃溃疡发生以自身

防御-保护(修复)因素减弱为主[9,10]. 无论以何种因素为

主, 血管受溃疡侵蚀, 可发生慢性或急性出血, 甚至可危

及生命. 因此, 了解PU合并上消化道出血患者的临床特

征与危险因素, 能指导临床给予针对性的治疗, 预防或

控制其发病, 提升患者的生活质量. 
本研究中, PU合并上消化道出血多以黑便或(和)

呕血为首发症状, 并伴有规律性上腹痛, 但仍有33.13%
患者任何临床症状, 可能与纳入对象多为老年患者有

关. 老年患者反应性相对较低, 对不适症状如疼痛等

阀值升高; 部分溃疡出血与服用阿司匹林和NSAIDs
有关, NSAIDs镇痛作用较强, 会降低患者对疼痛的敏

感性[11,12]. 本研究中, 吸烟、饮酒、秋冬季发病、应用

NSAIDs、男性是PU合并上消化道出血发生高危因素. 
向四国等[13]分析PU合并上消化道出血的相关危险因素, 
结果显示, 服用NSAIDs、不良生活习惯是其危险因素. 
罗哲等[14]分析消化性溃疡伴出血的相关危险因素, 结果

显示, 使用NSAIDs、吸烟、男性等是消化性溃疡伴出

血的危险因素, 与本研究相关相似. 吸烟会增加胃蛋白

酶和胃酸的分泌, 使碳酸氢盐的分泌降低, 而降低十二

指肠和胃pH值; 吸烟可造成前列腺素的合成降低, 造成

血管收缩, 影响胃黏膜血供及其细胞再生与修复, 抑制

胰腺和胆汁分泌, 中和胃酸能力降低, 致使胃的保护功

能削弱[15-17]. 吸烟会使十二指肠、胃的协调能力降低, 
降低幽门括约肌协调能力, 致使胆汁反流增加; 可增加

机体氧自由基含量, 间接或直接损害十二指肠或胃黏

膜, 进而引发PU合并上消化道出血[18,19]. 酒精具有脂溶

性, 能刺激胃酸分泌, 直接损害胃黏膜小血管内皮细胞

和黏膜上皮细胞, 致使黏膜小血管发生扩张、破裂、出

血[20]. 寒冷天气和气温大幅下降会刺激机体交感神经系

统, 致使其兴奋, 收缩胃黏膜血管, 引起其缺血、损伤, 
诱发上消化道出血[21]. 工作压力随着生活节奏的加快

而不断增加, 与女性相比, 男性不善于表达情感, 情绪压

抑, 而胃肠道受植物神经系统的支配, 是与情绪密切相

关的器官, 极易受到情绪影响[22]. 而男性胃壁细胞数量

多于女性, 能分泌大量的胃酸, 故男性易出现上消化道

出血. 此外, 胃溃疡、复合溃疡、溃疡病程≥6 mo也是

PU合并上消化道出血的高危因素, 临床应加以重视. 
H. pylori是微需氧的革兰氏阴性菌, 属于螺菌科, 主

要寄居在上皮细胞表面和胃黏液之间的中性微环境中, 
可定植于胃型上皮, 引起黏膜自身免疫反应和局部炎症

反应, 对黏膜的修复能力起到抑制作用[23,24]. H. pylori能
使胃泌素释放加快, 促进胃蛋白酶和胃酸分泌, 进一步

损伤胃、十二指肠黏膜. 细菌经胃窦黏膜分泌尿素酶, 
可稀释、中和胃酸, 水解存在于胃液中的尿素, 为胃黏

膜上皮细胞上细菌生长提供条件. 此外, 尿素经水解后, 
会产生大量氨离子, 提高局部pH值, 而刺激壁细胞和G
细胞, 促使其分泌更多的胃酸和胃蛋白酶, 而增加上消

化道出血的危险性[25,26]. 本研究中, 对PU合并上消化道

出血患者行内镜介入治疗后联合质子泵抑制剂三联疗

法治疗的临床疗效、再出血量、输血量、H. pylori根除

率等方面优于单纯行质子泵抑制剂三联疗法治疗, 两组

不良反应发生率相似, 均可自行消退. 内镜介入疗法能

使患者的止血速度提高, 改善患者预后, 且不会增加不

表  4  两组治疗效果比较 n  (%)

     分组 显效 有效 无效 总有效

A组 (n  = 84) 40 (47.62) 33 (39.29) 11 (13.10) 86.90%

B组 (n  = 76) 42 (55.26) 31 (40.79) 3 (3.95) 96.06%

χ2 4.182

P 0.041
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良反应发生, 加上其操作简单, 可在基础医院广泛推广. 
因凝血功能和血小板聚集所诱导的止血效应需在pH＞

6.0环境下发挥作用, 若胃液pH＜5.0, 胃液会迅速消化

新形成的凝血块, 增加再出血风险. 内镜介入治疗后给

予患者质子泵抑制剂, 可经抑制胃酸分泌, 使胃内pH值

提高, 促进血小板的聚集, 避免新形成的血凝血快逐渐

消失, 保护血痂、避免再出血而起到止血效果. 本研究

仍存在诸多不足, 如未分析不同年龄患者合并上消化道

出血的危险因素、未分析患者心率、血压变化情况、

未彻底排除H. pylori假阴性等, 后期仍需深入研究. 
总之, PU合并上消化道出血发病季节以秋冬季为

主, 男性多于女性, 以出血量少为主, 多伴随头晕; 不良

生活习惯、男性、应用NSAIDs、胃溃疡、复合溃疡、

溃疡病程≥6 mo是其发生高危因素, 临床应加以重视, 
定期组织患者体检. 内镜介入治疗后联合质子泵抑制剂

三联疗法治疗PU合并上消化道出血患者安全可靠. 

文章亮点

实验背景

消化性溃疡(peptic ulcer, PU)合并上消化道出血, 发病率

约占溃疡总发病率的20%-25%, 且死亡率较高. 临床关

于PU合并上消化道出血危险因素文章已有报道, 但同

时对PU合并上消化道出血特征分析及治疗进行总结的

文章并不多, 针对PU合并上消化道出血的临床特征、

危险因素及治疗方式探讨, 对提高PU合并上消化道出

血临床治疗效果有积极意义. 

实验动机

本研究重点分析PU合并上消化道出血的危险因素, 总
结PU合并上消化道出血的临床特征, 从而通过不同治

疗方式的结果比较寻找PU合并上消化道出血的现阶段

较为有效的治疗方案. 

实验目标

本研究通过单因素及多因素回归分析, 最终发现饮酒、

吸烟、秋冬季发病、男性、胃溃疡、应用非甾体抗炎

药(non-steroidal anti-inflammatory drugs, NSAIDs)、复合

溃疡、病程≥6 mo是PU合并上消化道出血的高危因素, 
临床对于存在上述特征的患者应给予足够重视, 这对改

善PU合并上消化道出血患者预后有重要意义. 

实验方法

本研究通过病例资料汇总分析调查的方式, 针对患者临

床特征进行分类统计并进行对比分析, 寻找160例样本

之间的差异性与共性, 同时针对患者临床治疗方式进行

分组对比观察, 在分析临床特征、危险因素的基础上探

讨不同治疗方案的优劣, 研究范围较全面, 能够更好地

为PU合并上消化道出血临床诊治提供理论依据. 

实验结果 

研究结果显示, 男性患者多于女性, 发病季节以秋冬季

为主, 首发症状多为黑便或(和)呕血, 多伴随头晕; 出血

量以＜500 mL为主. 饮酒、吸烟、秋冬季发病、男性、

胃溃疡、应用NSAIDs、复合溃疡、病程≥6 mo是PU
合并上消化道出血的高危因素. 内镜下巴曲酶联合质子

泵抑制剂三联疗法治疗明显优于单纯应用质子泵抑制

剂三联疗法的治疗效果, 不良反应较轻微, 临床应用安

全性可. 患者再出血率及幽门螺杆菌根除率较满意, 值
得临床推广应用. 

实验结论

本研究通过结果分析认为饮酒、吸烟、秋冬季发病、

男性、胃溃疡、应用NSAIDs、复合溃疡、病程≥6 mo
作为PU合并上消化道出血的高危因素, 临床应重点关

注存在上述情况的患者, 在治疗中现阶段应在应用质子

泵抑制剂三联疗法的基础上进行内镜下巴曲酶治疗, 能
够取得更佳的治疗效果. 

展望前景

内镜下巴曲酶联合质子泵抑制剂三联疗法治疗PU合并

上消化道出血临床效果显著, 值得今后推广应用. 在今

后的工作中, 应注意进一步扩大样本量进行调查研究, 
使研究结果更具说服力. 
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