
贵阳医学院教案首页 

 2010 年 9 月 21 日  授课年级  专业 09 级 
独立

乙 
班   

 授课时间  8Am—10:30Am  课 程 名 称：  内科护理学 

 总学时 108 本人授课学时 27  教  研  室：  内科护理学 

 讲课学时 81 考试课/考查课 考试课  教      师：  付蕾 

 实验学时 27 教学地点：11 教  室主任审核签字：   

               

教学内容： 教材名称（版次）内科护理学  

  起止章节页码 247--254 

    

  讲授题目 上消化道大量出血 

    

  计划用时  3 

    

教学要求： 掌握内容 

  理解上消化道出血的定义、常见病因 

  理解本病临床表现及诊断要点      上消化道大出血病情观察要点。 

  理解上消化道出血的预防措施重点：上消化道大出血的抢救配合 

  熟悉内容   

    

    

  了解内容 

    

    

    

    

教学要点：  重点、难点、疑点 

   重点：上消化道大出血的抢救配合。上消化道大出血病情观察要点。 

        难点：出血量的估计和出血是否停止的判断 

    

    

    

      



 

教学进程  一、概述：上消化道出血的概念，上消化道大出血的定义。 

（步骤）  二、病因：详讲消化性溃疡、肝硬化等病因 

   1.上胃肠道疾病 

   2. 门静脉高压引起食管、胃底静脉曲张破裂出血 

    3.上胃肠道临近器官或组织疾病 

  4. 全身疾病 

    三、临床表现：详讲呕血、黑便特点，失血性休克程度判断等 

     四、实验室及其他检查： 

    

    

教学方法：  举例 

   图片 

   解释 

    

    

    

    

    

    

    

参考资料  实用消化病学  第 2 版  科学出版社 

    

    

    

    

    

    

    

    

作业       上消化道大出血病情观察要点。 
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25 分钟 讲解 图片 

举例 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

系指屈氏韧带以上的消化道出血，常表现为呕血和便血。 

（一）上消化道疾病 

1、食管疾病  

2、胃十二指肠疾病：消化性溃疡、急性糜烂性胃炎 

（二）门静脉高压致食管胃底静脉曲张破裂 

（三）上消化道邻近器官或组织的疾病 

（四）全身性疾病 

 常见的出血病因： 

 消化性溃疡  

 食管胃底静脉曲张破裂 

 急性糜烂出血性胃炎 

  胃癌 

临床表现 

1、呕血与黑粪：特征性表现 

一般为：恶心→呕血→黑粪 

食管、胃出血：多为呕血和黑粪 

但如出血量 

速度慢，亦可无呕血 

十二指肠出血：多仅有黑粪 

但如出血量 

速 度快， 亦可有呕血 

呕血多呈咖啡色 

血红素  胃酸 正铁血红素 

黑粪呈柏油样，粘稠而发亮 

血红蛋白的铁  肠内硫化物   硫化铁 

心率增快、 血压偏低、晕厥 

严重时呈休克状态 

烦躁不安、神志不清、 面色苍白 

唇发 绀、呼 吸急促、血压下降 

脉细速、尿少 

3、发热： 

<38.5  持续 3~5 

4、肠源性氮质血症 

3~4 天后降至正常。 

如 BUN↑>3~4 天：继续出血或再出血 

休克时间过 

或原有肾脏病变→肾衰竭 

5、血象变化 

（1）Hb↓、RBC↓ 

（2）网织红细胞数↑（3）WBC 数↑ 
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15 分钟 讲解 图片 

举例 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10 分钟 讲解 图片 

举例 

 

 

 

实验室检查 

1、胃镜检查: 出血后 24～48h 内急诊内镜检查 

2、化验：血常规、血尿素氮、肝功等 

 

3、钡剂：在出血停止后且病情稳定数天后进行 

 

4、其他：选择性动脉造影 

               适用于内镜及钡剂未能确诊而又反复出血者 

 

5、吞线试验：不能耐受 X 线及内镜检查或动脉造影者 

                     可作吞线试验，根据棉线有无沾染血迹 

                     及其部位，可以估计活动性出血的部位。 

诊 断 要 点 

（一）上消化道出血诊断的确立 

诊断根据 

         （1）呕血、黑粪 

         （2）失血性周围循环衰竭表现 

         （3）呕吐物或黑粪隐血试验强阳性 

         （4）Hb↓、RBC↓ 

确诊为肝硬化的病人，其上消化道出血原因不一定是食管胃底静脉

曲张破裂，部分是消化性溃疡、急性胃粘膜损害或其他部位病变。 

治疗要点  

一） 迅速补充血容量，纠正休克  

 

       ——放在一切治疗措施之首。 

       

立即配血，快速输液，必要时紧急输血。 

           

紧急输血指征： 

（1）体位改变出现晕厥、 Bp 下降、心率增快 

（2）SBP<90 mmHg（或较基础压下降 25%） 

（3）Hb<70g/L 或血细胞比容低于 25%。 

             

（二）止血措施 

1、非曲张静脉上消化道出血的止血措施 

  （1）药物治疗 

  （2）内镜治疗 

  （3）手术治疗 

  （4）介入治疗 
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（1）药物治疗 

① 抑制胃酸分泌 

H2 受体拮抗剂  

质子泵抑制剂 

 抑制胃酸分泌药止血机制                      

      胃酸和胃蛋白酶干扰内、外源性凝血系统，抑制血小板因子

Ⅲ的活性及血小板聚集，并可破坏血凝块。 

      有效的抑酸治疗使胃内 pH 值 > 6 ，是促进血小板聚集和血

浆凝血功能的有力措施。 

 

②局部止血药 

去甲肾上腺素 8mg +冰生理盐水 

30～ 50ml   

出血停止 12 小时后停 

出血控制后改 Q4～6h 

氢氧化铝凝胶 20ml，tid～qid 

1、非曲张静脉上消化道出血的止血措施 

2、食管胃底静脉曲张破裂出血的止血措施 

（1）药物止血 

（2）三腔二囊管压迫止血 

用于药物治疗无效时的暂时止血 ， 

以争取时间进行其他有效治疗。 

（3）内镜直视下止血 

（4）外科手术或 TIPS（经颈静脉肝内门－体静脉分流术） 

（1）药物止血 

①血管加压素 

②生长抑素 

主要护理诊断/护理问题 

1、组织灌注不足  与大量失血、血容量不足有关。 

2、恐惧：与突然大量出血有关。 

3、有窒息的危险：与血块吸入有关。 

护理措施 

（一）一般护理 

1、休息与体位 

大出血时绝对卧床休息，平卧下肢抬高 

保持呼吸道通畅，吸氧 
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 2、饮食 

 严重呕血或呕血伴有剧烈呕吐者，应暂禁食，止血后 1—2

天进食流质饮食。 

 小量出血，摄少量温凉流质食物，然后过渡到软食 

（二）病情观察 

1、呕血黑便的量、性质、次数及肠鸣音是否亢进；2、神志 3、生

命体征；4、每小时尿量； 

5、肢体温度和湿度、皮肤与甲床色泽； 

6、周围静脉尤其是颈静脉充盈情况。  

出血量的估计 

1、根据临床表现 

粪便隐血 

黑粪 

呕血 

全身症状 

周围循环衰竭 

体位变化：平卧→坐位 

ＢＰ↓>15~20mmHg、P↑>10 次/分 

示血容量明显不足，需紧急输血。 

ＳＢＰ<90mmHg，Ｐ>120 次/分，伴休克表现 

示严重大量出血，需积极抢救。 

     出血是否停止的判断 

继续出血或再出血征象： 

（1）呕血、黑粪情况： 

反复呕血， 或黑粪次数增多、 

粪质稀薄，甚至呕血转为鲜红色 

黑粪变成暗红色，伴肠鸣音亢进。 

（2）周围循环衰竭表现：经充分补液输血 

后无明显改善，或虽暂时好转又恶化。 

（3）血象变化：Hb、RBC 继续下降，网 

红细胞持续增高。 

（4）BUN：持续或再次升高（在补液和尿 

量足够的情况 

(5)门脉高压的病人原有脾大，在出血后暂时缩小，如不见脾恢复肿

大提示出血未止。 

（四）三腔气囊管压迫止血期的护理 
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1）经常抽吸胃内容物如新鲜血说明压迫止血失败，应适当调整  

2）病人感胸骨下不适出现恶心或频繁早搏，应考虑是否有胃气囊 

进入食道下端，挤压心脏，应适当调整 

3）如提拉不慎，将胃气囊拉出而阻塞咽喉部引起窒息，此时应立即

将 

气囊口放开或剪除三腔管放出气体  

4）注意口鼻清洁，嘱病人不要将唾液、痰液咽下，以免误入气管引

起 

吸入性肺炎，每日 2 次向鼻腔滴少许石蜡油，以免三腔管粘附于鼻

粘膜  

5）一般三腔管放置 24 小时后，食道气囊应放气 15~30 分钟同时放

松牵引， 

以暂解除胃底贲门压力，然后再充气牵引，以免局部粘膜受压过久

糜烂坏死  
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贵 阳 医 学 院 
 

教 学 教 案 本 

 

 

 

课  程  名  称     外科护理学         

授课班级及专业   2003 级护理本科班    

教    研    室     外科护理学         

教 师 及 职 称    顾颖     中级       

教 研 室 主 任       李亚玲           
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