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胃出血即上消化道出血，最常见的症状为吐鲜血或有类似深色茶渣的呕吐物，以及会排出黑便，病人的
临床表现常取决于出血的程度、速度及是否带有其他心脏、肝脏或肾脏等疾病。

一般而言，出血量较少，且出血速度缓慢时很少出现全身不适的症状，而更大量的出血或出血速度很快
时，会出现晕厥、头晕、恶心、冒汗、冰冷、心悸甚至低血压及休克甚至死亡。

 

上消化道出血常见的原因是：

消化性溃疡

糜烂性胃炎

食道或胃静脉瘤

食道胃接合处黏膜撕裂

这些疾病占所有上消化道出血的九成以上。

消化性溃疡
 

消化性溃疡是上消化道出血最常见的原因，大多数为十二指肠溃疡出血，病人常自己知道有很久反复发
生的病史，有时甚至有多次出血的经验。
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糜烂性胃炎

可能和喝酒，使用消炎、止痛、退烧药如阿士匹灵等有关，但是糜烂性胃炎也常发生于烧烫伤、重大手
术后和严重全身性疾病的人。

食道或胃静脉瘤
 静脉瘤出血的特征常常是突发和大量，而且是鲜血，原因通常是因为肝硬化导致门脉高压所致，至于引

起肝硬化的原因，在美国主要是酒精引起，在中国及香港等地区主要是肝炎引起的。

食道胃接合处黏膜撕裂



这种黏膜撕裂引起的吐血，常出现在食道胃连接处，其特征一开始为干呕或呕出一堆刚吃下的食物，接
着吐鲜血，吐血量也很多。

其他疾病

如胃癌，息肉等较少见的原因。

约15%的十二指肠溃疡患者会发生出血，首次出血的患者中约40%估计会发生反复性出血。一般而
言，上消化道出血病人的处理取决于出血的部位、程度和速度。呕血病人通常出血量比排出黑色大便者
多，而死亡率更高出两倍。处理上首先考虑的是维持适当的血容量，稳定的血压、脉博并且评估出血
量。并抽血检查肝、肾功能、血红素及凝血因子等，并给予药物治疗和进行胃镜检查以确定出血源头。

在消化性溃疡、糜烂性胃炎及食道胃接合处黏膜撕裂出血的病人，可经由胃镜检查的同时进行局部喷洒
止血剂或经由胃镜进行止血手术，直接将出血源头的血管或出血点烧掉，而达到止血的效果。而食道或
胃静脉瘤出血的病人，除了可经由静脉注射止血剂外，也可以直接用食道胃气球压迫静脉瘤来止血，或
经由胃镜进行静脉瘤结扎手术或食道静脉瘤注射止血来达到止血效果，其中以胃镜进行止血效果最好。

另外，有些病人必须以手术治疗，将部分胃及十二指肠切除来止血，不过近年来由于胃镜止血手术的进
步，因为上消化道出血而开刀的病人已经愈来愈少了。

因此，以胃镜治疗上消化道出血，不论是消化性溃疡或是静脉瘤出血都是未来趋势，主要原因是操作方
便、危险性低、效果佳、病人不用接受麻醉开刀，而且在不影响肝功能状态下可作定期检查，也可预防
复发，是一个值得推广的方法。
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