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急诊胃镜对急性非静脉曲张性上消化道大出血患者
的经济学研究 *

张海星 刘伟斌 # 陈娟
（广东省兴宁市人民医院消化内科 兴宁 514500）

摘要：目的：探讨急诊胃镜对急性非静脉曲张性上消化道大出血的治疗效果，并通过对比医疗费用来探讨其经济价值。方法：

选取我院 2015 年 4 月 ~2016 年 4 月收治的急性非静脉曲张性上消化道大出血患者 100 例， 随机将 100 例患者分为 A、B 两组，A
组为急诊胃镜组，B 组为非急诊胃镜组。 两组患者在住院后都先建立静脉通道，给予禁食、制酸、补液、输血及对症支持等治疗。 A
组 50 例患者待血压恢复正常后，马上为其开展胃镜检查。 B 组 50 例患者在住院后的 24~48%h 内开展胃镜检查。 结果：A 组确诊率
为 98.0%，B 组确诊率为 92.0%；A、B 组胃镜下止血成功率都是 100.00%。 A 组再出血率为 8.00%，B 组再出血率为 22.00%，组间差

异明显。 在医疗费用上，胃镜耗费 A 组比 B 组高，但药物耗费和住院总耗费上，A 组比 B 组低，组间对比具有显著差异（P＜0.05）。
结论：对急性非静脉曲张性上消化道大出血患者进行急诊胃镜诊治，能及时明确病因，采取相应有效的方案治疗，既能提高患者治

疗效果，又能减低患者的医疗费用。
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急性非静脉曲张性上消化道出血具有发病急、
病症发展快速病死率较高的特点。 对急性非静脉曲
张性上消化道出血需要及早地查明病因，积极使用
有效的措施对病人进行救治，所以急诊胃镜对急性
非静脉曲张性上消化道出血的诊治有着非常重要的
影响[1]。 通过分析，本院接治的这类患者多为农民和
工人，收入较低，所以对于这些患者来说，选择费用
低、疗效确切的治疗具有现实意义。 因此，本院就此
展开了对急诊胃镜在诊治上消化道大出血的治疗效
果和经济价值。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2015年 4月 ~2016年 4月在
本院接受治疗的急性非静脉曲张性上消化道大出血
患者 100例，其中男 59例，女 41例；平均年龄（42±
7.1）岁。 100例患者均有黑便和呕血症状，且经医院
诊断为上消化道出血。 患者无消化道出血病史，均
为首发。 患者通过随机分组分为 A、B两组，每组 50
例。 A组为急诊胃镜组，男 27人，女 23人；其中 24
例十二指肠球部溃疡，14例胃溃疡，12例急性胃黏
膜病变。 B组为非急诊胃镜组男 32人，女 18人；其
中 20例十二指肠球部溃疡，16例胃溃疡，14例急性
胃黏膜病变。 两组患者在年龄、性别及疾病类型等
基本资料比较无明显差异（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 本研究采用 Olympus%GIF-V70 电
子胃镜进行诊断。 入院后，首先为 A、B两组患者建
立静脉通道，做常规体检和心电图等检查，为其进行
止血、补液、制酸等系列治疗。 A组患者在血压恢复
正常后马上组织开展胃镜检查。 对生命体征不稳定

和年纪大的患者， 在多功能心电监护下进行胃镜操
作。 在检查后，及时对检查出的基底血块附着、活动
性出血和突起血管残端等进行胃镜下治疗。 治疗措
施主要有在血管周围注射无水乙醇及 1∶ 10%000
肾上腺素高渗盐水、 钛夹止血和局部喷洒去甲肾上
腺素及凝血酶等[2]。 B组患者在入院后 1~2%d内开展
胃镜检查，以患者末次呕血或首次黑便时间为准。胃
镜检查后的治疗措施与 A组一样。 在胃镜诊治后，
A、B组患者继续采用药物治疗。 如有出现再次出血
的患者， 将重复进行胃镜下止血或者采取上消化道
血管造影加栓术和外科手术进行治疗。
1.3%%%%止血和再出血判断标准 成功止血标准为患
者的生命体征平稳无异常， 胃镜检查下没有出现活
动性出血，不再出现呕血和黑便，粪便的隐血试验为
阴性。 再出血判断的标准为患者在停止呕血和黑便
后再次出现，并伴有肠鸣；血红蛋白和红细胞、血压
持续性下降； 胃管引流液澄清后又有咖啡色或者血
性液体出现[3]。
1.4%%%%观察指标 研究主要观察 A、B组患者的确诊
率、止血成功率和再出血率，药物费用和胃镜费用、
住院总费用。收费标准具体参照本市物价局的规定。
1.5%%%%统计学方法和经济学分析 对本组研究数据
的分析和处理采用 SPSS17.0 软件，使用（x%±s）代
表计量数据，%代表计数资料；经济学分析使用成本
-效果分析，计算成本 /效果比[4]；计量资料的比较采
用 t检验，P＜0.05表示差异具有显著性。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者的确诊率、止血成功率、再出血率比
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较 A 组确诊率为 98.0%（49/50），B 组确诊率为
92.0%（46/50）， 组间差异具有统计学意义（P＜
0.05）。 A、B组胃镜下止血成功率均为 100.00%，但
A组患者有 4例再次出血，再出血率为 8.00%，B组
有 11例再出血，再出血率为 22.0%，两组患者的再
出血率比较，差异具有统计学意义（P＜0.05）。
2.2%%%%两组患者的医疗费用比较 胃镜费用 A组为
（3%693.25±1%246.20）元，B组为（2%790.32±1%289.36）
元，组间差异明显（P＜0.01）。 在药物费用上，A组是
（1%267.23±150.86）元，B组是（2%130.21±251.22）元，
组间对比具有显著差异（P＜0.05）。 A组住院总费用
是（4%596.21±1%349.21）元，B组是（6%426.31±2%546.24）
元，组间差异显著（P＜0.05）。A组的成本 /效果比为
3%793.54元 /人，B组的为 5%987.61元 /人。
3%%%%讨论

急性非静脉曲张性上消化道大出血发病急，病
情发展快，病死率较高。 因此越早查明病因越有利
于治疗。 目前对其诊治最有效的方法是急诊胃镜。
急诊胃镜可以在最快的时间内查明出血的原因，根
据病因进行对应的内镜下止血治疗。 在本研究中可
以看出，在出血 24%h内进行胃镜检查，确诊率和胃
镜下止血成功率都高达 100%，A组的再出血率比 B
组的要低 14%。 因此，从研究结果来看，急诊胃镜在

诊治急性非静脉曲张性上消化道大出血患者有非常
明显的效果，急诊胃镜的应用价值较高。

在医疗费用方面，研究结果表明，A组虽然在胃
镜费用上比 B组高，但在药物费用和住院总费用方
面却比 B组少很多。 因此，采用急诊胃镜诊治可以
减少患者的总医疗费用， 减轻患者的经济负担。 同
时， 现在医疗需求和医疗费用之间的不平衡越来越
大，提高医疗的效率是解决这种不平衡的主要方法，
因此， 急诊胃镜不管是对患者， 还是对医院都有好
处，可以达到双赢。 基于目前对急诊胃镜的推广，我
国将会对其制定出专门的规范性方案， 对基层的医
院也将会加强指导。总而言之，采用急诊胃镜诊治急
性非静脉曲张性上消化道大出血患者， 既能快速确
诊病因，及时有效地治疗，又可以减少患者的医疗费
用，减轻经济负担，而且可以提高医院的医疗效率，
优化资源配置。
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温补脾肾、益气活血法治疗甲状腺功能减退症的临床疗效观察
刘祥秀 孔德明 代方 李波 陈希
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摘要：目的：观察分析温补脾肾、益气活血法治疗甲状腺功能减退症的临床疗效。 方法：将我院 2014 年 6 月 ~2015 年 5 月进
行治疗的 82 例甲状腺功能减退症患者作为研究对象，通过随机数字表法分为对照组和观察组，每组 41 例，对照组使用左甲状腺

钠片进行治疗，观察组在对照组的基础上使用温补脾肾、益气活血法进行治疗，比较两组患者的临床效果以及治疗前后的游离三

碘甲状腺原酸（FT3）、游离甲状腺素（FT4）、血清三碘甲状腺原氨酸（T3）、甲状腺素（T4）、促甲状腺激素（TSH）水平。 结果：观察组的

总有效率明显高于对照组（P＜0.05）。 观察组的 FT3、FT4、T3、T4、TSH 水平与对照组比较，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 结论：通

过温补脾肾、益气活血法治疗甲状腺功能减退症临床疗效显著，降低副作用，具有临床推广价值。
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甲状腺功能减退症是一种比较常见的内分泌疾
病，主要引起的原因是甲状腺的合成和分泌不足[1]。
患者的临床表现有面色苍白、毛发稀疏、反应迟缓、
表情呆滞等，若不及时治疗，将导致病情加重，出现
黏液性水肿昏迷。 临床上常采用西药进行治疗，但
治疗效果并不好，近年来，随着中医学的不断发展，
对甲状腺功能减退的治疗方案有了新的中医治疗思

路[2]。 本文通过对在我院接受治疗的甲状腺功能减
退症患者采用温补脾肾、益气活血法进行治疗，效果
满意。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 将我院 2014年 6月 ~2015年 5月
进行治疗的 82例甲状腺功能减退症患者作为研究
对象，通过随机数字表法分为对照组和观察组，每组
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