
胃十二指肠溃疡病人的护理



消化性溃疡（peptic ulcer）

       是发生于胃、十二指肠或食管壁粘

膜的凹陷性缺损。

n 胃溃疡（gastric ulcer）

n 十二指肠溃疡（duodenal ulcer）



溃疡的病因和发病机制

n 胃酸分泌过多    胃蛋白酶活力增强

        胃、十二指肠粘膜 “自身消化”
（主导地位）    

n 幽门螺杆菌感染

n 各种原因导致的胃粘膜抵抗力缺陷

                    “没有胃酸就没有溃疡”



临床表现：节律、周期、慢性腹痛

 ■ 中上腹痛

n 十二指肠溃疡多为饥饿样痛：疼痛-进食-缓

解

n 胃溃疡多为餐后痛：进食-疼痛-缓解

n 其他

    胃灼热、嗳气、反酸等消化不良症状

n 活动期可有剑突下或右上腹部固定压痛

    缓解期无明显体征 

症状

体征



并发症的护理

n穿孔

n大出血

n痕性幽门梗阻



穿孔  

n症状
n   突发剧痛（刀割样）→全腹
n   恶心、呕吐

n   休克征象

n体征
n   急性病容

n   腹膜刺激征



[处理原则]
  

非手术治疗
 处理：禁饮禁食、持续胃肠减压、

支持、对症、抗炎等。

手术治疗
  处理：穿孔修补术
        彻底修补溃疡的手术







瘢痕性幽门梗阻

[临床表现]

呕吐--最突出的症状
   （量大、夜间）

Ø 上腹不适

Ø 营养障碍
Ø 碱中毒：低钾低氯性



[处理原则
]

1、禁食、胃肠减压和温盐
水洗胃
2、纠正代谢紊乱和营养不
良
3、维持三大平衡、纠正碱
中毒



合并幽门梗阻病人：支持、洗胃等
非手术治疗
 处理：禁饮禁食、持续胃肠减压、支持、对症、抗炎等。
胃镜止血： 电凝、激光、药物
是发生于胃、十二指肠或食管壁粘膜的凹陷性缺损。
1）H2受体拮抗剂：阻止组胺与H2受体结合：西咪替丁、雷尼替丁、法莫替丁。
口诀：溃疡病，经常见；
1）H2受体拮抗剂：阻止组胺与H2受体结合：西咪替丁、雷尼替丁、法莫替丁。
抗胆碱药及胃动力药入吗丁啉、西沙必利等应在餐前1小时及睡前1小时服用
好发于胃小弯及十二指肠球后壁
胃酸分泌过多    胃蛋白酶活力增强
口诀：溃疡病，经常见；
1）H2受体拮抗剂：阻止组胺与H2受体结合：西咪替丁、雷尼替丁、法莫替丁。
■ 胃迷走神经切断术
用药护理：抗酸、解痉
幽门梗阻：频繁呕吐宿食，低氯低钾代谢性碱中毒。
手术治疗：有严重并发症者

并发症

n 出血：最常见的并发症，表现为呕血与
黑便。

n 穿孔：腹部剧痛和急性腹膜炎体征

n 幽门梗阻：频繁呕吐宿食，低氯低钾代
谢性碱中毒。

n 癌变：少数有癌变。

口诀：溃疡病，经常见；四大恶魔常出现，出血与穿孔，梗阻与
癌变；出血表现为黑便，穿孔出现腹膜炎；梗阻病人吐宿食，少

数病人会癌变。



辅助检查

n 胃镜检查和粘膜活检：最有价值

n  X 线钡餐检查：龛影

n Hp检测

n 大便隐血试验

n 胃液分析
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