
关于消化性溃疡修改版



概述

溃疡的形成和发展与胃液中胃酸和胃蛋白
酶的消化作用有关。它发生在与胃酸接触
的部位如胃和十二指肠，也可发生于食管
下段，胃空肠吻合口附近及Meckel憩室。
约95－99％的消化溃疡发生在胃或十二指

肠，故又分别称为胃溃疡或十二指肠溃疡。
胃溃疡和十二指肠溃疡在发病情况、发病
机理、临床表现和治疗等方面存在若干不
同点。
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发病率 

消化性溃疡是一种常见病。流行病学调查表明，人口中约消化性溃疡是一种常见病。流行病学调查表明，人口中约
有有1010％在其一生中患过本病。本病发病率在不同时期、不％在其一生中患过本病。本病发病率在不同时期、不
同国家、存在着差异。同一国家的不同地区也有差别。其同国家、存在着差异。同一国家的不同地区也有差别。其
原因尚未完全阐明。可能与种族、遗传、地理环境气候以原因尚未完全阐明。可能与种族、遗传、地理环境气候以
及饮食习惯等因素有关。及饮食习惯等因素有关。

临床上、十二指肠溃疡较胃溃疡多见，据我国资料，二者临床上、十二指肠溃疡较胃溃疡多见，据我国资料，二者
之比约为之比约为33：：11。但据较大的胃镜资料和尸检资料统计，两。但据较大的胃镜资料和尸检资料统计，两
者的差别并不显著。本病男性较多，男女之比为者的差别并不显著。本病男性较多，男女之比为33－－44：：
11。发病年龄以青壮年为最高（。发病年龄以青壮年为最高（2121－－5050岁约占岁约占7070％），％），6060
－－7070岁以上老年人初次发病的也不在少数。胃溃疡患者的岁以上老年人初次发病的也不在少数。胃溃疡患者的
平均发病年龄比十二指肠溃疡患者约大平均发病年龄比十二指肠溃疡患者约大1010年。年。
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　病因及发病机理

消化性溃疡的发病机理较为复杂，迄今尚
未完全阐明。概括起来，本病是胃、十二
指肠局部粘膜侵袭（致溃疡）因素和粘膜
防御（粘膜屏障）因素之间失去平衡所致，
当侵袭因素增强和（或）防御因素削弱时，
就可出现溃疡，这是溃疡发生的基本原理。
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近年的研究已经明确,幽门螺杆菌和非甾体

类消炎药是损害胃十二指肠黏膜屏障从而
导致消化性溃疡发病的最常见原因。
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发病机理

一、幽门螺杆菌感染：（1）幽门螺杆菌-胃
泌素-胃酸学说。（2）十二指肠胃上皮化生
学说。（3）幽门螺杆菌感染减少十二指肠
碳酸氢盐分泌，从而导致黏膜屏障削弱是
十二指肠溃疡发病的重要机制。

二、非甾体类消炎药 ：通过破坏黏膜屏障
使黏膜防御和修复功能受损而导致消化性
溃疡发病，损害作用包括局部作用和系统
作用两方面。
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发病机理

三、胃酸及胃蛋白酶的侵袭作用及影响因
素：胃酸一胃蛋白酶的侵袭作用，尤其是
胃酸的作用，在溃疡形成中起决定性作用，
是溃疡形成的直接原因。然而，胃酸的这
一损害作用一般只有在正常黏膜防御和修
复功能遭受破坏时才能发生 。 
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发病机理

四、其他因素：（四、其他因素：（11）吸烟。在吸烟的人群中，消）吸烟。在吸烟的人群中，消

化性溃疡发病率显著高于不吸烟者，其溃疡愈合化性溃疡发病率显著高于不吸烟者，其溃疡愈合
过程延缓，复发率显著增高，以上与吸烟量及时过程延缓，复发率显著增高，以上与吸烟量及时
间呈正相关性。可能与吸烟（尼古丁）引起胃粘间呈正相关性。可能与吸烟（尼古丁）引起胃粘
膜血管收缩，降低幽门括约肌张力、使胆汁及胰膜血管收缩，降低幽门括约肌张力、使胆汁及胰
液返流增加，从而削弱胃粘液及粘膜屏障，并抑液返流增加，从而削弱胃粘液及粘膜屏障，并抑
制胰腺分泌碱性胰液，减少十二指肠内中和胃酸制胰腺分泌碱性胰液，减少十二指肠内中和胃酸
能力等有关。（能力等有关。（22）遗传。（）遗传。（33）急性应激。（）急性应激。（
44）胃十二指肠运动异常。）胃十二指肠运动异常。

第8页,共40页，星期六，2024年，5月



病理 

胃溃疡多位于与泌酸区毗邻的胃小弯侧及
幽门前区，有时也可发生在小弯上端或贲
门，偶见于大弯，亦可位于幽门管。十二
指肠溃疡多位于球部，前壁较后壁常见，
偶位于球部以下十二指肠乳头以上，称球
后溃疡。
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典型溃疡呈圆形或椭圆形，边缘整齐，
急性活动期充血水肿明显，有炎细胞浸
润及肉芽形成。溃疡深度不一。浅者仅
达粘膜肌层，深者亦可达肌层，溃疡底
部洁净，覆有灰白渗出物，溃疡进一步
发展，基底部的血管，特别是动脉受侵
袭时，可并发出血，甚至大量出血。当
溃疡向深层侵袭可穿透浆膜引起穿孔。 

第10页,共40页，星期六，2024年，5月



临床表现

多数消化性溃疡患者具有典型临床表现。
症状主要特点是：慢性、周期性、节律性
上腹痛，体征不明显。部分患者（约10－
15％）平时缺乏典型临床表现。而以大出

血、急性穿孔为其首发症状。少数特殊类
型溃疡其临床表现又各有特点。 
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典型症状

上腹痛、慢性、周期性节律性上腹痛是典
型消化性溃疡的主要症状。 

溃疡疼痛的特点是：

   ①慢性经过，除少数发病后就医较早的患
者外，多数病程已长达几年、十几年或更
长时间。

   ②周期性：除少数（约10-15%）患者在第
一次发作后不再复发，大多数反复发作，
病程中出现发作期与缓解期互相交替。 
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③节律性：溃疡疼痛与胃酸刺激有关，临

床上疼痛与饮食之间具有典型规律的节律
性。胃溃疡疼痛多在餐后半小时出现，持
续1－2小时，逐渐消失，直至下次进餐后

重复上述规律。十二指肠溃疡疼痛多在餐
后2－3小时出现，持续至下次进餐，进食

或服用制酸剂后完全缓解。腹痛一般在午
餐或晚餐前及晚间睡前或半夜出现，空腹
痛夜间痛。
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④疼痛的部位：胃溃疡疼痛多位于剑突下

正中或偏左，十二指肠溃疡位于上腹正中
或偏右。疼痛范围一般较局限，局部有压
痛。内脏疼痛定位模糊，不能以疼痛部位
确定溃疡部位。若溃疡深达浆膜层或为穿
透性溃疡时，疼痛因穿透部出位不同可分
别放散至胸部、左上腹、右上腹或背部。
⑤疼痛的性质与程度：溃疡疼痛的程度不

一，其性质视患者的痛阈和个体差异而定。
可描述为饥饿样不适感、钝痛、嗳气、压
迫感、灼痛或剧痛和刺痛等。
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嗳气、反酸、胸骨后烧灼感、流涎、恶心、
呕吐、便秘等可单独或伴疼痛出现。反酸
及胸骨后烧灼感是由于贲门松驰，流涎
（泛清水）是迷走神经兴奋增高的表现，
恶心、呕吐多反映溃疡具有较高活动程度。
频繁呕吐宿食，提示幽门梗阻。便秘较多
见与结肠功能紊乱有关。部分患者有失眠、
多汗等植物神经功能紊乱症状。本病活动
期可有上腹部压痛，缓解期无明显体征。

其它胃肠道症状及全身症状
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特殊类型溃疡的临床表现

一、复合溃疡：指胃十二指肠同时发生的
溃疡。幽门梗阻发生率高。

二、幽门管溃疡：症状极似十二指肠溃疡，
伴有高胃酸分泌。疼痛的节律性常不典型，
餐后立即出现疼痛，持续时间长。恶心、
呕吐多见，易出现幽门梗阻。内科治疗效
果差。 
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三、球后溃疡：约占十二指肠溃疡的5％，

症状与典型的十二指肠溃疡相同，但疼痛
更严重而顽固，夜间痛和背部放射更多见，
出血率比一般球部溃疡高约3倍。球后溃疡

常易漏诊，对有典型而严重的十二指肠溃
疡表现的患者，经钡餐透视及内镜检查未
发现球部溃疡时，应注意观察十二指肠降
段，防止漏诊。
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特殊类型溃疡的临床表现

四、巨大溃疡：疼痛常严重而顽固，范围
较广泛，伴体重减轻，低蛋白血症（与溃
疡面蛋白渗出有关），大出血及穿孔较常
见。内科治疗无效者比例较高。

五、老年人消化性溃疡：临床表现不典型，
多位于胃体上部甚至胃底部、溃疡常较大，
易误诊为胃癌。

六、无症状性溃疡：老年人多见。
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　实验室及其他检查

一、胃镜检查及胃黏膜活组织检查：是确
诊消化性溃疡首选的检查方法。纤维及电
子胃、十二指肠镜不仅可清晰、直接观察
胃、十二指肠粘膜变化及溃疡大小、形态，
还可直视下刷取细胞或钳取组织作病理检
查。对消化性溃疡可作出准确诊断及良性
恶性溃疡的鉴别诊断，此外，还能动态观
察溃疡的活动期及愈合过程。观察药物治
疗效果等。 
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内镜下溃疡可分为三个时期：内镜下溃疡可分为三个时期：
      11、活动期（、活动期（ActiveStageActiveStage）：溃疡呈园或椭圆形）：溃疡呈园或椭圆形
凹陷，底部平整，覆白色或黄白色厚苔，边缘光凹陷，底部平整，覆白色或黄白色厚苔，边缘光
整，溃疡边缘充血水肿呈红晕环绕，但粘膜平滑，整，溃疡边缘充血水肿呈红晕环绕，但粘膜平滑，
炎症消退后可见周围皱襞集中。炎症消退后可见周围皱襞集中。

        22、愈合期（、愈合期（HealingstageHealingstage））::溃疡缩小、变浅，溃疡缩小、变浅，
周围充血水肿红晕消退，皱襞集中，底部渗出减周围充血水肿红晕消退，皱襞集中，底部渗出减
少，表面为灰白薄苔。少，表面为灰白薄苔。

        33、疤痕期（、疤痕期（ScarringStageScarringStage））::底部薄白苔消失，底部薄白苔消失，
溃疡面为疤痕愈合的红色上皮，以后可不留痕迹溃疡面为疤痕愈合的红色上皮，以后可不留痕迹
或遗留白色疤痕及皱襞集中示溃疡完全愈合，或遗留白色疤痕及皱襞集中示溃疡完全愈合，

        以上三种尚可分为以上三种尚可分为A1A1、、A2A2；；H1H1、、H2H2及及S1S1、、S2S2等等
亚型。亚型。
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