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消化性溃疡概述



定义
消化性溃疡主要指发生在胃和十二指肠的慢性溃疡，即胃溃疡（GU）和十二

指肠溃疡（DU）。

发病机制
消化性溃疡的发病机制复杂，涉及胃酸、胃蛋白酶的侵袭作用与黏膜的防御能

力间失去平衡，胃酸对黏膜产生自我消化。此外，幽门螺杆菌感染、非甾体抗

炎药使用、不良生活习惯等也是重要发病因素。

定义与发病机制



典型症状为上腹痛，性质可有钝痛、灼痛、胀痛、剧痛、饥

饿样不适等。胃溃疡多表现为餐后痛，十二指肠溃疡多表现

为饥饿痛或夜间痛。此外，还可伴有恶心、呕吐、反酸、嗳

气等症状。

临床表现

根据溃疡部位可分为胃溃疡、十二指肠溃疡；根据病因可分

为幽门螺杆菌相关性溃疡、非甾体抗炎药相关性溃疡等。

分型

临床表现及分型



主要依据内镜检查和X线钡餐检查。内镜下可见圆形或椭圆形溃疡，底部覆以灰黄色渗出物，周围黏膜常有炎症

水肿。X线钡餐检查可见龛影是诊断溃疡的直接征象。

诊断标准

需与慢性胃炎、胃癌、功能性消化不良等疾病相鉴别。慢性胃炎症状较轻，X线和胃镜检查可鉴别；胃癌多见于

中老年人，疼痛无周期性，X线和胃镜检查可确诊；功能性消化不良症状与溃疡相似，但内镜检查无器质性病变。

鉴别诊断

诊断标准与鉴别诊断
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护理评估与计划制定



详细了解患者的病史，包括溃疡的病程、症状、
并发症等。

病史采集

对患者进行全面的体格检查，评估病情严重程度
和身体状况。

体格检查

根据需要进行相关实验室检查，如血常规、尿常
规、便常规、生化检查等。

实验室检查

患者全面评估



营养失调
评估患者的饮食习惯、营养状况及消化吸收功能，制定改善营养的
护理计划。

心理问题
识别患者可能存在的焦虑、抑郁等心理问题，提供心理支持和辅导。

疼痛
评估患者的疼痛程度、性质、部位及持续时间，制定缓解疼痛的
护理措施。

护理问题识别



药物治疗

遵医嘱给予患者相应的药物治疗，如

抑酸剂、胃黏膜保护剂等，并观察药

物疗效和副作用。

心理护理

提供心理支持和辅导，帮助患者缓解

焦虑、抑郁等心理问题，增强治疗信

心。
疼痛管理

采取合适的疼痛缓解措施，如热敷、

按摩、针灸等，以减轻患者的疼痛感。

饮食调整

根据患者的病情和营养需求，制定个性

化的饮食计划，避免刺激性食物和饮料

的摄入。

个性化护理计划制定
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药物治疗与护理配合



质子泵抑制剂

H2受体拮抗剂

胃黏膜保护剂

抗菌药物

常用药物介绍及作用机制

通过抑制胃壁细胞H+-K+-ATP

酶，减少胃酸分泌，促进溃疡

愈合。

增强胃黏膜屏障功能，促进胃

黏膜修复和再生。

通过阻断组胺与H2受体结合，

抑制胃酸分泌，缓解溃疡症状。

针对幽门螺杆菌感染，采用联

合用药方案，根除感染，促进

溃疡愈合。



1

2

3

质子泵抑制剂和H2受体拮抗剂可能导致腹泻、头

痛、恶心等副作用，需密切观察患者反应，及时

调整用药方案。

胃黏膜保护剂可能引起便秘、口干等副作用，应

鼓励患者多饮水、增加膳食纤维摄入。

抗菌药物可能导致过敏反应、肠道菌群失调等副

作用，需密切关注患者病情变化，及时处理。

药物副作用观察与处理
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