
消化性溃疡的治疗方法
▲ 湖南省岳阳县新墙镇中心卫生院   杨霞

消化性溃疡在临床上是一种较为常见的

疾病，一般发生在胃部、十二指肠或是与酸

性胃液相接触的胃肠道等部位。一般情况下，

消化性溃疡患者难以通过饮食调理的方式被

治愈的，并且在临床治疗过程中，还容易引

发各种并发症，其中就包括穿孔、梗阻以及

上消化道出血等等，严重情况下还会导致癌

性病变。因此，一旦患有消化性溃疡，应当

引起足够重视。

常见病因

幽门螺杆菌感染  这是一种常见病因，幽

门螺杆菌造成胃癌的重要因素之一。据统计显

示，大约有90%的十二指肠溃疡与80%的胃溃

疡，是由幽门螺杆菌感染所导致的。该菌的传

播途径一般包括：人与人之间，口 - 粪途径

或是口-口等途径进行传播。

胃酸在溃疡形成中的作用  胃酸增高，并

不是引发消化性溃疡的唯一机制，但达到一定

水平的胃酸，却是导致消化性溃疡发生的必要

条件。

大量服用损害胃黏膜的药物   服用大量的

止痛药物，比如阿司匹林、芬必得以及扑热息

痛等。另外，红霉素、消炎痛以及地塞米松等

药物，也会严重损害胃黏膜。

不健康的生活及饮食习惯  抽烟酗酒等不

良习惯，也会造成胃黏膜损伤，甚至还会加

剧溃疡症状。空腹状态下喝浓茶，暴饮暴食，

食用辛辣刺激性食物等，都会在一定程度上造

成胃黏膜损伤。

精神因素  突遇重大打击或发生意外变故

时，容易引发急性应激性溃疡。长时间处于精

神紧张、情绪波动状态下，也可能会引发消化

性溃疡。

常见并发症

常见并发症一般包含以下几种：

溃疡恶变  胃溃疡具有一定的恶变率。近

年来，反复发作的胃溃疡被许多专家学者认定

为是一种癌前病变，一般情况下，十二指肠溃

疡并不会发生恶变。

溃疡出血  结合患者的出血量和出血速

度，常表现为黑便或呕血等症状，严重情况

下还可能会出现大出血，或是失血性休克等，

若是未能得到及时治疗，还会严重危及到患者

的生命安全。

溃疡穿孔  患者主要表现为剑突下刀割样

疼痛，并且还会在短时间内累及全腹，导致整

个肚子变硬，好比一块坚硬石头，这种情况通

常被称为是板状腹。对于溃疡穿孔患者来说，

一般需要进行急诊手术治疗。

幽门梗阻  主要表现为溃疡多次反复发

作，容易造成瘢痕增生，幽门狭窄，还会导致

梗阻。在发生胃梗阻后，所食用的食物将难以

从胃排空。在进食后，还会出现腹胀、腹痛以

及恶心呕吐等相关症状，并且呕吐物主要以食

物残渣为主，在呕吐后，症状有所缓解。

治疗方法

抑酸剂的治疗  建议可以将PPI应用于消

化性溃疡的治疗中，尤其是受到胃泌素瘤或是

G细胞增生等因素的影响，使胃液素分泌增多，

而造成的消化性溃疡。其他抑酸药物与抗酸药

物等，也能有效减轻消化性溃疡的腹痛及反酸

等相关症状。

根除幽门螺杆菌的治疗  在全球范围内，

幽门螺旋杆菌感染是最为广泛的一种慢性细

菌性感染。对此，根除治疗法是治疗此类疾病

的一种有效方法，这种方法还有着经济便捷等

优势。

NSAID 类药物相关溃疡的治疗  必要情

况下，可停止使用NSAID，药物治疗建议选用

PPI，既能有效抑制胃酸分泌，还能缓解患者

的胃肠道症状，对于消化道出血的预防，以及

促进溃疡的愈合等，均能获得显著成效。

特殊人群的处理  对于老人、儿童以及孕

妇等特殊人群，幽门螺杆菌感染没有症状，或

是症状较轻者，无需治疗。

并发症的手术治疗  比如穿孔、梗阻等，

药物治疗并不会起到任何反应，或是反复发作，

出现两次及以上的出血性溃疡，疑似为癌性的

消化性溃疡，且频繁复发等此类人群，建议可

采用手术治疗法。另外，中医药治疗消化性溃

疡，也是一种行之有效的方法。
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儿童合理用药的基本原则及注意事项
▲ 广西壮族自治区桂林市中医院   邓晓芳

儿童时期是各器官、功能发育完善的关

键时期。如果各器官、系统功能发育不完善，

对药物的吸收、代谢、排出等与成人存在差异，

容易产生不良反应。药物治疗在小儿疾病的

防治过程中起着重要的作用，合理的药物治

疗可使患儿早日康复，若用药不当，不但会

造成经济损失，还会耽误疾病的治疗时机，

甚至引起一系列药物的严重不良反应。

合理用药的基本原则

明确诊断  首先，要确保儿童的病情得到

正确诊断。医生应详细了解儿童的病史、症状、

体征等，并进行必要的检查，如实验室检查、

影像学检查等，以便判断疾病的性质和程度。

选择疗效确切的成熟药物  根据药物的特

点，结合儿童的具体情况，选用安全、有效、

可靠、价廉、易得的药品。不可简单的用成

人的药品直接减量服用，最好选用小儿专用

药品。

剂量和剂型选择  儿童的药物剂量应根据

年龄、体重、体表面积等因素进行计算，并

确保剂量准确。

给药途径  儿童的给药方式应简单易行，

易于儿童接受。例如，可以选择用液体剂型

的药物进行口服，或者用颗粒剂型的药物进

行冲服。此外，可以采用定时服药、分散服

药等方式，提高儿童服药的依从性。

尽量简便  儿童用药的依从性差，很多药

物又有明显的不良反应。对于儿童来说，用

药的种类不宜多，在选择针对病因和主要症

状用药的同时，尽量减少用药的种类。可用

可不用的药物尽量不用，一般合用药品不超

过3-4种为宜。

遵医嘱  家长和照护者负责监督儿童的药

物使用，确保儿童按照医生的建议和药品说

明书的指示服用药物，不随意增减药物剂量。

此外，家长应妥善保存药物，确保儿童不能

擅自取用。

注意药物有限期  过期药品可能因水分、

氧化等因素导致稳定性降低、有效成分含量

减少，不仅影响药物的疗效和安全性，还会

增加不良反应的风险，因此家长和照护人员

应定期检查儿童药品的有效期，并及时处理

过期药品。同时，教育儿童药品知识，帮助

他们了解药品的储存方法和过期如何处理。

合理用药的注意事项

尽量避免使用外用制剂  婴幼儿皮肤、黏

膜的相对面积大于成人，黏膜娇嫩，皮肤角

质层薄，药物吸收快，有些药物如新霉素软膏，

阿托品滴眼液等外用制剂透皮吸收快又多，

而引发全身性不良反应。

儿童不可以长期服用铁剂  在治疗缺铁性

贫血时应注意铁剂不是营养品，不可以长期

服用，避免儿童超量而引起中毒。

儿童不宜常吃补品  蜂王浆、人参、花粉、

冬虫夏草等，过量服用会使孩子儿童性早熟。

合理使用抗生素  服用抗生素要在医生指

导下，合理使用，不可滥用，避免某些抗生

素的毒副作用。

不可滥用维生素、糖皮质激素  比如脂溶

性维生素，用量过大或过久会造成体内蓄积

而中毒。糖皮质激素有抗炎、抗毒、抗过敏、

退热及抗休克的作用，但也有抑制免疫的不

良反应，凡发热就用激素是不对的。

果汁或糖水服用  用果汁送服药物，果酸

会中和碱性药物，使药物提前分解，降低了

药物的疗效；而糖会抑制某些药物的药效，

干扰矿物质和维生素在肠道的吸收，还会和

中药的蛋白质、鞣酸等成分发生化学反应，

产生有害物质。

随意联合用药  孩子患病，家长着急，往

往多种药物一起联合使用。殊不知，药物过

多过杂，互相之间的作用抵消，而毒性反应

却增加，不仅效果不好，还会出现不良反应。

注意药物副作用及过敏反应  儿童在使

用药物时如果出现与治疗目的不符的不良

反应，或身体出现皮肤瘙痒、风疹、眼结膜

红肿、呼吸困难、血压降低、休克等一系列

症状时，应及时告知医生，并在适当的情况

下可以选择停药，以便医生调整药物剂量或

更换其他药物。此外，在使用可能引起过

敏的药物时，应事先使用皮试或其他方法

来确定是否对药物过敏；对于已经发生过

敏反应的儿童，应立即停止使用可疑药物，

并采取必要的急救措施。

冠心病心绞痛的护理要点
▲ 四川省遂宁市船山区龙凤镇中心卫生院  周晓琴

冠心病心绞痛给患者身体健康、生命

安全均可造成严重威胁，本文向大家介绍

冠心病心绞痛护理的要点。

概念

心绞痛是因冠状动脉供血不足导致的

心肌急剧缺血、缺氧所引起的一系列临床

综合症，此种症状通常是暂时性的。

临床表现特点

患者胸骨后会有阵发性的、压榨性的

疼痛，此种疼痛可放射至心前区、左上肢、

左后背，甚至是下颌、牙。一般情况下，

疼痛可持续数分钟。患者经休息，或是舌

下含服硝酸酯类药物症状可自行缓解。

护理评估

首先，医生需要对诱发患者心绞痛发

作的原因进行评估，并且了解患者疼痛的

部位、疼痛的性质以及疼痛持续的时间，

并且要观察患者使用抗心绞痛药物以后的

效果及是否出现不良反应，高度警惕患者

发生心肌梗死。

其次，要对患者的脉搏、血压以及呼

吸情况进行监测。

再次，要对患者心电图的变化情况进

行监测，并且重点关注心电图形态、节律

是否出现异常，对患者是否出现心律失常

或心肌缺血进行评估。

最后，还要对患者关于自身疾病的认

知程度以及心理状态进行评估。

护理要点

要点一 根据患者的具体病情合理的安

排患者的作息及起居活动，要保障患者有

充足的睡眠。如果患者心绞痛频繁发作，

应该叮嘱患者保持卧床休息，并且为患者

营造安静、舒适的休息环境，尽量减少探视。

在心绞痛发作时需要马上停止一切活动，

就地休息。

要点二 要全面了解患者的心理状态，

对患者表现出的紧张、焦虑、抑郁等不良

情绪要及时进行疏导，避免各种可诱发心

绞痛发作的诱因，并加强生活方面的护理

干预。

要点三 在患者胸痛时需要为其提供吸

氧护理，吸氧时要保持中等流量。

要点四 在患者服用抗心绞痛药物以

后，需要密切观察患者是否出现不良反应，

比如服用亚硝酸类药物以后常见的不良反

应包括头胀、头痛、头昏、面色发红等，

对此类药物敏感的患者在用药后还易出现

直立性低血压。

要点五 要保障患者的合理饮食，此病

患者的饮食原则为低胆固醇、低脂、低热量，

并可适当补充一些纤维素，应该选择清淡、

易消化的食材，在进餐原则上应该保持少

食多餐，每餐进食到 7、8 分饱即可。此外，

还应该戒烟、戒酒、不喝咖啡及浓茶。

要点六 避免便秘，便秘时用力排便

可诱发冠心病心绞痛发作，因此要注意避

免便秘，若出现便秘时可使用开塞路帮助

排便。

要点七 室内温度不宜     过热也不易

过冷，过冷过热都会增加心脏的负荷，进

而诱发心绞痛发作，保持室温在 22~24℃

左右为宜，而且要注意开窗通风，保持室

内空气流通和新鲜。

要点八 加强心理干预，指导患者掌握

放松心情的方法，避免情绪过于紧张诱发

心绞痛发作。

要点九 加强疾病宣教，应结合患者的

具体情况进行疾病宣教以提高患者治疗依

从性。

要点十 指导识别心肌梗死的先兆症状

以便在出现先兆症状时能引起注意，及时

就医。

要点十一 叮嘱患者随身携带急救药物

并掌握正确的急救药物服用方法。

要点十二 夜间及清晨是冠心病心绞痛

发作的高峰时间段，因此需要加强夜间的

巡视，以便及时发现患者的异常情况。

以上，就是关于冠心病心绞痛护理的

12 个要点，希望对大家有所帮助。


