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2.3%%%%两组患者不良反应发生率比较 观察组有 3
例患者出现咽干，2例声音嘶哑，1例心悸，不良反应
发生率为 18.18%； 对照组有 2例患者出现恶心，3
例患者出现心悸，不良反应发生率为 15.15%，两组
比较差异无统计学意义，P＞0.05。 停药后不良反应
均消失。
3%%%%讨论

COPD是由于多种因素构成， 并且不断发展的
疾病。 据资料显示[4]，炎症在慢性阻塞性疾病发展过
程中起核心作用。 因此， 控制炎症是治疗的关键。
2006 年 COPD 全球会议认为糖皮质激素可加快
COPD的恢复，改善 FEV1，提高治疗有效率。布地奈
德是一种新合成的肾上腺糖皮质激素，对气道解痉
作用是常规糖皮质激素的几十倍[5]，同时布地奈德
的糖皮质醇受体结合力很高，抗炎效果强，雾化吸入
可达到较好的临床疗效，且可减少不良反应的发生。

苏黄止咳胶囊是一种中成药，是以“风咳”为主
要理论依据研制而成的制剂，主要成分为麻黄、五味

子、紫苏叶、前胡、牛蒡子，具有疏风宣肺、止咳利咽
的功能[6]，可做为 COPD的辅助治疗用药，增加临床
疗效。 本研究结果显示，治疗组治疗总有效率、FEV1

明显高于对照组， 且两组患者治疗后不良反应发生
率无显著性差异。 说明苏黄止咳胶囊联合布地奈德
雾化吸入治疗 COPD临床疗效良好， 不良反应少，
可在临床中推广应用。
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凝血酶联合醋酸奥曲肽治疗肝硬化上消化道出血疗效观察
贾学军

（河南省安阳市内黄县人民医院普内科 内黄 456300）

摘要：目的：探讨凝血酶联合醋酸奥曲肽在肝硬化合并上消化道出血临床治疗中的效果。 方法：选取 2014 年 8 月 ~2015 年 8
月我院收治的肝硬化合并上消化道出血患者 130 例，随机分为联合组和对照组各 65 例。 对照组予以单纯的醋酸奥曲肽治疗，联合

组在对照组基础上联合凝血酶治疗，比较两组患者疗效。 结果：联合组治疗总有效率 93.85%显著高于对照组 76.92%；联合组住院

时间、止血时间、再出血率、不良反应均低于对照组。 结论：凝血酶联合醋酸奥曲肽治疗肝硬化合并上消化道出血疗效显著优于单

纯使用醋酸奥曲肽治疗，可减少住院时间，降低不良反应发生，值得临床推广。
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上消化道出血是肝硬化最为多见的严重并发
症，病情发展迅速，出血量大，预后较差，病死率高。
因此，及时采取安全、有效的止血方法对改善肝硬化
合并上消化道出血患者的预后有着重要意义[1~2]。 我
院采用凝血酶联合醋酸奥曲肽治疗肝硬化合并上消
化道出血取得了良好的效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014年 8月 ~2015年 8月我
院接诊的肝硬化合并上消化道出血患者 130例，随
机分为联合组和对照组各 65例。 联合组男 32例，
女 33例；年龄 26~68岁，平均年龄（45.9±10.6）岁；
肝硬化病程 0.6~2.1 年，平均病程（0.9±0.1）年；对

照组男 31 例，女 34 例；年龄 27~68 岁，平均年龄
（47.1±10.3）岁；肝硬化病程 0.7~2.0 年，平均病程
（0.8±0.2）年。两组基线资料无显著差异（P＞0.05），
具有可比性。
1.2%%%%纳入和排除标准 纳入标准：（1） 所有患者均
经临床确诊为肝硬化合并上消化道出血；（2）患者知
情同意并签署知情同意书；（3）患者未服用影响本次
研究的其他药物。排除标准：（1）血液疾病、癌症以及
其他器官的严重病变；（2）中途退出患者；（3）患有精
神疾病患者或者有精神病史的患者；（4）未签署知情
同意书患者。
1.3%%%%方法 所有患者入院后根据其病情及个体情
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况尽快建立静脉补液通道，进行白蛋白、维生素、葡
萄糖、抗休克等常规对症支持治疗，以维持电解质平
衡，维持机体正常消耗。 在此基础上，对照组予以单
纯的醋酸奥曲肽治疗：根据患者病情酌情控制药量，
0.1%mg皮下注射，3次 /d，并结合 5%葡萄糖溶液，通
过静脉泵持续药物输液 24%h，控制患者出血量在合
理范围内，维持 3%d持续性治疗；联合组在对照组基
础上联合凝血酶用药， 凝血酶 2%000%IU加入 15%ml
生理盐水稀释后每隔 4%h胃管注入，治疗 3%d。
1.4%%%%观察指标 比较两组临床指标， 包括疗效、住
院时间、止血时间、再出血率、不良反应。疗效：显效：
患者黑便、呕血消失，生命体征趋于稳定，潜血试验
阴性，血红蛋白、红细胞数量及红细胞压积无继续下
降；有效：患者黑便、呕血情况改善，潜血试验阴性，
血红蛋白、红细胞数量及红细胞压积无继续下降；无
效：患者仍有黑便、呕血，潜血试验阳性，血红蛋白、
红细胞数量以及红细胞压积继续下降。
1.5%%%%统计学处理 数据处理采用 SPSS19.0统计学
软件，计数资料采用 字2检验，计量资料以（x%±s）表
示，采用 t检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组疗效比较 联合组总有效率 93.85%，对
照组总有效率 76.92%，联合组总有效率显著高于对
照组（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组疗效比较

2.2%%%%两组住院指标比较 两组住院时间、平均止血
时间、 再出血率、 不良反应均存在显著差异（P＜
0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组住院指标比较（x%±s）

3%%%%讨论
肝硬化临床多表现为黄疸、血虚、腹胀、腹腔积

液、下肢水肿等，易引发多种严重并发症，且其预后
较差、死亡率高[3~4]。 肝硬化上消化道出血多因食管
静脉曲张破裂以及门脉高压性胃病引起，临床表现

为呕血、黑便，潜血试验呈阳性，血红蛋白、红细胞数
量以及红细胞压积持续下降。 肝硬化合并上消化道
出血病情进展迅速， 随着出血量的增加治疗难度也
随之加大，且患者止血后易再出血[5~6]。 因此，临床上
正在寻找可快速止血并降低再出血率的治疗方案，
以期降低治疗难度及病死率。本次研究中，以凝血酶
联合醋酸奥曲肽治疗肝硬化上消化道出血， 取得了
较好疗效。 奥曲肽是一种人工合成的生长抑素八肽
衍生物， 是治疗肝硬化合并上消化道出血的常规用
药，其作用类似于内源性生长抑素，可选择性收缩内
脏血管、减少内脏血流量、降低静脉压力，并有显著
抑制上消化道肠胃蠕动的功能， 加大了患者机体对
水以及钠的吸收[7]；凝血酶可作用于血液中的效应
蛋白酶，具有抗凝和激活血小板的功能：二者联合用
药可显著降低出血量，减少再出血率，平稳患者的生
命体征。

本次研究中，联合组治疗总有效率 93.85%显著
高于对照组 76.92% ； 联合组住院时间平均为
（6.79±2.17）d，止血时间平均为（27.81±3.13）h，再
出血率为 4.62%，不良反应出现 10例，均低于对照
组。 凝血酶联合醋酸奥曲肽治疗肝硬化上消化道出
血有效地降低了患者的再出血率，减少了出血量，为
后续的医疗工作争取了良好时机。综上所述，单独应
用醋酸奥曲肽治疗肝硬化合并上消化道出血疗效并
不理想， 而以凝血酶与醋酸奥曲肽联合用药可显著
缩短止血时间，降低再出血率，减少出血量，缩短住
院时间， 可有效降低患者负担， 具有很高的临床价
值。
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组别 n 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效率（%）

联合组
对照组

65
65

36
27

25
23

4
%%15

93.85
76.92

组别 n 住院时间（d） 止血时间（h） 再出血率（%） 不良反应（例）

联合组
对照组

65
65

6.79±2.17
%11.36±2.34

27.81±3.13
36.82±6.32

4.62
%%13.85

10
17
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