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表 2%%%%两组肺功能指标比较（x%±s）

3%%%%讨论
AECOPD患者临床表现主要为呼吸道感染、气

道狭窄，进而导致呼吸受阻，出现通气障碍，通气血
流比例失调，形成二氧化碳潴留，导致机体血小板功
能亢进，红细胞数量上升且理化特征改变，随之患者
体内血液黏稠度增高，增加血流阻力，肺动脉压随之
升高，加重右心室负荷，严重者还易引发肺源性心脏
病、呼吸衰竭等[3]。

为纠正 AECOPD患者血液高凝状态，临床常给
予舒血宁注射液治疗，舒血宁为银杏叶提取灭菌水
溶液，主要包含银杏黄酮、银杏苦内脂、有机酸类等
有效成分。 可有效清除机体过氧游离基，阻碍细胞
过氧化，还可作用于血管内皮细胞，拮抗血小板活化
因子，预防血小板聚集，进而避免血管内皮细胞受
损，减少血液黏稠度，改善血液循环，平衡机体代谢，
从而减轻心脏负荷[4]。 AECOPD在中医属“喘证、肺
胀”等范畴，治疗原则为清肺、平喘、化痰、止咳。 祛
痰定喘汤药方中炙麻黄、白果为君药，其中炙麻黄可

解散表邪、平喘宣肺；白果可敛肺祛痰，两种药物一
散一收，可提高平喘作用，还可避免炙麻黄药效过强
损伤肺气；黄芪清热化痰，桑白皮平喘泻肺，共为臣
药。 现代药理学证实苦杏仁经煎煮分解后会产生微
量氢氰酸，对中枢神经具有轻度抑制作用，进而提高
止咳、平喘的效果[5]。

本研究结果显示， 治疗前两组动脉血气及肺功
能指标水平比较无显著性差异（P＞0.05）；治疗后观
察组 PaO2 高于对照组，PaCO2 低于对照组，FVC、
FEV1、MMEF改善情况均优于对照组（P＜0.05）。 说
明加味祛痰定喘汤联合舒血宁注射液治疗
AECOPD效果显著，可有效改善患者肺功能及动脉
血气指标，有利于疾病的转归和预后，值得临床推广
应用。
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时间 组别 n FVC（L） FEV1（L） MMEF（L/S）

治疗前

治疗后

观察组
对照组
t
P
观察组
对照组
t
P

45
45

45
45

2.21±0.34
2.18±0.41
0.378
＞0.05
2.71±0.29
2.28±0.24
7.663
＜0.05

1.15±0.35
1.13±0.31
0.287
＞0.05
1.67±0.19
1.24±0.22
9.923
＜0.05

0.39±0.07
0.38±0.08
0.631
＞0.05
0.71±0.03
0.42±0.05
33.363
＜0.05

奥曲肽联合奥美拉唑治疗上消化道出血的疗效探究
刘冰

（河南省扶沟县人民医院消化内科 扶沟 461300）

摘要：目的：探讨奥曲肽联合奥美拉唑治疗上消化道出血的临床效果。 方法：选取我院 2014 年 2 月 ~2016 年 10 月收治的上
消化道出血患者 90 例，随机分为对照组和观察组各 45 例。 对照组在常规治疗基础上加用奥美拉唑，观察组在常规治疗基础上加

用奥曲肽、奥美拉唑，比较两组患者临床疗效及不良反应情况。 结果：观察组治疗总有效率明显高于对照组（P＜0.05）；观察组不良
反应率高于对照组，但组间差异无统计学意义（P＞0.05）。 结论：在常规治疗基础上给予奥曲肽、奥美拉唑联合治疗上消化道出血，

能够显著提高患者临床疗效，值得推广应用。
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上消化道出血是临床常见、多发的消化系统疾
病，严重威胁患者的生命健康，对患者的生活质量造
成一定的困扰，因此寻找一种科学、有效的急救措施
已成为目前医护人员的研究重点[1]。 本研究采用奥
曲肽联合奥美拉唑治疗上消化道出血患者，取得良
好的临床效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2014 年 2 月 ~2016 年

10月收治的上消化道出血患者 90例， 随机分为对
照组和观察组各 45例。观察组男 31例，女 14例；年
龄 18~84 岁，平均年龄（46.04±2.11）岁；出血量
420~1%470%ml，平均出血量（770.24±82.25）ml；胃黏
膜病变（急性）7例，胃溃疡 10例，贲门黏膜撕裂症 2
例，十二指肠球部溃疡 15例，合并溃疡 11例。 对照
组男 28 例， 女 17 例； 年龄 19~83 岁， 平均年龄
（46.24±2.01）岁；出血量 410~1%470%ml、平均出血量
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（779.24±80.25）ml；胃黏膜病变（急性）8 例，胃溃
疡 11例，贲门黏膜撕裂症 2例，十二指肠球部溃疡
15例，合并溃疡 9例。两组患者性别、年龄、出血量、
发病原因等一般资料比较无显著性差异，P＞0.05，
具有可比性。 本研究经我院伦理会审核通过，所有
患者签署知情同意书。
1.2%%%%纳入及排除标准 [2] 纳入标准：经临床检查确
诊为上消化道出血，且对本次研究所需药物无相关
禁忌症。 排除标准：恶性溃疡、肝硬化、血液疾病所
致上消化道出血者；心、肝、肾、脑、肺严重病变（器质
性）者；恶性肿瘤、免疫、精神、内分泌系统疾病者；妊
娠期、哺乳期、产褥期女性。
1.3%%%%治疗方法 两组患者均给予保肝、禁食（胃肠
减压）、输血（补充机体血容量）、补液（维持酸碱度、
电解质等内环境稳定）等常规对症处理。 对照组在
常规治疗基础上加用奥美拉唑治疗，40%mg奥美拉
唑（国药准字 H20083922）+0.9%氯化钠注射液 100%
ml静脉滴注，2次 /d。 观察组在常规治疗基础上给
予奥曲肽、奥美拉唑联合治疗，首次给予奥曲肽（国
药准字 H20090948）0.1%ml+0.9%氯化钠注射液 20%
ml缓慢静脉推注，之后以 25%g/h剂量维持静脉滴注
72%h，奥美拉唑给药方法同对照组。两组患者均持续
治疗 5%d。
1.4%%%%观察指标及疗效标准 比较两组患者临床疗
效以及不良反应发生情况。 显效：用药 48%h内无继
续出血现象，生命体征平稳；有效：用药 72%h内无继
续出血现象，生命体征平稳；无效：超过 72%h仍继续
出血，血压、脉搏不稳定，需继续抢救。 总有效 =显
效 +有效。
1.5%%%%统计学方法 数据处理采用 SPSS19.0统计学
软件，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资
料用率表示，采用 字2检验，P＜0.05为差异具有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者临床疗效比较 观察组患者治疗总
有效率明显高于对照组，P＜0.05， 差异具有统计学
意义。 见表 1。

表 1%%%%两组患者临床疗效比较[例（%）]

注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.2%%%%两组患者不良反应发生率比较 观察组不良
反应率高于对照组，但组间差异无统计学意义，P＞
0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组患者不良反应发生率比较[例（%）]

3%%%%讨论
上消化道是指屈氏韧带以上部位的消化道，包

括胆道、胰腺、十二指肠、胃、食管的出血，溃疡、肿
瘤、黏膜炎症等因素均可导致上消化道出血[3]。 上消
化道出血起病急、病情进展迅速，若未及时救治，可
使患者出现失血性休克，甚至死亡，严重威胁患者的
生命安全[4]。 近年来，随着人们饮食结构及生活习惯
的改变，工作、学习压力的增加，上消化道出血发病
率不断上升，应引起广大临床工作者关注。

奥美拉唑是一种 H+-K+-ATP酶抑制剂，为脂溶
性、弱碱性药物，进入人体后可选择性非竞争性抑制
胃壁细胞质子泵，降低胃酸分泌量，减轻攻击因子作
用，改善黏膜血供状态，有效提升胃黏膜防御能力。
研究显示[5]，奥美拉唑给药后可提高胃内 pH值，改
善出血部位酸性环境， 减少酸性液体侵蚀局部溃疡
病变，利于出血部位血小板凝集，最终达到止血的目
的。 但部分上消化道出血患者经常规治疗后加用奥
美拉唑的临床疗效仍需增加其他辅助药物达到理想
的治疗效果。 奥曲肽是一种环形八肽生长抑素类似
物，由人工合成获得，给药后不仅可降低胃肠蠕动能
力，加速血管收缩，减少门静脉、肝血流量，还能降低
生长激素、胃蛋白酶、胰岛素、胃酸、胆汁等物质的分
泌量，促进血小板聚集、粘附，加速凝血反应。

本研究结果显示， 观察组治疗总有效率明显高
于对照组（P＜0.05）； 观察组不良反应率高于对照
组，但组间差异无统计学意义（P＞0.05）。 说明奥曲
肽联合奥美拉唑治疗上消化道出血的临床疗效更
佳，具有较高的临床价值。
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组别 n 显效 有效 无效 总有效

观察组
对照组

45
45

26（57.78）
14（31.11）

16（35.56）
17（37.78）

3（6.67）
14（31.11）

42（93.33）*
31（68.89）

组别 n 面色
潮红 头晕 胃肠道

反应 头痛 胸闷
心悸 皮疹 总计

观察组
对照组

45
45

0（0.00）
1（2.22）

1（2.22）
2（4.44）

4（8.89）
3（6.67）

1（2.22）
1（2.22）

1（2.22）
0（0.00）

1（2.22）
0（0.00）

8（17.78）
7（15.56）
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