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奥美拉唑联合生长抑素治疗肝硬化
并上消化道出血的效果观察

胡征东
（河南省潢川县人民医院内科 潢川 465150）

摘要：目的：探讨奥美拉唑联合生长抑素治疗肝硬化并上消化道出血患者的效果。方法：将 2017 年 8 月 ~2019 年 3 月接受治
疗的 126 例肝硬化并上消化道出血患者按随机对照法分成对照组和观察组，每组 63 例。 对照组接受奥美拉唑治疗，观察组采用奥

美拉唑联合生长抑素治疗。 观察两组患者的治疗效果。 结果：观察组治疗总有效率高于对照组，平均止血时间短于对照组，再出血

率及不良反应总发生率低于对照组，24%h 止血率、48%h 止血率均高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 结论：奥美拉唑联合生

长抑素能有效减少肝硬化并上消化道患者的出血量，提高止血率，同时缩短止血时间，降低再出血率，减少不良反应，临床效果显

著。
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消化道出血是肝硬化患者常见并发症，严重时会
导致患者大量出血，止血困难，威胁患者生命[1]。 肝硬
化并上消化道出血的诱因较多，主要与饮酒及饮食不
当、食道胃底静脉曲张、凝血机制障碍等有关[2~3]。 目前
对于该病主要有压迫止血、内镜下注射硬化剂、药物
等治疗。 药物治疗中，奥美拉唑是一种质子泵抑制
剂，可通过抑制胃酸分泌，降低 pH值，促使局部血
栓形成，起到止血效果；生长抑素是人工合成的环状
十四氨基酸肽，可对内脏血管收缩起到促进作用，以
此发挥止血效果。 鉴于此，本研究通过观察奥美拉
唑联合生长抑素对肝硬化并上消化道出血患者的治
疗效果， 指导未来对肝硬化并消化道出血的治疗。
现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 将 2017年 8月 ~2019年 3月接受
治疗的 126例肝硬化并上消化道出血患者按随机对
照法分成对照组和观察组，每组 63例。观察组男 36
例， 女 27例； 年龄 30~60岁， 平均年龄（40.15±
2.69）岁；肝硬化分级：A 级 21 例，B 级 27 例，C 级
15例。 对照组男 34例，女 29例；年龄 28~59岁，平
均年龄（40.64±2.52）岁；肝硬化分级：A级 24例，B
级 25例，C级 14例。 两组一般资料比较，差异无统
计学意义（P＞0.05），具有可比性。 所有患者确诊为
肝硬化并上消化道出血疾病，无其他病症，接受治疗
前 10%d无其他药物治疗记录。
1.2%%%%治疗方法 对照组患者接受注射用艾司奥美
拉唑钠（国药准字 J20170027） 治疗， 奥美拉唑 40%
mg+0.9%氯化钠注射液 100%ml混合， 静脉滴注，每
12小时 1次。 观察组在对照组基础上联合生长抑素
治疗，首先注射用生长抑素（注册证号 H20140873）3%

mg静脉推注，再生长抑素 6%mg+0.9%氯化钠注射液
48%ml混合静脉泵泵入，2%ml/h，待患者止血后，再持
续用药 72%h。 两组患者均连续治疗 1周。
1.3%%%%观察指标 （1）治疗效果。（2）平均止血时间、
24%h止血率、48%h止血率、再出血率。（3）并发症（头
晕胸闷、恶心呕吐、血压明显升高）。
1.4%%%%疗效判定标准 显效：1%d内停止出血； 有效：
1~3%d内停止出血； 无效：3%d后停止出血或继续出
血。 总有效率 =（显效例数 +有效例数）/总例数×
100%。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS23.0软件进行数据处
理，计量资料以（x%±s）表示，组间比较采用独立样
本 t检验，组内比较采用配对 t检验，计数资料用百
分比表示，采用 字2%检验，P＜0.05为差异具有统计学
意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗效果比较 治疗 7%d后，观察组治疗
总有效率高于对照组， 差异有统计学意义（P＜
0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组治疗效果比较[例（%）]

2.2%%%%两组止血时间及止血率比较 观察组平均止
血时间为（24.83±5.61） h，短于对照组的（31.32±
6.23）h，差异具有统计学意义（t=4.896，P=0.000）。观
察组再出血率低于对照组，24%h止血率、48%h止血率
均高于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 见
表 2。
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表 2%%%%两组止血情况比较[例（%）]

2.3%%%%两组不良反应发生情况比较 观察组不良反
应总发生率低于对照组， 差异有统计学意义（P＜
0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组不良反应发生情况比较[例（%）]

3%%%%讨论
肝硬化并上消化道出血的诱发因素较多，病情

复杂，临床表现为呕血与黑便、血便、失血性周围循
环衰竭、发热、氮质血症等，且存在诱发肝性脑病的
可能[4~5]。 肝硬化并上消化道出血疾病在治疗过程中
常有头晕、胸闷、血压明显升高等不良反应，且由于
该病属于慢性肝脏疾病，治疗周期较长，进展缓慢，
患者在治疗过程中承受较大痛楚，因此寻求一种快
速有效的治疗手段具有十分重要的意义。 目前对于
该病常采用的止血办法有三腔二囊管压迫止血、药物
止血，其中三腔二囊管压迫止血的效果较好，但患者
治疗时较为痛苦，再出血率也较高，且压迫止血部位
易出现溃疡等并发症，影响治疗效果[6]。 而药物止血，
患者无须忍受疼痛，治疗体验较好，接受程度高[7]。 但
单一药物的止血效果一般，本研究采取奥美拉唑联
合生长抑素治疗，旨在提升止血效果。

本研究中，观察组治疗总有效率高于对照组，平
均止血时间短于对照组，再出血率及不良反应总发
生率低于对照组，24%h止血率、48%h止血率均高于对
照组，可见奥曲肽联合奥美拉唑治疗肝硬化并上消
化道出血的效果显著，可在短时间内取得较高的止
血效果，降低再出血风险，且用药安全性较高。 奥美
拉唑可以迅速缓解上腹部疼痛，短时间内消除不良
反应的作用[8]，且多与其他药物联合使用，能够产生
更好的止血效果，但要对其使用剂量和使用时间严
格把关，以防出现低镁血症。 此外，该药是一种质子

泵抑制剂，可通过对胃壁细胞质子泵进行抑制，降低
H+-K+-ATP酶活性，阻断胃酸形成，从而减少胃酸分
泌，增强黏膜防护功能，维持胃内 pH值大于 6.0，出
血部位快速凝固，达到止血效果[9]。 生长抑素则属于
人工合成的环状十四氨基酸肽， 药理作用与内源性
生长抑素相同。据相关研究显示，该药物可选择性收
缩内脏血管，降低门静脉压力，达到止血与预防出血
的效果[10]。 同时生长抑素可抑制胃蛋白酶、胃泌素、
胃酸等物质分泌，从而改善肠胃 pH值，对胃黏膜起
到保护作用，降低出血风险[11]。生长抑素还可促进血
小板聚集，利于血凝块形成，降低出血风险。 两药联
用能够有效改善肝硬化并上消化道出血患者的临床
症状，起到更好的止血效果。 综上所述，奥美拉唑联
合生长抑素能有效减少肝硬化并上消化道患者出血
量，提高止血率，同时降低止血时间、再出血率，减少
不良反应发生率，临床效果显著，值得推广。
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组别 n 24%h止血 48%h止血 再出血

对照组
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组别 n %%头晕胸闷 恶心呕吐 血压升高 %%%%%总发生
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