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奥曲肽联合泮托拉唑治疗对上消化道出血患者凝血功能
及炎症介质的影响

李海霞
（南阳医学高等专科学校第一附属医院消化内科 河南南阳 473006）

摘要：目的：探讨奥曲肽联合泮托拉唑治疗对上消化道出血患者凝血功能及炎症介质的影响。 方法：选取 2018 年 9 月 ~2019
年 9 月收治的 120 例上消化道出血患者为研究对象，根据治疗方案不同分为对照组和观察组各 60 例。对照组给予常规对症治疗 +
奥曲肽治疗，观察组在对照组基础上加用泮托拉唑治疗。 比较两组临床疗效、凝血酶原时间、活化部分凝血酶原时间、血浆纤维蛋

白原含量、D- 二聚体含量及血清 C 反应蛋白、白细胞介素 -6、白细胞介素 -8 水平。 结果：治疗后，观察组临床总有效率为 93.33%，

明显高于对照组的 80.00%（P＜0.05）；治疗后，观察组凝血酶原时间、活化部分凝血酶原时间、D- 二聚体含量均明显低于对照组，

纤维蛋白原含量明显高于对照组（P 均＜0.05）；治疗后，观察组 C 反应蛋白、白细胞介素 -6、白细胞介素 -8 水平均明显低于对照组
（P 均＜0.05）。 结论：采用奥曲肽联合泮托拉唑治疗上消化道出血，可明显改善患者凝血功能，减轻炎症反应，提高临床疗效。
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上消化道出血是临床常见的危急病症，若不及
时治疗可能导致患者发生出血性休克甚至死亡[1]。
胃肠道溃疡、胃炎、食管炎、肿瘤等是导致上消化道
出血的常见因素，临床主要以质子泵类抑酸药物和
生长抑素进行治疗[2~3]。 奥曲肽是一种类生长抑素药
物，可以抑制胃酸及胃蛋白酶的分泌，减少内脏血流
量；泮托拉唑是新型质子泵抑制剂，可以通过控制
H+反渗来抑制胃蛋白酶活性， 阻止胃酸过度分泌，
防止形成的血痂被消化引起再次出血[4]。 有报道显
示，两种药物联用可以达到更好的止血效果，但关于
其对患者凝血功能及炎症介质水平影响的报道尚不
多见[5]。 因此，本研究采用奥曲肽联合泮托拉唑治
疗，探究其对上消化道出血患者凝血功能及炎症介
质的影响。 现报道如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%一般资料 选取 2018年 9月 ~2019年 9月我
院收治的 120例上消化道出血患者为研究对象。 纳
入标准：内镜检查结果证实为上消化道出血；出血到
就诊时间不超过 24%h，且未接受过治疗。 排除标准：
合并严重脏器功能异常者；有凝血功能障碍者；肿瘤
或胃底 -食管静脉曲张破裂患者； 对本研究药物过
敏或不耐受者。 按照治疗方案不同将研究对象分为
对照组和观察组各 60例。对照组男 33例，女 27例；
年龄 35~60 岁，平均年龄（42.18±3.67）岁；发病原
因：胃溃疡 45例、急性出血性胃炎 3例、十二指肠溃
疡 12例。 观察组男 31例，女 29例；年龄 36~60岁，
平均年龄（42.37±3.59）岁；发病原因：胃溃疡 42例、
急性出血性胃炎 7例、十二指肠溃疡 11例。 两组一
般资料比较无明显差异（P均＞0.05），具有可比性。

1.2%%%治疗方法 两组均给予禁食、补液、营养支持、
输血、 抗感染等常规对症治疗。 对照组先给予注射
用醋酸奥曲肽（国药准字 H20100100）0.1%mg静脉注
射，再给予奥曲肽 0.3%mg+生理盐水 500%ml静脉滴
注， 每天 1次。 观察组在对照组基础上加用注射用
泮托拉唑钠（国药准字 H20143057）40%mg+生理盐水
500%ml静脉滴注，每天 1次。 两组均持续治疗 5%d。
1.3%%%观察指标 （1）临床疗效。 疗效判断标准：显效
为治疗 24%h内停止出血；有效为治疗 24~72%h停止
出血；无效为治疗 72%h后仍有出血。 总有效率 =（显
效例数 +有效例数）/总例数×100%。 停止出血标
准：呕血、黑便等症状消失；胃管引出液未见咖啡色；
胃镜检查无出血。 满足其中任一条者可判断为停止
出血[6]。（2）凝血功能指标。 分别于治疗前后取患者
静脉血 3%ml，采用全自动血凝仪检测凝血酶原时间
（PT）、活化部分凝血酶原时间（APTT）、血浆纤维蛋
白原（Fib）含量、D-二聚体（D-D）含量。（3）炎症介质
水平。 分别于治疗前后取患者静脉血 3%ml，采用酶
联免疫吸附（ELISA） 法测定血清 C 反应蛋白
（CRP）、白细胞介素 -6（IL-6）、白细胞介素 8（IL-8）
水平， 所用试剂盒为武汉默沙克生物科技有限公司
产品，操作均按说明书进行。
1.4%%%统计学处理 采用 SPSS22.0软件及 Excel2016
分析统计数据，计量资料描述为（x%±s），行 t检验；
计数资料描述为%，比较采用 字2检验；以 P＜0.05为
差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 观察组临床总有效率为
93.33%，明显高于对照组的 80.00%（P＜0.05）。见表1。
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表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

2.2%%%%两组凝血功能指标比较 治疗前，两组凝血功
能指标无明显差异（P＞0.05）； 治疗后， 两组 PT、
APTT指标均有明显下降，Fib含量、D-D含量明显
升高，且观察组变化幅度更大（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组凝血功能指标比较（x%±s）

注：与同组治疗前相比，*P＜0.05；与对照组治疗后相比，#P＜0.05。

2.3%%%%两组炎症介质水平比较 治疗前，两组炎症介
质水平均无明显差异（P＞0.05）；治疗后，两组炎症
介质水平均明显降低，且观察组降低幅度更大（P＜
0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组炎症介质水平比较（x%±s）

注：与同组治疗前相比，*P＜0.05；与对照组治疗后相比，#P＜0.05。

3%%%%讨论
上消化道出血主要与胃酸分泌过多相关，抑制

胃酸分泌， 使胃内 pH＞6是快速止血的关键所在。
奥曲肽可抑制胃酸和胃泌素的分泌，减少胃蛋白酶
释放，迅速提高胃内 pH值。 另外，奥曲肽能收缩血
管，使血小板迅速聚集形成血痂，发挥止血效果，对
食管黏膜起到保护作用[7]。 泮托拉唑是临床上常见
抑酸药物，同时还可促进纤维蛋白形成，实现有效止
血[8]。 本研究结果显示，观察组临床总有效率明显高
于对照组，提示联合用药对上消化道出血有更好的
疗效，可在 72%h内快速止血，避免患者持续出血造
成生命体征恶化。

PT、APTT可以检测外源性、内源性凝血系统是
否正常；Fib含量增加有利于增强血小板聚集，加快

止血；D-D是交联纤维蛋白的特异性降解产物，可防
止血液流失，减少出血[9]。 本研究显示，治疗后观察
组 PT、APTT指标明显低于对照组，Fib、D-D含量明
显高于对照组， 提示联合用药可显著增强上消化道
出血患者凝血功能，减少出血。

上消化道出血患者多伴有不同程度的炎症反
应， 炎症介质水平直接反映了患者病情严重程度。
CRP是检测全身炎症反映较敏感的指标，在组织受
损初期其表达水平就会明显升高；IL-6是重要的促
炎因子，能进一步促进多种炎症介质的释放，使炎症
反应扩大；IL-8可诱导中性粒细胞迁移，促进炎性细
胞聚集，增加组织受损程度。本研究显示，治疗后，观
察组 CRP、IL-6及 IL-8水平均明显低于对照组，提
示联合用药可有效降低炎症介质表达水平， 使疾病
转归。分析可能的原因是，联合用药能促进血小板聚
集，改善凝血功能，实现快速止血，同时可明显提高
胃液 pH值，阻止已形成血痂的二次脱落，从而避免
炎症反应进一步扩大。

综上所述， 采用奥曲肽联合泮托拉唑治疗上消
化道出血， 可明显改善患者凝血功能， 减轻炎症反
应，提高临床疗效。
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组别 n %%%%%%%%显效 %%%%%有效 %%%%无效 %%%%%总有效

观察组
对照组
字2%%%%%%%%%
P

60
60

%%%36（60.00）
31（51.67）

%20（33.33）
17（28.33）

4（6.67）
12（20.00）

%%%56（93.33）
48（80.00）
4.615

%%%0.032

组别 n 时间 PT（s） APTT（s） Fib（g/L） D-D（滋g/ml）

观察组

对照组

60

60

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

18.19±0.93
12.22±0.61*#
18.06±0.85
15.53±0.72*

31.62±3.49
26.54±2.87*#
31.58±3.42
28.37±3.05*

1.37±0.54
4.24±1.06*#
1.31±0.58
3.62±0.73*

0.95±0.27
2.51±0.82*#
1.02±0.31
1.44±0.46*

组别 n 时间 %%%CRP（mg/L） %%IL-6（ng/ml） %%IL-8（ng/ml）

观察组

对照组

60

60

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

%%40.58±6.27
%%19.76±3.52*#
%%40.63±6.22
%%23.51±4.05*

67.39±13.28
30.12±8.43*#
67.45±13.19
36.59±10.06*

%52.16±11.63
%24.30±7.04*#
%52.23±11.72
%29.64±7.83*
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