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不同药物治疗急性上消化道出血患者疗效分析
赵艺梅

（福建省漳州市人民医院中西医结合科 漳州 363000）

摘要：目的：探讨两种不同治疗方式治疗急性上消化道出血患者的疗效。方法：选取 2016 年 2 月 ~2019 年 10 月治疗的 76 例
急性上消化道出血患者，采用随机数字奇偶法进行分组，奇数组纳入观察组（38 例），偶数组纳入对照组（38 例）。 对照组采用泮托

拉唑 + 血凝酶治疗，观察组在对照组基础上联合奥曲肽治疗。 治疗 2 周后，记录两组患者治疗效果、临床相关指标、不良反应发生

率、再出血率。 结果：观察组治疗总有效率（94.74%）较对照组（78.95%）高；观察组出血量（182.16±41.20） ml 较对照组（285.79±
60.28） ml 少，止血时间（16.26±1.49） h、住院时间（10.49±1.16） d 均较对照组[（24.50±2.03） h、（13.05±1.24） d]短；观察组再出血

率（2.63%）较对照组（21.05%）低，差异均有统计学意义（P＜0.05）。 两组治疗期间不良反应发生率对比，差异无统计学意义（P＞
0.05）。 结论：泮托拉唑三联治疗急性上消化道出血的效果显著，可有效改善患者临床症状，降低再出血风险，且联合治疗不增加不

良反应发生风险。

关键词：急性上消化道出血；奥曲肽；泮托拉唑；血凝酶；治疗效果

中图分类号：R573.2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2021.09.006

急性上消化道出血是消化系统常见疾病，发病
原因主要与胃十二指肠溃疡、急性胃黏膜病变等密
切相关，患者临床症状为呕血、黑便等，若不早期规
范治疗，可能会导致患者出现缺血性休克、继发性腹
膜炎等，严重危及患者生命安全。 目前，临床治疗该
疾病以药物为主，其中泮托拉唑作为一种质子泵抑
制剂，可有效作用于胃黏膜壁细胞，抑制胃酸分泌，
改善患者临床症状；血凝酶可通过转化纤维蛋白原
变成纤维蛋白，促进血液凝固，达到止血效果；奥曲
肽作为人工合成八肽衍生物，可有效降低胃运动，抑
制胃酸分泌，是临床常用于治疗消化道出血的药物。
虽然上述药物有可改善患者症状的作用，但不同患
者治疗效果存在一定差异性[1~2]。 本研究将探讨两种
不同治疗方式干预急性上消化道出血的疗效差异。
现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2016年 2月 ~2019年 10月
我院治疗的 76例急性上消化道出血患者，采用随机
数字奇偶法进行分组，奇数组纳入观察组（38例），
偶数组纳入对照组（38例）。 观察组女 18例，男 20
例；年龄 52~70岁，平均年龄（60.59±4.22）岁；出血
程度：轻度出血 12例，中度出血 16例，重度出血 10
例。 对照组女 16例，男 22例；年龄 51~73岁，平均
年龄（61.02±4.09）岁；出血程度：轻度出血 14例，中
度出血 14例，重度出血 10例。 两组一般资料对比
无显著性差异（P＞0.05），具有可对比性。
1.2%%%%入选标准 （1）纳入标准：符合上消化道出血
诊断标准[3]；治疗前 1个月未接受过相关止血治疗；
无认知功能障碍；签署知情同意书。（2）排除标准：
合并心、肝等重要器官严重受损者；患有精神疾病

者； 对本研究药物过敏者； 上消化道周边脏器出血
者；治疗依从性较差者。
1.3%%%%治疗方法 两组患者入组后， 均行常规检查，
并给予常规扩容、输血、维持水电解质等基础治疗。
1.3.1%%%%对照组 在基础治疗基础上， 给予泮托拉唑
+血凝酶治疗。 80%mg注射用泮托拉唑钠（国药准字
H20163408）+100%ml%0.9%氯化钠注射液混合后，静
脉滴注，1次 /d；1%KU注射用白眉蛇毒血凝酶（国药
准字 H20080428）静脉推注，2次 /d，直至出血停止
后 2~3%d停药。
1.3.2%%%%观察组 基于对照组， 联合注射用醋酸奥曲
肽微球（注册证号 H20171260）治疗。 将 0.1%mg奥曲
肽首次皮下注射，之后采用 0.5%mg奥曲肽 +5%葡萄
糖溶液 250%ml混合，静脉滴注，速度为 25%滋g/h，直
至出血停止后 2~3%d停药。
1.4%%%%观察指标 （1）治疗 2周后评估治疗效果。 疗
效标准[4]：显效为 24%h内成功止血，呕血、黑便等临
床症状消失；有效为 24~48%h内成功止血，患者临床
症状有所改善； 无效为 48%h后仍未止血或出血加
重。总有效率为显效率、有效率之和。（2）记录两组患
者出血量、止血时间及住院时间。（3）记录两组患者
再出血发生情况。（4）观察并记录两组患者治疗期间
恶心呕吐、腹泻、头晕等不良反应发生情况。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS23.0统计学软件处理
数据，以%表示计数资料，采用 字2%检验；等级资料，采
用秩和检验；以（x%±s）表示计量资料，组间数据用
独立样本 t检验， 组内数用配对样本 t检验据。 以
P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者治疗效果比较 观察组治疗总有效
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率（94.74%）高于对照组（78.95%），差异有统计学意
义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组患者治疗效果比较[例（%）]

2.2%%%%两组临床指标比较 观察组出血量少于对照
组，止血时间、住院时间均短于对照组，差异有统计
学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组临床指标比较（x%±s）

2.3%%%%两组再出血率比较 观察组再出血 1例，再出
血率为 2.63%（1/38）；对照组再出血 8例，再出血率
为 21.05（8/38）。 两组再出血率比较，差异有统计学
意义（字2=4.537，P=0.033）。
2.4%%%%两组不良反应发生情况比较 观察组出现恶
心呕吐 1例，腹泻 1例，头晕 1例，不良反应发生率
为 7.89%（3/38）；对照组出现恶心呕吐 1例，腹泻 1
例，不良反应发生率为 5.26%（2/38）。 组间比较，差
异无统计学意义（字2=0.000，P=1.000）。
3%%%%讨论

急性上消化道出血多发于老年人群，发病原因
较为复杂，可能与食管静脉曲张、肝硬化等因素有
关，受门静脉高压的影响，门静脉内径随之增加，进
而增加患者静脉曲张破裂出血风险[4]。患者临床表现
为出血、黑便等临床症状，且老年患者多合并基础疾
病，机体各功能出现减退现象，动脉硬化、血管舒缩、
凝血等功能较差，一旦出血，较难止血，不利于预后
治疗，严重影响患者生存质量。 故选择安全、有效的
治疗方案已成为广大消化科医师关注的重点内容[5]。

本研究结果中，治疗后，观察组治疗总有效率较
对照组高，出血量少于对照组，止血时间、住院时间
均短于对照组，再出血率低于对照组，两组不良反应
发生率差异不显著，提示泮托拉唑三联治疗急性上
消化道出血的效果显著，可改善临床症状，降低再出
血风险，安全性较高。 分析原因在于，泮托拉唑进入
机体后，可在酸性环境下，强效抑制胃壁细胞中的
H+-K+-ATP酶活性，促使细胞中的 H+无法转运到胃

中，且可选择性作用于胃黏膜壁细胞，进而抑制细胞
中的蛋白酶活性，有效减少胃酸的分泌，降低胃酸对
出血血管的腐蚀风险，保护出血面，同时对肝肾功能
影响较小[6~7]。 血凝酶是一种靶向止血剂，主要药理
作用是通过提高纤维蛋白酶的转化速度， 在短时间
内增加纤维蛋白的转化量， 药物在经过受损的血管
时，可有效吸附血小板，对受损部位进行补充，加强
凝血功能的同时，起到止血作用[8]。 奥曲肽作为一种
人工合成的生长激素抑制剂，可抑制胃泌素、胃酸的
分泌，提高胃液的 pH值，还可降低胃蛋白对血凝块
的溶解力，调节胃运动，抑制胆囊排空，进而降低再
次出血风险；奥曲肽还可有效抑制血小板聚集，进而
缓解胃黏膜收缩状态，降低门静脉压力；且其半衰期
较长，可抑制胃酸、胃蛋白酶的分泌，改善胃肠道黏
膜血流量，达到止血效果；安全性较高，几乎无副作
用[9~10]。 泮托拉唑三联治疗急性上消化道出血患者，
可有效发挥协助作用，进一步提高临床治疗效果，有
效降低患者持续出血时间及出血量， 具有较高临床
应用价值。

综上所述， 泮托拉唑三联治疗急性上消化道出
血的效果显著，可有效改善患者临床症状，降低再出
血风险，且联合治疗不增加不良反应发生风险，具有
较高临床推广价值。
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组别 n %%%%%显效 %%%%有效 %%%%无效 %%%%%总有效

观察组
对照组
Z/字2%%%%%%%%
P

38
38

%23（60.53）
13（34.21）

13（34.21）
17（44.74）

2.566
%%%%%0.010

%2（5.26）
8（21.05）

%%%36（94.74）
30（78.95）
4.146

%%%0.042

组别 n 出血量（ml） 止血时间（h） 住院时间（d）

观察组
对照组
t
P

38
38

182.16±41.20
285.79±60.28
8.749
＜0.001

%%%%%16.26±1.49
%%%%%24.50±2.03
%%%%%20.172
%%%%%＜0.001

%%%10.49±1.16
%%%13.05±1.24
%%%9.294
%%%＜0.001
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