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特利加压素联合泮托拉唑治疗肝硬化急性食管静脉曲张
破裂出血的临床疗效
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摘要：目的：探讨特利加压素联合泮托拉唑治疗肝硬化急性食管静脉曲张破裂出血的治疗效果。 方法：选取 2017年 9月 ~2019
年 4 月治疗的肝硬化急性食管静脉曲张破裂出血患者 60 例作为研究对象，将其随机分为对照组和观察组，各 30 例。 对照组在常

规治疗的基础上静脉注射特利加压素治疗，观察组在对照组基础上联合泮托拉唑治疗，比较两组患者临床疗效、血清胃激素水平

及肝功能指标。 结果：观察组治疗总有效率为 93.33%，高于对照组的 70.00%（P＜0.05）；两组患者治疗后胃动素、胃泌素、天冬氨酸

氨基转移酶、丙氨酰氨基转移酶水平降低明显，且观察组低于对照组（P＜0.05）。结论：应用特利加压素联合泮托拉唑治疗肝硬化急

性食管静脉曲张破裂出血临床效果显著，能够有效止血，改善患者临床症状，改善胃肠激素指标及肝功能，促进疾病转归。
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急性食管静脉曲张破裂出血是临床上常见的危
急病症，也是肝硬化失代偿期最严重的并发症，有较
高的死亡率。 发病机制是由于门静脉压增高导致，临
床主要表现为出血，同时伴有血便、晕厥等急性周围
循环衰竭症状，若治疗不及时，严重威胁生命安全[1]。
临床目前通过使用药物降低肝内外阻力，改善门静
脉高压，取得了一定效果[2]。 基于此，本研究采用特
利加压素联合泮托拉唑治疗肝硬化急性食管静脉曲
张破裂出血，探究其临床应用效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2017年 9月 ~2019年 4月本
院治疗的肝硬化急性食管静脉曲张破裂出血患者
60例作为研究对象， 将其随机分为对照组和观察
组， 各 30例。 对照组男 16例， 女 14例； 肝功能
Child-Pugh分级：A级 13例，B级 10例，C级 7例；
年龄 39~68岁，平均年龄（53.51±2.26）岁。 观察组
男 17例，女 13例；肝功能 Child-Pugh分级：A级 12
例，B级 10例，C级 8例；年龄 38~69岁，平均年龄
（53.49±2.31）岁。 两组基础资料经统计学比较无显
著差异（P＞0.05），具有可对比性。 医院医学伦理委
员会已批准本研究。
1.2%%%%入选标准 （1）纳入标准：肝硬化急性食管静
脉曲张破裂出血均经肝脏超声或 CT证实； 凝血功
能正常；患者及家属自愿加入，且已签署知情同意
书。（2）排除标准：合并冠心病、肾功能不全者；妊娠、
哺乳期妇女；存在药物禁忌证者。
1.3%%%%治疗方法 两组均进行常规治疗， 包括止血、
输血、输液等。 对照组在常规治疗的基础上静脉注
射注射用特利加压素（国药准字 H20103253）治疗，
开始剂量 2%mg，之后每间隔 4%h，静脉注射 1%mg。 观

察组在对照组基础上联合泮托拉唑（药准字
H20163407）静脉滴注，每次 40%mg，每隔 8%h静脉滴
注 1次。 两组患者均治疗 3%d。
1.4%%%%评价指标 （1）观察两组患者临床疗效，根据
止血时间划分疗效标准， 显效：24%h内止血； 有效：
24~72%h内止血； 无效：72%h 之后出血症状仍未控
制。 总有效率 =（显效例数 +有效例数）/总例数×
100%。（2）分别于治疗前、治疗 72%h后，比较两组患
者血清胃肠激素指标，包括血浆胃动素（MTL）、胃
泌素（GAS）， 取患者空腹静脉血， 离心后冷冻于
-80℃环境下， 采用双抗体夹心酶联免疫吸附法检
测。（3）分别于治疗前、治疗 72%h后，比较两组患者
肝功能指标， 采用全自动生化分析仪检测丙氨酸氨
基转移酶（ALT）、天冬氨酸氨基转移酶（AST）。
1.5%%%%统计学方法 数据采用统计学软件 SPSS18.0
进行分析和处理，计量资料（胃肠激素指标、肝功能
指标）以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资料（临床疗
效）以%表示，采用 字2%检验，等级资料采用秩和检验，
P＜0.05为差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效对比 观察组治疗总有效率为
93.33%，高于对照组的 70.00%，差异有统计学意义
（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效对比[例（%）]

2.2%%%%两组血清胃肠激素指标对比 治疗前， 两组
MTL、GAS 水平比较， 差异无统计学意义（P＞

组别 n %%%%%%%显效 %%%%%有效 %%%%%无效 %%%%%总有效

对照组
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Z/字2%%%%%%%%%
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30
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7（23.33）
16（53.33）
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%0.005

%%9（30.00）
2（6.67）

%%%21（70.00）
28（93.33）
5.455
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0.05）；治疗后两组 MTL、GAS水平降低明显，且观
察组低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见
表 2。

表 2%%%%两组血清胃肠激素指标对比（ng/L，x%±s）

2.3%%%%两组肝功能指标对比 治疗前， 两组 ALT、
AST水平对比，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗
后，两组 ALT、AST水平降低明显，且观察组低于对
照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组肝功能指标对比（U/L，x%±s）

3%%%%讨论
肝硬化失代偿期患者出现最严重的并发症是急

性食管静脉曲张破裂出血，也是上消化道出血中最
危险的病症[3]。 部分患者因突发出血、呕血等症状就
诊，出血原因是机体局部血管过度扩张，使门静脉压
力增大，导致血流量增加引发出血；且因肝硬化造成
的血小板减少、凝血障碍等因素加大止血难度，易导
致失血性休克，严重者出现死亡[4~5]。 因此，采取有效
措施止血，防治再出血是目前临床重点工作。

研究发现，抑酸治疗和降低门脉高压可达到止
血效果[6]。 特利加压素是一种人工合成的多肽，属于
垂体后叶分泌素的类似物，具有半衰期长、理化性质
稳定的特点，主要作用于平滑肌，具有收缩、止血作
用。特利加压素其中的 3-甘氨酰赖氨酸进入机体后，
可以转换成血管升压素，能够有效收缩血管，降低门

脉压力，进而减少动脉血流量，达到止血的作用[7]。 另
外， 有学者认为肝硬化门脉高压会导致胃肠激素水
平异常，也在一定程度上反映病情的严重程度[8]。 而
特利加压素可有效降低门静脉及侧支压力， 从而改
善胃肠激素水平[9]。 泮托拉唑是常见的抑酸药物，是
一种质子泵抑制剂，具有较强的抑酸效果，通过作用
于胃黏膜壁细胞，抑制壁细胞中 H+-K+-ATP酶的活
性，使壁细胞内的 H+不能运转到胃中，从而抑制胃
酸的分泌，促进胃黏膜恢复，达到止痛、止血效果[10]。
本研究结果显示，观察组临床疗效高于对照组；治疗
后两组 MTL、GAS、ALT、AST 水平均低于治疗前，
且观察组 MTL、GAS、ALT、AST 水平低于对照组，
表明特利加压素联合泮托拉唑治疗肝硬化急性食管
静脉曲张破裂出血临床效果更显著， 能够有效降低
胃激素水平，减轻肝硬化导致的肝功能障碍，促进肝
功能恢复。

综上所述， 肝硬化急性食管静脉曲张破裂出血
患者采用特利加压素联合泮托拉唑治疗， 临床效果
显著，能够有效止血，改善患者临床症状，促进患者
转归，具有较高的临床应用价值。
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时间 组别 n MTL GAS

治疗前

治疗后
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0.663
55.45±12.37
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0.000
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90.59±10.74
0.329
0.743
62.93±8.69
40.26±7.21
10.997
0.000
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