
 第 25 卷 第 2 期
  2016 年 2 月

中国普通外科杂志 
Chinese Journal of General Surgery

Vol.25　No.2
Feb. 　2016

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://pw.amegroups.com307

生长抑素及凝血酶在上消化道溃疡出血治疗中的应用及 
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摘   要 目的：探讨分析生长抑素、凝血酶联合奥美拉唑治疗上消化道溃疡出血患者的临床效果及安全性。

方法：选取收治的 64 例急性上消化道出血患者采用随机数字表法分为联合组和对照组各 32 例，联合

组采用长抑素、凝血酶联合奥美拉唑治疗，对照组仅应用奥美拉唑治疗，两组其余基础治疗相同，对

比两组患者的止血效果差异。

结果：联合组患者的止血时间（7.3±3.8）h、住院时间（10.4±2.2）d、出血量（441±108）mL 均著

低于对照组的（9.5±4.2）h、（12.7±3.4）d、（507±129）mL（P<0.05）；联合组治疗显效率（81.25%）

高于对照组（53.13%）（P<0.05）；治疗后联合组的血红蛋白（Hb） （109.5±10.4） g/L、红细胞（RBC） 

（4.5±0.8）×109/L、血小板（PLT） （147.2±19.3）×109/L、红细胞压积（Hct）（41.3±6.9）%,

优于对照组患者的（101.5±9.2） g/L、（3.7±0.7）×109/L、（131.5±17.8）×109/L、 （36.4±7.0）%, 

（P<0.05）；治疗后联合组的凝血酶原时间（PT） （10.8±1.9）s、部分活化凝血酶原时间（APTT） 

（28.6±3.9）s、纤维蛋白原（Fib） （392.5±51.4）mg/dL 优于对照组的（12.0±2.0）s、 （30.1± 

4.4）s、（319.8±49.8）mg/dL（P<0.05）；联合组的不良反应率（31.25%）高于对照组（15.63%），

但差异无统计学意义（P>0.05）。

结论：生长抑素、凝血酶联合奥美拉唑治疗急性上消化道出血较单用奥美拉唑的效果更好，且不增加

不良反应率。
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急 性 上 消 化 道 出 血 是 临 床 常 见 急 症 ， 病 情 发

展迅速，严重者导致死亡[1]。对其治疗的关键是控

制出血部位和胃内pH值，而目前一般采用奥美拉

唑进行治疗，但长期使用会发生其他并发症[2]。因

此 ， 寻 找 更 有 效 、 并 发 症 和 不 良 反 应 少 的 治 疗 方

法对挽救患者生命安全非常重要。研究[3]表明生长

抑 素 、 凝 血 酶 联 合 奥 美 拉 唑 治 疗 急 性 上 消 化 道 出

血 疗 效 显 著 。 为 了 明 确 联 合 用 药 的 临 床 疗 效 ， 笔

者选取本院64例急性上消化道出血患者临床资料

进行对照分析，观察临床疗效及安全性。

1　临床资料

1.1  一般资料

选 取 本 院 收 治 的 6 4 例 急 性 上 消 化 道 溃 疡 出

血 患 者 采 用 随 机 数 字 表 法 分 为 联 合 组 和 对 照 组 各 

3 2 例 。 联 合 组 3 2 例 ， 其 中 男 2 1 例 ， 女 1 1 例 ； 年

龄54~79岁，平均（66.3±7.4）岁；出血程度：

出 血 量 < 1  0 0 0  m L 者  1 7 例 ， 1  0 0 0 ~ 1  5 0 0  m L 者 

12例，>1 500 mL者 3例；临床表现：呕血19例，

黑 便 3 2 例 ； 诊 断 溃 疡 类 型 ： 胃 溃 疡 1 8 例 ， 十 二

指 肠 球 部 溃 疡 1 1 例 ， 复 合 型 溃 疡 3 例 。 对 照 组 

32例，其中男19例，女13例；年龄51~79岁，平

均（64.8±9.2）岁；出血程度：出血量<1 000 mL

者 19例，1 000~1 500 mL者 12例，>1 500 mL者 

1例；临床表现：呕血21例，黑便32例；诊断溃疡
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类型：胃溃疡20例，十二指肠球部溃疡8例，复合

型溃疡4例。两组患者的上述基础资料构成差异无

统计学意义（P>0.05）。

1.2  纳入排除标准

1.2.1  纳入标准　⑴ 急性上消化道出血的诊断依

据《内科学》第八版中的标准 [4]；⑵ 患者具有呕血

或黑便病史；⑶ 既往具有消化道溃疡病史；⑷ 经

大便潜血实验检查阳性，血红蛋白水平 <90 g/L，

红 细 胞 压 积 <28%； ⑸ 治 疗 方 案 获 得 患 者 及 其 家

属的知情同意，研究方案报本院医学伦理委员会的

批准后实施。

1.2.2  排除标准　⑴ 合并心、肝、肾功能等原发

性疾病的患者；⑵ 有肺部等原因引发的咯血的患

者；⑶ 对本研究治疗药物具有严重的过敏反应的

患者。

1.3  治疗方法

1.3.1  对照组　患者进行常规对症治疗（止血，卧

床休养等），奥美拉唑（扬子江药业集团有限公司，

国药准字 H20084388）采用静脉注射 40 mg，每日

给药 2 次，持续 5 d。

1.3.2  联合组　在对照组所有用药治疗基础上，静

脉泵注 3 mg/500 mL 生长抑素生理盐水溶液（Merck 

Serono SA Aubonne Branch，H20090929），口服

500 U/20 mL 凝 血 酶（ 山 东 绿 叶 制 药 有 限 公 司， 

国药准字 H37022009）， 持续 5 d。

1.4   观察指标及检查方法

1.4.1  观察指标　记录两组患者的止血时间、出

血量、住院时间差异，止血临床效果差异；对比两

组患者入院时、治疗 72 h 后的血红蛋白水平（Hb）、

白 细 胞 计 数（WBC）、 红 细 胞 计 数（RBC）、 血

小 板 计 数（PLT）、 红 细 胞 压 积（Hct） 的 差 异；

比较两组患者入院时、治疗 72 h 后的凝血酶原时

间（PT）、部分活化凝血酶原时间（APTT）、纤

维蛋白原（Fib）的差异。

1.4.2  止血临床效果　显效：治疗后 36 h 内临床

症状消失，血压、心率维持稳定，大便潜血实验阴

性，胃镜检查出血停止；有效：治疗 36~72 h 内临

床症状基本消失，血压、心率恢复稳，大便潜血实

验阴性，胃镜检查出血减少；无效：治疗 72 h 后

仍有黑便等症状，血压、心率存在波动。

1.4.3  检测方法　Hb、WBC、RBC、PLT、Hct、

PT、APTT 及 Fib 由 专 员 采 用 荷 兰 FMS 公 司 生 产

的 Finometer 无创血流动力学检测仪检测 [5]。

1.5  统计学处理

数据分析采用SAS 9.0处理，正态分布计量指

标值采用均数±标准差（x±s）表示，组间比较采

用两组独立样本 t检验，治疗前后组内比较采用配

对t检验；计数资料组间比较采用χ2检验。 P<0.05

表示两组指标差异具有统计学意义。

2　结　果 

2.1  两组止血时间、住院时间、出血量比较

联 合 组 患 者 的 止 血 时 间 、 住 院 时 间 、 出 血 量

均显著的低于对照组患者（P<0.05）（表1）。

表 1　两组患者的止血时间、住院时间、出血量比较（x±s，
n=32）

组别 止血时间（h） 出血量（mL） 住院时间（d）
联合组 7.3±3.8 441±108 10.4±2.2
对照组 9.5±4.2 507±129 12.7±3.4

t 2.197 2.219 3.213
P 0.041 0.039 0.012

2.2  两组患者临床治疗效果比较

联 合 组 治 疗 显 效 率 为 8 1 . 2 5 % ， 对 照 组 为

53.13%，两组比较差异有统计学意义（P<0.05）

（表2）。

表 2　两组患者的临床治疗效果比较（n=32）
组别 显效 有效 无效 显效率（%）

联合组 26 5 1 26（81.25）
对照组 17 13 2 17（53.13）

χ2 5.741
P 0.017

2.3  两组治疗前后的血常规指标比较

治疗前联合组与对照组的Hb、WBC、RBC、

PLT、Hct值差异无统计学意义（P>0.05）；治疗

后两组Hb、WBC、RBC、PLT、Hct值较治疗前均

显著的改善（P<0.05）；治疗后联合组Hb、RBC、

PLT、Hct值优于对照组（P<0.05）（表3）。

2.4  两组治疗前后的凝血功能指标比较

治 疗 前 联 合 组 与 对 照 组 的 P T 、 A P T T 、 F i b

值 无 统 计 学 差 异 （P> 0 . 0 5 ） ； 治 疗 后 两 组 P T 、

APTT、Fib值较治疗前均显著的改善（P<0.05）；

治 疗 后 联 合 组 P T 、 A P T T 、 F i b 值 优 于 对 照 组

（P<0.05）（表4）。
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表 4　两组患者的治疗前后的凝血功能指标比较（x±s，
n=32）

时间 PT（s） APTT（s） Fib（mg/dL）
联合组
　入院时 14.3±2.7 34.2±5.1 241.3±36.7
　治疗 72 h 10.8±1.91), 2) 28.6±3.91), 2) 392.5±51.41), 2)

对照组
　入院时 14.1±2.5 35.1±5.6 250.3±41.2
　治疗 72 h 12.0±2.01) 30.1±4.41) 319.8±49.81)

注：1） 与 治 疗 前 比 较，P<0.05；2） 与 对 照 组 比 较， 
P<0.05

2.5  两组不良反应比较

联 合 组 的 不 良 反 应 率 为 3 1 . 2 5 % ， 对 照 组 为

15.63%，联合组高于对照组，但差异无统计学意

义（P>0.05）（表5）。

表 5　两组患者的不良反应率比较（n=32）
组别 恶心 呕吐 眩晕 心悸 不良反应率（%）

联合组 2 1 3 4 10（31.25）
对照组 1 1 1 2 5（15.63）

χ2 2.177
P 0.14

3　讨　论

急 性 上 消 化 道 出 血 多 由 食 管 、 胃 、 胆 管 等 消

化 道 病 变 引 起 [ 6 ]。 其 病 因 复 杂 ， 主 要 影 响 因 素 包

括 胃 癌 、 慢 性 胃 炎 、 空 肠 疾 病 、 门 静 脉 高 压 、 血

液 病 、 尿 毒 症 等 。 其 主 要 特 征 性 临 床 症 状 为 呕 血

和 便 血 ， 部 分 患 者 也 常 伴 有 氮 质 血 症 、 腹 痛 反 复

发 作 、 消 瘦 等 [ 7 ]。 该 病 发 病 迅 速 ， 出 血 量 大 ， 若

救 治 不 及 时 极 易 造 成 患 者 死 亡 ， 且 患 者 预 后 不 理

想 。 对 其 治 疗 的 关 键 是 出 血 部 位 尽 快 止 血 ， 抑 制

消化酶活性和保障出血部位pH大于6 [8]。目前一般

采用奥美拉唑对其进行治疗，奥美拉唑[9]为质子泵

酶 抑 制 剂 ， 呈 弱 碱 性 ， 与 质 子 泵 结 合 ， 减 少 胃 壁

细胞H +的分泌，胃酸减少，出血部位pH>6，血小

板 活 性 不 被 抑 制 ， 而 且 该 药 物 能 增 加 血 液 循 环 能

力 ， 降 低 血 压 ， 使 得 出 血 部 位 止 血 速 度 加 快 。 但

是 该 药 物 与 质 子 泵 结 合 不 可 逆 行 ， 患 者 长 期 注 射

会 引 起 胃 肠 道 感 染 及 消 化 性 溃 疡 等 并 发 症 ， 严 重

影 响 患 者 预 后 ， 不 良 反 应 发 生 几 率 增 加 。 为 此 笔

者 需 寻 找 更 加 有 效 的 治 疗 手 段 以 克 服 静 脉 注 射 奥

美 拉 唑 治 疗 的 缺 点 。 首 先 笔 者 想 到 的 就 是 通 过 联

合 用 药 ， 运 用 其 协 同 作 用 ， 在 减 少 单 独 用 药 不 良

反应的同时提高治疗效果。有研究 [ 10]表明生长抑

素 和 凝 血 酶 控 制 内 脏 出 血 方 面 有 一 定 的 作 用 。 通

过对照组与联合组患者Hb、WBC、RBC、PLT、

APTT、PT、Hct、Fib的差异比较，本次实验证实

生 长 抑 素 、 凝 血 酶 联 合 奥 美 拉 唑 治 疗 急 性 上 消 化

道 出 血 疗 效 显 著 ， 能 明 显 加 强 血 液 凝 固 能 力 ， 减

少出血部位止血时间。

生长抑素 [11]是环状活性多肽为人工合成，能

抑 制 调 控 血 管 扩 张 的 多 肽 表 达 ， 控 制 内 脏 血 管 的

收 缩 状 态 ， 降 低 内 脏 器 官 血 流 量 及 门 静 脉 主 干 高

压 ； 能 通 过 增 加 黏 液 分 泌 及 减 少 胃 酸 分 泌 ，  出

血 部 位 p H  > 6 ， 促 进 血 小 板 凝 血 作 用 ， 降 低 消 化

酶 表 达 ， 使 血 凝 块 不 易 被 溶 解 ， 起 到 止 血 作 用 ；

能 通 过 加 强 食 管 下 端 括 约 肌 收 缩 压 ， 食 管 静 脉 血

流 量 减 少 ， 使 得 血 块 收 缩 及 血 小 板 汇 集 ， 血 块 凝

结，出血部分止血。凝血酶 [ 12]是丝氨酸蛋白酶，

酶 性 止 血 剂 ， 无 毒 副 作 用 ， 具 有 止 血 和 凝 血 作

用 ， 在 p H 小 于 5 时 失 效 。 其 经 钙 离 子 诱 导 ， 活 化

凝 血 因 子 ， 加 速 血 小 板 汇 集 ， 最 终 血 小 板 止 血 栓

子形成，起到凝血作用;并于出血部位汇集，激活

周 围 血 小 板 活 性 将 血 液 中 的 纤 维 蛋 白 原 诱 导 成 纤

维 蛋 白 ， 纤 维 蛋 白 能 增 强 血 液 凝 固 能 力 ， 血 块 凝

结 ， 最 终 出 血 部 位 止 血 。 而 且 凝 血 酶 能 显 著 降 低

血 栓 性 疾 病 等 并 发 症 的 发 生 。 奥 美 拉 唑 主 要 调 控

出血部位pH值，血小板活性不被抑制，止血功能

较 弱 。 而 生 长 抑 素 、 凝 血 酶 凝 血 止 血 作 用 显 著 ，

与 奥 美 拉 唑 联 合 使 用 ， 能 明 显 降 低 消 化 酶 及 胃 酸

表 3　两组患者的治疗前后的血常规指标比较（x±s，n=32）
时间 Hb（g/L） WBC（×109/L） RBC（×109/L） PLT（×109/L） Hct（%）

联合组
　入院时 87.4±9.5 9.2±2.6 2.7±0.5 97.4±16.5 26.3±5.7
　治疗 72 h 109.5±10.41), 2) 7.4±2.21) 4.5±0.81), 2) 147.2±19.31), 2) 41.3±6.91), 2)

对照组
　入院时 88.1±9.7 9.0±2.4 2.8±0.8 99.2±14.5 28.1±6.3
　治疗 72 h 101.5±9.21) 7.6±2.31) 3.7±0.71) 131.5±17.81) 36.4±7.01)

注：1）与治疗前比较，P<0.05；2）与对照组比较，P<0.05
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分泌，保障出血部位pH 值大于6，血小板活性不

被 抑 制 ， 凝 血 酶 得 以 发 挥 疗 效 ， 进 一 步 活 化 血 小

板 ， 增 强 血 液 凝 固 能 力 ， 血 块 凝 结 ， 同 时 生 长 抑

素 与 奥 美 拉 唑 降 低 出 血 部 位 血 流 量 及 血 压 ， 加 速

血 小 板 汇 集 ， 血 小 板 止 血 栓 子 快 速 形 成 ， 减 少 患

者 止 血 时 间 ， 增 加 患 者 预 后 能 力 。 并 且 联 合 用 药

可以减少奥美拉唑用量，避免并发症发生几率。

通 过 对 照 组 与 联 合 组 患 者 止 血 时 间 、 住 院

时 间 、 出 血 量 、 治 疗 显 效 率 、 不 良 反 应 率 进 行 比

较 ， 说 明 生 长 抑 素 、 凝 血 酶 联 合 奥 美 拉 唑 治 疗 急

性 上 消 化 道 不 仅 疗 效 显 著 ， 而 且 患 者 预 后 能 力

增 强 ， 不 良 反 应 率 减 少 。 可 能 是 由 于 联 合 治 疗 方

法 能 明 显 加 强 血 液 凝 固 能 力 ， 减 少 出 血 部 位 止 血

时 间 ， 救 治 及 时 ， 患 者 身 体 损 伤 少 ， 增 加 愈 合 能

力 ， 降 低 并 发 症 发 生 概 率 ， 提 高 患 者 预 后 能 力 ，

减少不良反应的发生。

综 上 所 述 ， 生 长 抑 素 、 凝 血 酶 和 奥 美 拉 唑 联

合 用 药 治 疗 急 性 上 消 化 道 疗 效 显 著 ， 且 不 会 增 加

不良反应率，值得广泛推广于临床治疗。
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