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奥曲肽联合血凝酶治疗肝硬化合并上消化道出血的
临床观察

            　　许凤龙①

　　【摘要】　目的：探讨奥曲肽联合血凝酶治疗肝硬化合并上消化道出血的临床有效性与安全性。方法：以 2013 年 1 月 -2015 年 12 月笔者所在医

院收治的 59 例肝硬化合并上消化道出血患者为研究对象，全部患者确诊后均行禁食、卧床休息、维持水电解质平衡等一般治疗，在此基础上，随

机将入选病例分为两组。对照组 29 例患者用生长抑素；试验组 30 例患者以奥曲肽联合血凝酶进行治疗。治疗周期内，观察两组患者出血停止时

间，记录两组患者住院时间及用药不良反应，随访 6 个月，统计两组上消化道再出血率。结果：试验组治疗显效率为 63.33%，总有效率为 96.67%，

分别高于对照组的 24.14%，86.21%，差异均有统计学意义 (P<0.05)；试验组平均止血时间为 (18.35±4.37)h，平均住院时间为 (4.82±0.97)d，均优于

对照组，差异均有统计学意义 (P<0.05)；试验组不良反应发生率为 6.67%(2/30)，再出血率为 10.0%(3/30)，与对照组比较差异无统计学意义 (P>0.05)。
结论：奥曲肽联合血凝酶治疗肝硬化合并上消化道出血临床效果显著，不仅止血迅速，且无严重不良反应，用药安全有效，值得临床推广使用。
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　　肝硬化是临床常见的慢性进行性肝病，属弥漫性肝损害，

晚期肝硬化患者门静脉回流障碍严重，易导致胃底静脉曲张，

诱发上消化道出血 [1]。奥曲肽属八肽环状化合物，可降低门脉

压力，减少内脏血流量，是临床常用的出血性疾病治疗药物。

血凝酶则可使纤维蛋白原形成凝块，能迅速堵塞出血点，止血

效果明显。笔者所在医院近年来以奥曲肽联合血凝酶治疗肝硬

化并上消化道出血效果显著，文章现以 59 例患者为研究对象进

行分析和探讨，现报道如下。

1　资料与方法

1.1 一般资料

　　以 2013 年 1 月 -2015 年 12 月笔者所在医院收治的 59 例肝

硬化并上消化道出血患者为研究对象，全部患者入院时均伴有

不同程度的呕血或 / 和黑便现象，经针对性检查，临床确诊为

上消化道出血。病例排除标准：(1) 肾、胰腺功能异常者；(2) 血

液疾病者；(3) 严重脏器疾病者；(4) 本次研究用药过敏者；(5) 血

栓病史者 [2]。随机将入选病例分为两组，全部患者及家属对本

次临床研究均知情同意。试验组 30 例，男 22 例，女 8 例；年龄

45~75 岁，平均 (62.2±7.3) 岁。对照组 29 例，男 21 例，女 8 例；

年龄 46~73 岁，平均 (61.8±7.5) 岁。两组患者基本临床资料比

较差异无统计学意义 (P>0.05)，具有可比性。

1.2　方法

　　上消化道出血确诊后，即刻给予患者对症治疗及护理，主

要包括禁食、卧床、维持水电解质平衡、抗感染、肠外营养等。

出血导致重度贫血者要及时补充血容量，为防止呕血引起窒息，

患者取头侧位，必要时吸氧。在此基础上，给予对照组患者生

长抑素，先取 250 μg 缓慢静脉推注，再以 250 μg/h 的速度持

续泵入 72 h。给予试验组患者奥曲肽 ( 国药一心 ) 联合血凝酶

( 兆科药业 )，奥曲肽使用 0.3 mg 持续泵入，每 12 h 给药 1 次。

待患者出血量得到有效控制后，2~3 d 持续性治疗加以巩固，凝

血酶静脉注射，1 次 /d 或 2 次 /d。

1.3　观察指标及疗效判定标准

　　治疗周期内，观察两组患者出血停止时间，记录两组患者

住院时间及用药不良反应，6 个月随访，统计两组上消化道再

出血率。本研究疗效判定标准具体如下：治疗 24 h 内，患者呕

吐、黑便等症状消失，肠鸣音正常，胃镜诊断出血停止，隐血

试验阴性，生命体征稳定， 血常规提示血红蛋白水平基本恢复

为显效；治疗 72 h 内，临床疗效达到上述标准为有效；治疗 72 h

以后，患者呕吐、黑便等临床症状无明显改善，胃镜诊断仍有活

动性出血，隐血试验阳性，血红蛋白水平仍持续偏低为无效 [3]。

总有效率 =( 显效例数 + 有效例数 )/ 总例数 ×100%。

1.4　统计学处理

　　以 SPSS 19.0 软件对所得数据进行统计分析，计量资料以

( x-±s ) 表示，采用 t检验；计数资料以率 (%) 表示，采用 字2 检
验，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

　　试验组治疗显效 19 例，有效 10 例，无效 1 例，治疗显效

率为 63.33%，总有效率为 96.67%；对照组治疗显效 7 例，有效

18 例，无效 4 例，治疗显效率为 24.14%，总有效率为 86.21%，

试验组治疗显效率及总有效率显著高于对照组，差异均有统计

学意义 ( 字2=15.377、6.182 ；P=0.004、0.017)，见表 1。

表1　两组患者治疗效果比较　　　　　　　例(%)

组别 显效 有效 无效 总有效

试验组 (n=30) 19(63.33) 10(33.33) 1(3.33) 29(96.67)

对照组 (n=29) 7(24.14) 18(62.07) 4(13.79) 25(86.21)

2.2　两组患者止血时间及住院时间比较

　　试验组平均止血时间更少，住院时间更短，与对照组相比

差异有统计学意义 (P<0.05)，提示奥曲肽、血凝酶联合用药效果

显著，利于患者早期康复，对降低患者痛苦，改善患者预后及

生活质量具有重要意义，见表 2。
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表2　两组患者止血时间及住院时间比较

组别 止血时间 (h) 住院时间 (d)

试验组 (n=30) 18.35±4.37 4.82±0.97

对照组 (n=29) 28.12±5.96 7.95±2.12

t值 9.436 5.650

P值 0.022 0.035

2.3　两组患者不良反应及再出血率比较

　　试验组患者用药期间恶心呕吐 1 例，注射部位刺痛感

1 例，对照组腹泻 1 例，组间差异无统计学意义 (P>0.05)，随

访期间，两组各出现上消化道再出血 3 例，组间差异无统计学

意义 (P>0.05)，提示联合用药不会加重患者不良反应，用药安全

可靠，见表 3。

表3　两组患者不良反应及再出血率比较　　　　　例(%)

组别 不良反应发生 再出血

试验组 (n=30) 2(6.67) 3(10.0)

对照组 (n=29) 1(3.45) 3(10.34)

字2 值 2.146 0.577

P值 0.053 0.146

3　讨论

　　肝硬化所致上消化道出血通常来势凶猛，其致死率远高于

消化道疾病所致出血，这主要是因为，持续肝硬化门脉高压下，

食管静脉扩张明显，可波及深静脉主干，一旦黏膜下深静脉曲

张破裂，极易引发大出血，导致患者短时间内休息，威胁生命

安全。有报道显示，晚期肝硬化所致上消化道出血的死亡率高

达 30%[4]，临床救治此类患者时，除需及时输入足够量全血，也

要给予患者快速有效的止血治疗，以降低持续出血给患者带来

的威胁与伤害。

　　奥曲肽是临床常用上消化出血治疗药物，本品为人工制剂，

属八肽环状化合物，其作用机制同天然抑素比较相近，但半衰

期约为其 30 倍，故止血效果强而持久。有临床研究发现，本品

对可调控门静脉协同发挥止血作用，并抑制肝脏血流量，减少

其它组织器官与上消化道间的血液供换。不仅如此，奥曲肽还

具有抑生长激素、促甲状腺素等多种生理活性，可抑制胃肠蠕

动，加强对胃的保护。有报道指出，给予上消化道出血患者奥

曲肽，治疗有效率高达 96.75%，提示用药有效性 [5]。但是本品

用药后常见消化道症状、注射部位刺痛感，少有糖耐受异常、

高血糖、肝功能异常等并发症。其中，有报道指出注射部位刺

痛感发生率超过 20%，部分患者伴红肿，但用药过后通常可自

行缓解，不影响治疗。有文献 [6] 报道用药后上消化道不良反应

发生率约为 8%，本次临床研究试验组用药奥曲肽联合血凝酶，

不良反应发生率 6.67%，略低于既往文献报道结论。

　　血凝酶为蛋白质水解酶，成品为白色疏松冻干粉末，临床

多以静注或肌注方式用来治疗或预防各种医疗情况下出现的出

血现象，本品能有效作用于具有凝血功能的蛋白质 - 纤维蛋白

原，使其生成凝块并覆于出血点处，从而达到止血的目的。有

学者以此治疗上消化道出血患者，结果显示其治疗有效率为

93.33%，患者用药未见严重不良反应，仅 1 例轻度过敏，后未

经治疗自愈 [7]。

　　本次临床研究以奥曲肽联合凝血酶治疗肝硬化并上消化道

出血，研究结果显示，联合用药的治疗显现率为 63.33%，总

有效率为 96.67%，均高于生长抑素治疗的 24.14% 及 86.21%，

差异有统计学意义 (P<0.05)，患者用药后平均止血时间为

(18.35±4.37)h，平均住院时间为 (4.82±0.97)d，两项指标也均

优于生长抑素治疗，与既往文献结论基本一致 [8]，提示联合用

药不仅疗效显著，而且止血迅速，有利于病情早期控制及患者

预后。　　

　　总之，奥曲肽联合血凝酶治疗肝硬化合并上消化道出血临

床效果显著，不仅止血迅速，且无严重不良反应，用药安全有

效，值得临床推广使用。
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