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急性上消化道出血是指屈氏韧带以上消化道的

急性出血，常见病因有消化性溃疡、急性胃黏膜损伤、
食管胃底静脉曲张 和胃癌等，近年来发病 率逐年上

升[1]。 该病起病急、病程较短，患者主要表现为呕血和

黑便，常伴有血容量减少和贫血。当出血量较多时，会

引起周围循环衰竭，产生一系列意识模糊、皮温降低、
尿量减少、黏膜苍白、四肢厥冷、冷汗淋漓、体表静脉

塌陷、血压下降等症状体征，对生命造成威胁[2]。 现临

床上常使用药物、三腔二囊管、内镜下治疗等方式止

血， 其中止血药物多用质子泵抑制剂和 H2 受体拮抗

剂，但对部分患者效果欠佳[3]。 据研究显示，使用生长

抑素和蛇毒血凝酶治疗其他出血性疾病取得良好效

果[4]。 本研究选择我院 82 例患者为研究对象，探讨奥

美拉唑联合生长抑素和蛇毒血凝酶治疗急性上消化

道出血的临床效果，现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2013 年 3 月～2016 年 3 月在我院治疗的患

者 82 例，均符合急性上消化道出血诊断标准[5]。 排除

重度营养不良、呼吸系统和血液系统疾病导致出血、对

止血药物过敏、肿瘤和其他脏器严重合并症者。 患者

生命体征较平稳，意识清晰，均可积极配合治疗且已

签署知情同意书，治疗前 48 h 未用任何止血药物治疗。
采用随机数字表法分为实验组和对照组，各 41 例，实
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[摘要]目的 探讨奥美拉唑联合生长抑素和蛇毒血凝酶治疗急性上消化道出血的临床效果。 方法 选择 2013 年

3 月～2016 年 3 月在我院治疗的急性上消化道出血患者 82 例，随机分为实验组和对照组，各 41 例，实验组采用

奥美拉唑联合生长抑素和蛇毒血凝酶治疗，对照组仅采用奥美拉唑治疗，比较两组止血效果、止血时间、不良反

应发生率及患者和家属满意度。 结果 实验组止血有效率及患者和家属满意率均显著高于对照组（P<0.05）,实验

组止血时间显著短于对照组（P<0.05），且不良反应发生率低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。 结论 奥美拉

唑联合生长抑素和蛇毒血凝酶治疗急性上消化道出血的效果更确切，可快速止血，稳定生命体征，显著缩短止血

时间，不良反应少，安全性好，患者和家属满意度良好，值得临床推广。
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[Abstract]Objective To explore the effect of Omeprazole combined with somatostatin and snake venom blood clotting
enzyme in the treatment of acute upper gastrointestinal bleeding.Methods From March 2013 to March 2016,82 acute
upper gastrointestinal bleeding patients were randomly divided into experimental group and control group,41 cases in
each groups.The experimental group was adopted Omeprazole combined with somatostatin and snake venom blood clot-
ting enzyme,the control group only was adopted Omeprazole.The hemostatic effect,hemostatic time,the incidence of ad-
verse reactionsand patients′satisfaction of two groups were compared Results The hemostatic effect and the patients′
satisfaction were significantly higher than those of control group (P<0.05),the hemostatic time was significantly shorter
than the control group (P<0.05),the incidence of adverse reactions was lower than that of control group,that of difference
was significant (P<0.05).Conclusion The experimental group has exact curative effect,shorter hemostatic time and less
adverse reactions.The patients are almost satisfied with it,which is worth to promoting.
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验组中男性 18 例，女性 23 例；年龄（48.2±2.4）岁；病因：
消化性溃疡 21 例，食管胃底静脉曲张破裂出血 13 例，
糜烂性胃食管炎 7 例；出血量：<500 ml 者 18 例，500～
1000 ml 者 20 例，>1000 ml 者 3 例。 对照组 中男性

22 例，女性 19 例；年龄（49.1±1.8）岁；病因：消化性溃

疡 18 例，食管胃底静脉曲张破裂出血 15 例，糜烂性

胃食管炎 8 例；出血量：<500 ml 者 19 例，500～1000 ml
者 21 例，>1000 ml 者 1 例。两组患者的年龄、性别、病

因和出血量比较，差异无统计学意义（P>0.05），具有

可比性。
1.2 方法

两组患者入院后绝对卧床休息，头侧位。 评估血

压、体温、呼吸、脉搏，观察意识，记录出血量和每小时

尿量，建立静脉通路，保持呼吸道畅通，完善相关辅助

检查。 呕血时头偏向一侧，避免误吸，大量出血者禁

食，少量出血者可适当进流质饮食。 若达紧急输血指

证 [6]，则立即配血后输血，可先输注平衡液、右旋糖酐

或其它血浆替代品，尽早恢复血容量并改善周围循环

衰竭。 对照组采用奥美拉唑（江苏奥赛康药业股份有

限公司，国药准字 H20059053）治疗，具体用法：首剂

80 mg 静脉推注，随后以 8 mg/h 剂量静脉维持，疗程

为 3～4 d。 实验组在对照组基础上联合生长抑素[深圳

翰宇药业股份有限公司，国药准字 H20045274]和蛇毒

血 凝 酶 [兆 科 药 业（合 肥）有 限 责 任 公 司，国 药 准 字

H20060895]治疗，具体用法：生长抑素 3 mg，用 0.9%
氯化钠注射液稀释成为 60 ml 溶液，以 5 ml/h 静脉维

持，疗程为 3～4 d。 蛇毒血凝酶首剂静脉推注 1 个单位，
同时肌内注射 1 个单位，后每间隔 6 h 肌内注射 1 个

单位，直至呕血完全停止。 观察两组患者治疗后呕血

和黑便情况，及血压、心率、Hb、RBC 值，记录止血时

间和不良反应情况，出院时由患者和家属根据主观感

受、客观疗效和经济压力等综合情况共同完成满意度

调查问卷。
1.3 观察指标

观察比较两组患者止血效果、止血时间、不良反

应发生率（恶心呕吐、心悸、眩晕和皮疹）以及患者和

家属满意率等指标。其中，不良反应以最严重者计算。
1.4 评价指标

止血效果。 显效：用药后 48 h，患者呕血、黑便完

全消失，血压稳定在正常区间，动态观察 Hb 和 RBC
均稳定无下降；有效：用药后 48～72 h 后，患者呕血、
黑便基本消失，血压维持在正常区间下限附近，动态

观察 Hb 和 RBC 均基本稳定无继续下降；无效：用药

72 h 后，患者呕血、黑便仍存在，血压低于正常区间继

续下降，动态观察 Hb 和 RBC 均继续下降[7]。 止血时间：

从第一次用药至出血停止、呕血消失为止计算。出血停

止指标：①无黑便、呕血；②血压稳定>90/60 mmHg；
③心率维持在 60～100 次/min； ④Hb 和 RBC 均稳定

无下降 [8]。 止血有效率=（显效+有效） 例数/总例数×
100%；不良反应发生率=发生例数/总例数×100%；患

者满意率=满意例数/总例数×100%。
2 结果

2.1 两组患者治疗后止血效果的比较

实验组止血有效率为 97.56%，显著高于对照组的

70.73%，差异有统计学意义（P<0.05）（表 1）。

表 1 两组患者治疗后止血效果的比较[n（%）]

与对照组比较，①P<0.05

2.2 两组患者止血时间的比较

实验组平均止血时间为（16.2±3.2）h，对照组平均

止血时间为（33.5±6.4）h，实验组显著短于对照组，差

异有统计学意义（P<0.05）。
2.3 两组患者不良反应发生率的比较

实验组不良反应发生率为 9.76%，低于对照组的

14.63%，差异有统计学意义（P<0.05）（表 2）。

表 2 两组患者不良反应发生率的比较（n）

与对照组比较，①P<0.05

2.4 两组患者及家属满意率的比较

经调查问卷统计后发现，实验组患者及家属满意

率为 80.49%，高于对 照组的 60.98%，差 异有 统 计 学

意义（P<0.05）（表 3）。 实验组 2 例不满意者是由于用

药 经 济 负 担 较 重，家 庭 经 济 能 力 有 限 所 致；对 照 组

4 例不满意者是因止血效果未达满意标准所致。

表 3 两组患者及家属满意率的比较（n）

与对照组比较，①P<0.05

3 讨论

急性消化道出血是临床常见的严重症候，是指屈

氏韧带以上消化道出血，可因炎症、机械损伤、血管病

变、肿瘤等因素引起，也可因邻近器官病变和全身性

实验组

对照组

41
41

1
2

1
2

1
1

1
1

4（9.76）①

6（14.63）

组别 n 恶心呕吐 心悸 眩晕 皮疹 合计[n（%）]

实验组

对照组

41
41

23（56.10）
15（36.59）

17（41.46）
14（34.15）

1（2.44）
12（29.27）

97.56①

70.73

组别 n 显效 有效 无效 有效率（%）

实验组

对照组

41
41

33
25

6
12

2
4

80.49①

60.98

组别 n 满意 一般 不满意 满意率（%）
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疾病累计消化道所致，病因复杂多样[9]。临床多表现为

呕血、黑便、口渴、头昏、心悸等急性失血症状，若失血

总量大，也可表现为四肢厥冷、皮肤湿冷、意识模糊等

休克症状，大量出血后，在肠道吸收血液蛋白分解产

物，患者可出现精神萎靡、烦躁不安、意识障碍等氮质

血症症状，严重危害生命健康 [10]。 国内外学者已综合

探讨出较完善的急性上消化道出血处理流程，其中药

物治疗，临床常选择质子泵抑制剂和 H2 受体拮抗剂，
但部分患者止血效果不理想 [11]。 据文献报道，生长抑

素和蛇毒血凝酶对上消化道止血有良好效果，尤其对

食管胃底静脉曲张所致出血的止血效果更显著 [12]。
蛇毒血凝酶是从蛇毒中提取分离得到的血凝酶，

其中也含有类凝血酶， 两种类酶为相似的酶作用物，
在钙离子作用下可活化凝血因子Ⅴ、Ⅶ和Ⅷ，并刺激

血小板凝集， 类凝血激酶在血小板因子Ⅲ存在下，可

促使凝血酶原变成凝血酶，也可活化凝血因子Ⅴ并影

响凝血因子Ⅹ，从而发挥止血效果。研究显示，蛇毒血

凝酶小剂量时有促凝作用， 大剂量时有抗凝作用，经

静脉、肌肉、皮下或腹腔给药均可吸收，5～30 min 可产

生止血作用，作用可维持 48～72 h[13]。
生长抑素是“生长激素释放抑制激素”的缩写，可

以抑制生长激素、促甲状腺素、胰岛素、胰高血糖素的

分泌，可以抑制由试验餐和 5 肽胃泌素刺激的胃酸分

泌，可抑制胃蛋白酶和胃泌素的释放，又能协同前列

腺素对胃黏膜起保护作用，因此对消化性溃疡、急性

胃黏膜病变所致的出血有良好止血效果。生长抑素也

可以显著减少内脏血流，降低门脉压力，降低侧枝循

环 的 血 流 和 压 力，减 少 肝 脏 血 流 ，这 就 对 门 脉 高 压

下 食 管 胃 底 静 脉 曲 张 所 致 的 出 血 由 良 好 分 压 止 血

效果[14]。
奥美拉唑是胃壁细胞质子泵抑制剂，可特异性抑

制壁细胞顶端膜构成的分泌性微管和胞浆内的管状

泡上的 H+-K+-ATP 酶，从而有效抑制胃酸分泌。 据文

献报道， 胃内 pH 值及胃酸量与止血效果密切相关，
因为在胃内出血口处会逐渐形成血痂进而止血，但血

痂在高浓度胃酸下是不牢固的， 很容易被胃酸侵蚀，
所以胃酸越少、胃内 pH 值越接近中性，血痂形成越

快且越牢固，止血效果越佳，以此达到止血效果[15]。
在本研究中，实验组止血效果更确切、止血更快

速，说明蛇毒血凝酶通过激活凝血因子，生长抑素通

过抑制胃酸、胃蛋白酶、胃泌素和降低门脉压力，奥美

拉唑通过抑制胃酸，三者共同发挥止血效果，所以止

血效果更显著、更快速；此外，实验组不良反应发生率

低于对照组， 说明三种药物联用不增加药物不良反

应，安全性良好；实验组患者和家属对该止血方法给

予满意和肯定，说明这种治疗方式没有明显增加经济

负担，反而可促进病情尽快好转，缓解患者临床症状，
减轻不良体验，接受程度高。

综上所述，奥美拉唑联合生长抑素和蛇毒血凝酶

治疗急性上消化道出血疗效更确切，可快速止血，稳定

生命体征，显著缩短止血时间，不良反应少，安全性好，
患者和家属满意度良好，接受程度高，值得临床推广。
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