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生长抑素联合蛇毒血凝酶和安胃疡治疗老年上消化道出血疗效比较
黄杨清，曾志明，罗海强

(肇庆市广宁县人民医院内科一区，广东 肇庆 526300)

【摘要】 目的 比较生长抑素分别联合蛇毒血凝酶和安胃疡治疗老年上消化道出血的临床疗效。方法 选

择2016年1月至2016年11月期间来肇庆市广宁县人民医院消化内科诊治的120例老年急性非静脉曲张性上消化

道出血患者为研究对象，根据随机数表法分为观察组和对照组各60例，对照组患者予生长抑素联合蛇毒血凝酶治

疗，观察组则给予生长抑素联合安胃疡治疗，疗程3 d，比较两组患者的临床疗效。结果 观察组患者的治疗有效

率为90.0%，与对照组的93.3%比较差异无统计学意义(P>0.05)；观察组与对照组组患者止血时间分别为(29.8±4.5) h

和(28.3±3.9) h，差异亦无统计学意义(P>0.05)；两组患者治疗后红细胞计数和血红蛋白较治疗前显著升高，差异均

有统计学意义(P<0.05)，但是两组治疗后比较差异均无统计学意义(P>0.05)。结论 生长抑素联合安胃疡胶囊治疗

老年上消化道出血的临床疗效与生长抑素联合蛇毒血凝酶疗效相当，且具有较好的用药安全性。
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上消化道出血(upper gastrointestinal hemorrhage)

是指屈氏韧带以上的消化道发生的出血[1]，老年人多

数有动脉硬化、凝血机制障碍等疾病，病灶易出血且

出血后不易止血。因此临床上对于老年人上消化道

大出血必须采取安全有效的治疗措施，以避免患者发

生死亡的严重不良预后[2]。目前对于老年人上消化道

出血以药物治疗为主，蛇毒血凝酶是治疗出血性疾病

的有效药物，但是其价格昂贵，且部分患者会出现过

敏及低纤维蛋白原血症等严重并发症。中医药在治

疗上消化道出血上具有较大的优势，已经成为上消化

道出血治疗的新选择。本研究对生长抑素分别联合

蛇毒血凝酶和安胃疡治疗老年上消化道出血的临床

疗效进行观察，以期为临床上老年上消化道出血治疗

药物的选择提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2016年1~11月期间肇庆市

广宁县人民医院消化内科诊治的120例老年急性非静

脉曲张性上消化道出血患者为研究对象，其中男性69

例，女性 51例；年龄 65~85岁，平均(69.8±6.1)岁；病因

包括十二指肠球部溃疡48例，胃溃疡28例，复合型溃

疡14例，急性胃黏膜病变27例，食管贲门撕裂综合症

3例。纳入标准：①年龄≥65岁；②符合《急性非静脉

曲张性上消化道出血诊治指南》制定的诊断标准[3]，均

有黑便、呕血或便血等上消化道出血症状以及相关实

验室检查，出血量>50 mL。排除标准：①食管胃底静

脉曲张破裂致出血者、胃癌出血者；②继发性上消化

道出血以及伴有凝血功能障碍者；③对本研究所用药

物过敏者。根据随机数表法将患者分为观察组和对

照组各 60例，其中观察组中男性 33例，女性 27例；年

龄平均(69.1±7.4)岁；十二指肠球部溃疡25例，胃溃疡

16例，复合型溃疡5例，急性胃黏膜病变13例，食管贲

门撕裂综合症 1例。对照组中男性 36例，女性 24例；

年龄平均(70.4±7.8)岁；十二指肠球部溃疡23例，胃溃

疡12例，复合型溃疡9例，急性胃黏膜病变14例，食管

贲门撕裂综合症2例。两组患者的年龄、性别、原发病

等比较差异均无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。

1.2 治疗方法 两组患者均常规给予禁食或流

质饮食，同时给予补液、维持体内电解质平衡、保护胃

黏膜等对症治疗，并应用质子泵抑制剂，用法：埃索美

拉唑钠注射液 40 mg+生理盐水 100 mL，静滴，2次/d。

对照组患者在此基础上予生长抑素+蛇毒血凝酶治

疗，用法：生长抑素缓慢静脉注射250 μg，而后立即进

行以每小时250 μg的速度持续静脉泵入。出血停止后

继续用药48~72 h，蛇毒血凝酶1 ku静脉注射，1 ku肌肉

注射，2次/d；观察组患者则在此基础上予生长抑素+安

胃疡胶囊治疗，用法：生长抑素用法通过观察组，同时予

口服安胃疡胶囊4粒/次，4次/d，疗程均为3 d。

1.3 观察指标 比较两组患者临床疗效，记录并

比较两组患者止血时间，治疗前和治疗后 7 d红细胞

(RBC)计数和血红蛋白(HGB)水平，并观察两组患者不

良反应发生情况。

1.4 疗效判定标准 显效指用药后48 h 内止血；

有效指用药后48~72 h内止血；无效指治疗3 d 后仍存

在出血情况。总有效率=显效率+有效率。其中满足

下列任意一项为止血：①大便颜色转为黄色，且隐血

试验为阴性；②胃引流液清澈，未见秽浊液体；③胃镜

检查未见出血，溃疡面愈合良好。

1.5 统计学方法 应用SPSS19.0统计学软件进
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行数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，两样本均数

比较采用t检验，计数资料采用百分数表示，率的比较采用χ2

检验，均以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者的临床疗效比较 观察组患者的

治疗总有效率为90.0%，与对照组的93.3%比较差异无

统计学意义(χ2=0.436，P>0.05)，见表1。

2.2 两组患者的止血时间及治疗前后 RBC、
HGB比较 两组患者止血时间比较差异无统计学意
义(P>0.05)；两组患者治疗后RBC计数和HGB均较治
疗前显著升高，差异均有统计学意义(P<0.05)，但是两

组治疗后比较差异无统计学意义(P>0.05)，见表2。

2.3 不良反应 治疗期间所有患者均未发现肝

肾功能损害、心肌损伤、血小板减少等并发症，无明显

药物相关不良反应。

3 讨 论

上消化道出血是消化内科常见急症之一，约占内

科住院患者总数的2.4%~10.3%[4]。老年人常常伴有心

血管等脏器的基础疾患，一旦发生上消化道出血，其

病死率可高达8%~20%[5]。鉴于老年患者耐受力低，硬

化剂、套扎和放射介入治疗时机选择困难等因素的影

响，药物治疗目前仍是临床上最常用且最有效的老年

上消化道出血的治疗方法。生长抑素主要的药理作

用包括抑制胃酸、胃蛋白酶和胃泌素的分泌、保护胃

黏膜屏障、降低门静脉压力和曲张的食管静脉压力，

以及促进血小板的凝集和血块的收缩[6]。王智超[7]认

为对于合并基础疾病、出血原因不明确或出血范围广

泛的老年上消化道出血患者，尤其应该首选生长抑素

治疗。因此，本研究选用生长抑素作为老年上消化道

出血患者的基础治疗药物。注射用蛇毒血凝酶进入

机体后可以发挥类凝血酶和类凝血激酶样作用，可以

增加出血部位血小板的聚集、增加白色血栓凝血效

果；在血小板因子Ⅲ存在的情况下，可以促使凝血酶

原激活成凝血酶，具有确切的促进凝血和止血的作

用，目前同样在老年上消化道出血的治疗中发挥了良

好的临床治疗效果[8]。
中医认为本病可归属于“吐血”、“便血”等疾病范

畴，中医药在上消化道出血的治疗中应用广泛且取得
了较好的临床效果[9]。危贵君等[10]研究指出联合应用
云南白药治疗上消化道出血可进一步提高临床疗
效。安胃疡胶囊的主要成分为甘草黄酮，现代药理学
研究证实本药具有镇痛、抗氧化和自由基损伤、抗炎
以及再灌注损伤保护、调节免疫功能等多种功效 [11]。
安胃疡胶囊对消化性溃疡患者则具有保护胃黏膜、抑
制胃酸分泌的作用，主要应用于消化道溃疡及胃黏膜
病变等疾病的治疗[12]，但是有关安胃疡胶囊治疗上消
化道出血的研究尚不多见。本研究对比了生长抑素
联合蛇毒血凝酶和安胃疡治疗老年上消化道出血的
临床疗效，发现虽然观察组治疗有效率低于对照组，但
是差异无统计学意义；两组患者止血时间比较差异无统
计学意义，两组患者治疗后RBC计数和HGB均较治疗
前显著升高，但是两组治疗后比较差异无统计学意义
(P>0.05)。说明生长抑素联合安胃疡胶囊与蛇毒血凝
酶治疗老年上消化道出血疗效相当；此外，本研究120

例老年上消化道出血患者治疗期间均未发现肝肾功能
损害、心肌损伤等严重并发症，也无明显药物相关不良
反应，说明两种治疗方案均具有较好的用药安全性。

综上所述，生长抑素联合安胃疡胶囊治疗老年上
消化道出血的临床疗效与生长抑素联合蛇毒血凝酶
疗效相当，且具有较好的用药安全性，为临床老年上
消化道出血的治疗提供了新的选择。
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表1 两组患者的临床疗效比较(例)

组别

观察组

对照组

例数

60

60

显效

36

31

有效

20

23

无效

4

6

总有效率(%)

93.3

90.0

表2 两组患者止血时间及治疗前后的RBC、HGB比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

t值

P值

例数

60

60

止血时间(h)

29.8±4.5

28.3±3.9

1.224

>0.05

治疗前

2.7±0.8

2.8±0.7

0.447

>0.05

治疗后

2. 8±0.8a

2. 9±0.9a

0.178

>0.05

治疗前

78.9±19.6

78.1±17.7

0.758

>0.05

治疗后

81.3±20.1a

83.4±21.3a

0.561

>0.05

RBC (×109/L) HGB (g/L)

注：与治疗前比较，aP<0.05。
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