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●诊疗经验●

生长抑素分别联合蛇毒血凝酶或安胃疡治疗老年上消化道

出血的临床疗效及安全性研究 *

黄杨清 曾志明 罗海强

（广东省肇庆市广宁县人民医院内科 广宁 526300）

摘要：目的：探讨生长抑素联合蛇毒血凝酶或安胃疡治疗老年上消化道出血的临床疗效及安全性。 方法：选取 2017 年 2 月

~2018 年 2 月本院收治的 104 例老年上消化道出血患者作为研究对象，随机分为研究组与对照组各 52 例。对照组采用生长抑素联

合蛇毒血凝酶治疗，研究组采用生长抑素联合安胃疡胶囊治疗，分析对比两组临床疗效及不良反应发生情况。 另外对比两组治疗

前后 RBC、HGB 等指标变化情况。 结果：研究组治疗总有效率为 98.08%，与对照组的 94.23%比较，无显著性差异（P＞0.05）；两组

治疗前后 RBC、HGB 对比均无统计学意义（P＞0.05）；用药期间两组均未出现心肌损伤、肝功能损害、血小板减少等并发症，无明

显不良反应。 结论：对于老年上消化道出血患者，无论是采用生长抑素联合蛇毒血凝酶还是生长抑素联合安胃疡治疗均具有良好

效果，且无明显毒副反应，临床可行性及安全性均较高。
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上消化道出血是临床消化内科常见病、多发病，

主要是指屈氏韧带以上消化道出血[1]。当前临床主

要通过药物治疗老年上消化道出血。蛇毒血凝酶是

临床治疗出血性疾病常用药物，该药安全有效，但部

分患者用药后会出现低纤维蛋白原血症、过敏等一

系列严重并发症，加上价格相对昂贵，导致其在临床

上运用范围受到限制。随着相关研究不断深入，当

前中医药治疗已成为临床治疗上消化道出血的一个

新选择，且具有明显优势[2]。本研究探讨生长抑素分

别联合蛇毒血凝酶或安胃疡治疗老年上消化道出血

的临床疗效及安全性。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2017 年 2 月 ~2018 年 2 月本

院收治的 104 例老年上消化道出血患者作为研究对

象，随机分为研究组和对照组各 52 例。本研究经院

医学伦理委员会批准，全部患者知情并签署知情同

意书。研究组年龄 62~84 岁，平均（71.59±5.42）岁；

男 29 例，女 23 例；十二指肠球部溃疡 15 例，复合型

溃疡 12 例，胃溃疡 13 例，急性胃黏膜病变 12 例。
对照组年龄 63~85 岁，平均（71.67±5.83）岁；男 30

例，女 22 例；十二指肠球部溃疡 14 例，复合型溃疡

13 例，胃溃疡 14 例，急性胃黏膜病变 11 例。两组一

般资料比较差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比

性。
1.2 方法 两组患者均常规禁食或给予流质饮食，

积极行补液、保护胃黏膜、维持水电解质平衡等一系

列对症治疗，并采用质子泵抑制剂治疗，给予 40 mg

埃索美拉唑 +100 ml 生理盐水静脉滴注，每天 2 次。
在上述常规治疗基础上，对照组予生长抑素（国药准

字 H20059187） 联 合 蛇 毒 血 凝 酶 （国 药 准 字

H20060895）治疗，方法：首先给予 250 μg 生长抑素

缓慢静脉注射，而后以 250 μg/h 持续静脉泵入。待

患者出血停止后仍持续用药 48~72 h。同时分别给

予 1 ku 蛇毒血凝酶静脉注射与肌肉注射，每天 2

次。治疗组给予生长抑素联合安胃疡胶囊（国药准字

Z10970059）治疗，方法：生长抑素用法与对照组相

同，安胃疡胶囊口服，每次 4 粒，每天 4 次。两组患者

疗程均为 3 d。
1.3 观察指标 分析对比两组临床疗效，根据疗效

判定标准[3]，患者治疗后 48 h 内出血完全停止为显

效；治疗后 48~72 h 内出血停止为有效；治疗 3 d 后

患者出血情况无改善为无效。另外对比两组治疗前

后 RBC、HGB 等指标变化情况。
1.4 统计学处理 数据采用 SPSS19.0 统计学软件

分析，计数资料以%表示，采用 χ2 检验；计量资料采

用（x±s）表示，行 t 检验。P＜0.05 为差异有统计学

意义。
2 结果

2.1 两 组 疗 效 对 比 研 究 组 治 疗 总 有 效 率 为

98.08%，与对照组的 94.23%相比，无显著性差异

（P＞0.05）。见表 1。

表 1 两组疗效对比[例（%）]

2.2 两组治疗前后 RBC、HGB 对比 两组治疗前、
治疗后 RBC、HGB 对比均无统计学意义（P＞0.05）。

组别 n 显效 有效 无效 总有效

研究组
对照组
χ2

P

52
52

38（73.08）
23（44.23）

13（25.00）
26（50.00）

1（1.92）
3（5.77）

51（98.08）
49（94.23）
2.005
0.157

* 基金项目：广东省肇庆市科技创新指导类项目（编号：201704030718）
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见表 2。

表 2 两组治疗前后 RBC、HGB 对比（x±s）

2.3 两组不良反应对比 用药期间研究组及对照

组患者均未出现心肌损伤、肝功能损害、血小板减少

等并发症，且无明显不良反应。
3 讨论

老年人由于身体各项机能逐渐减退，多伴有心

血管等基础病，该类患者一旦出现上消化道出血很

可能导致死亡。此外，老年人机体耐受力低，难以接

受套扎、硬化剂等治疗，加上还存在放射介入治疗时

机选择困难等问题，故当前临床治疗老年上消化道

出血最常用方法仍为药物治疗[4]。
生长抑素可有效促进血块收缩及血小板凝集，

主要药理作用包括保护胃黏膜，抑制胃酸、胃泌素、
胃蛋白酶分泌，降低食管静脉压力及门静脉压力等，

是出血原因不明、合并基础疾病及出血范围广患者

的首选用药。蛇毒血凝酶经注射进入人体后充分发

挥类凝血激酶样作用及类凝血酶作用，并对凝血酶

原产生刺激促进凝血酶的生成，促凝血及止血效果

显著。在中医理论中，该病属于“便血、吐血”等范畴，

甘草黄酮是安胃疡胶囊的主要成分，经现代药理、药
效学研究表明[6]，安胃疡胶囊具有抗氧化、抗炎、镇
痛、再灌注损伤保护等多种功效，可有效防止自由基

损伤，调节机体免疫功能。
本研究结果显示， 研 究 组 治 疗 总 有 效 率 为

98.08%，与对照组的 94.23%相比无显著性差异（P＞
0.05）；两组治疗前后 RBC、HGB 对比差异均无统计

学意义 （P＞0.05）；用药期间两组均未出现心肌损

伤、肝功能损害、血小板减少等并发症，且无明显不

良反应：提示两种用药方式治疗老年上消化道出血

效果相似，且无明显不良反应，在临床上切实可行，

与当前研究结果大致相符[5]。综上所述，采用生长抑

素联合蛇毒血凝酶与联合安胃疡治疗老年上消化道

出血疗效相当，且两种用药安全性有保障，为临床治

疗老年上消化道出血提供了新思路与新途径。
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组别 n
RBC（×109/L）

治疗前 治疗后
HGB（g/L）

治疗前 治疗后

研究组
对照组
t
P

52
52

2.71±0.79
2.80±0.74
0.600
0.550

2.80±0.81
2.89±0.90
0.536
0.593

78.92±19.70
78.64±17.89
0.076
0.940

81.32±20.14
83.25±21.37
0.474
0.637

胰岛素泵在糖尿病治疗中的疗效分析

张晖

（河南科技大学第一附属医院内分泌科 洛阳 471000）

摘要：目的：研究胰岛素泵在糖尿病治疗中的应用效果。 方法：选取我院 2015 年 4 月 ~2017 年 4 月收治的糖尿病患者 100

例，随机分为对照组和试验组各 50 例。 对照组给予常规胰岛素皮下注射治疗，试验组给予胰岛素泵治疗。 比较两组临床疗效。 结

果：试验组治疗总有效率明显高于对照组（P＜0.05）；两组治疗前 FBG、2 hPBG 及 HbA1c 水平比较无显著性差异（P＞0.05）；试验

组治疗后 FBG、2 h PBG 及 HbA1c 水平均显著低于对照组（P＜0.05）；试验组血糖达标时间、胰岛素用量及低血糖发生率均低于对

照组（P＜0.05）。结论：糖尿病患者应用胰岛素泵治疗，能够有效提高临床疗效，改善患者血糖水平，减少胰岛素用量，降低低血糖的

发生率，值得临床推广应用。
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糖尿病是一种由于胰岛素分泌缺陷或胰岛素作

用障碍所致的以慢性高血糖为特征的代谢性疾病，

持续高血糖和长期代谢紊乱可导致全身组织器官及

神经系统的损害及其功能障碍和衰竭[1]。临床上一

般将糖尿病分为 1 型糖尿病和 2 型糖尿病，其中 2

型糖尿病最为常见。胰岛素是目前临床治疗糖尿病

的主要方式，但传统皮下注射方法需多次注射，引起

注射部位的疼痛，加大患者对皮下注射的恐惧，且若

未掌握好胰岛素皮下注射剂量，容易引起低血糖等

并发症发生[2~3]。胰岛素泵是对人体正常胰岛素分泌

方式的模拟，以持续输注的方式，使患者体内的胰岛

素保持正常。本研究旨在探讨胰岛素泵在糖尿病治
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