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奥美拉唑联合蛇毒血凝酶
治疗消化道溃疡大出血的临床疗效研究

符　益　朱材忠　吴素江　李堪董

　　消化道溃 疡 是 发 生 出 胃 与 十 二 指 肠 的 常 见 病

之一，虽然溃 疡 的 形 成 原 因 有 多 种，但 酸 性 胃 液 对

黏膜消化作是诱发溃疡的基本因素，所以被称为消

化道溃疡［１］。大 出 血 是 消 化 道 溃 疡 的 主 要 并 发 症

之一，受血管溃破、黏膜组织损伤的影响，消化道溃

疡出血表现为 呕 血、黑 便 等 症 状，严 重 者 可 发 生 休

克，危及生命 安 全。因 此，及 时 采 取 有 效 的 止 血 措

施是救治患者的关键。目前，消化道溃疡大出血的

主要治疗方法 仍 为 药 物 治 疗，且 以 抑 酸 药 物 为 主，
然而临床发现不同药物的临床疗效却有所差异［２］。

２０１４年６月至２０１６年６月，我院对５２例消化道溃

疡大出血患者 应 用 了 奥 美 拉 唑 联 合 蛇 毒 血 凝 酶 治

疗，收效满意，有效达到了快速止血的目的，现将结

果报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料：选择２０１４年６月 至２０１６年６月

我院收治的消化道溃疡大出血患者１０４例，以随机

数字表将其 均 分 为２组，即 研 究 组 与 对 照 组 各５２
例。入组标准：符 合 第１４版《实 用 内 科 学》［３］中 的

诊断标准，且经影像学及实验室检查证实；溃疡直

径在０．５～２ｃｍ之间；患者及其家属对本次研究内

容知情，已签 署 同 意 书。排 除 标 准：合 并 其 他 脏 器

严重功能障碍；药物过敏史；胃底－食管静脉破裂出

血；不明原因上消化道出血；哺乳期或妊娠期女性。

对照组男性３０例，女性２２例；年 龄４２～６５岁，平

均（５６±６）岁；出血时间１０～６０ｈ，平均（４２±４）ｈ；

溃疡部位：十 二 指 肠３０例，胃２２例。研 究 组 男 性

３１例，女性２１例；年龄４２～６５岁，平均（５６±６）岁；

出血时间１０～６０ｈ，平均（４２±４）ｈ；溃疡部位：十二

指肠３１例，胃２１例。２组在性别、年龄、出血时间

及溃 疡 部 位 对 比 中，差 异 无 统 计 学 意 义（Ｐ ＞
０．０５）。

１．２　方法：２组均采取常规处理措施，包括吸氧、卧
床休息、禁食、控制血压、液体、抗休克等。对照组应

用奥美拉唑钠（由重庆华森制药有限公司提供，国药

准字Ｈ２０１５３０６８）治疗，奥美拉唑钠４０ｍｇ＋０．９％
氯化钠注 射 液１００ｍＬ，静 脉 滴 注，每１２ｈ用 药１
次，５ｄ为１个疗程。研究组在 对 照 组 的 基 础 上 应
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用蛇毒血 凝 酶 粉 针（由 兆 科 药 业 合 肥 有 限 公 司 提

供，国药准字 Ｈ２００６０８９５），肌肉注射，１ｋＵ／次，每

１２ｈ用药１次，５ｄ为１个疗程。治疗期间均可以

视情况应用补 液、输 血 等 措 施，但 不 可 应 用 其 他 止

血药物或影响胃酸分泌的药物。

１．３　观察指标：①参照第１４版《实用内科学》对比

２组患者的临床疗效。显效：用药治疗２４ｈ内胃管

引流液颜色与 性 质 澄 清，大 便 隐 血 检 测 呈 阴 性，血

压稳定，便血 及 呕 血 症 状 消 失，胃 镜 观 察 下 无 新 鲜

出血病。有效：用 药 治 疗７２ｈ内 胃 管 引 流 液 颜 色

与性质澄清，大便隐血检测呈阴性，血压稳定，便血

及呕血 症 状 消 失，胃 镜 观 察 下 无 新 鲜 出 血 病。无

效：治疗７２ｈ后胃管引流液颜色与性质无变化，大

便隐血检测呈 阳 性，血 压 不 稳 定，便 血 及 呕 血 症 状

消失，胃 镜 观 察 下 仍 见 活 动 性 出 血。总 有 效 率＝
（显效＋有 效）／总 例 数×１００％。②观 察 对 比２组

止血时间。③观 察 对 比２组 停 药５ｄ后 的 再 出 血

性，即胃镜检 查 可 见 活 动 性 出 血，胃 管 引 流 胃 液 呈

咖啡色，生命体征不稳定，血红蛋白进行性降低，并

伴有呕血、黑便等症状。④观察对比２组药物不良

反应。

１．４　统计 学 处 理：采 用ＳＰＳＳ　１５．０软 件 处 理，计

数资料 用 例 数 （％）表 示，采 用χ
２ 检 验；计 量 资

料用ｘ±ｓ表示，采用ｔ检验；Ｐ＜０．０５为差异具有

统计学意义。

２　结　　果

２．１　２组 消 化 道 溃 疡 大 出 血 患 者 的 临 床 疗 效 对

比：研究组总 有 效 率 为９６％，对 照 组８５％，研 究 组

总 有 效 率 显 著 高 于 对 照 组 （χ
２ ＝ ３．９８３，Ｐ ＜

０．０５）。见表１。
表１　２组消化道溃疡大出血患者的临床疗效对比

组别 例数
显效

例数 ％

有效

例数 ％

无效

例数 ％

总有效率

（％）
研究组 ５２　 ３０　 ５８　 ２０　 ３８　 ２　 ４　 ９６
对照组 ５２　 ２０　 ３８　 ２４　 ４６　 ８　 １５　 ８５

２．２　２组止血时间对比：研究组止血时间为（１．８±
０．６）ｄ，对照组止血时间为（３．５±０．５）ｄ，研究组止血

时间低于照组（ｔ＝３．６５２，Ｐ＜０．０５）。

２．３　２组 再 出 血 率 对 比：研 究 组 无 再 出 血 病 例 出

现；对照组６例再出血，再出血率为１２％；研究组再

出血率低于对照组（χ
２ ＝４．４２２，Ｐ＜０．０５）。

２．４　２组药物不良反应对比：２组治疗期间均未见

严重的不良反应出现。

３　讨　　论

上消化道大出血属于临床常见病之一，具有发

病急、病情变化快、风险系数高等特点，部分患者可

快速进展为失血性休克，给生命安全带来了严重的

危害。目前，上 消 化 道 出 血 主 要 采 取 内 科 保 守 治

疗、外科手术与内镜下介入止血等措施，其中保守

治疗仍是基 层 医 院 最 常 见 的 治 疗 方 案［４］。奥 美 拉

唑是一种新型的质子泵抑制药物，它可以有效抑制

胃酸作用，非竞争性、选择性积聚在细胞壁，抑制胃

酸分泌，可以短时间内调节胃酸环境，促使血液在

碱性状态 中 快 速 凝 固，继 而 发 挥 出 稳 定 的 止 血 作

用［５］。
研究发现，上 消 化 道 出 血 时，消 化 道 内 酸 性 环

境对血小 板 聚 集 十 分 不 利，且 可 以 腐 蚀 胃 黏 膜 血

管，生理止血 效 果 往 往 不 够 理 想［６］。因 此，在 常 规

应用止血剂治疗的基础上，采取有效的措施促使溃

破血管形成凝血块、抑制胃酸分泌，保护胃黏膜十

分必要。蛇毒血凝酶提取于白眉腹蛇蛇毒，药理研

究发现，其内部有效成分在破损的血管中可以发挥

类凝血激酶样与类凝血酶样作用，而在正常血管中

具有类凝血酶样作用［７］。蛇毒血凝酶可启动、激发

内外源性凝血反应，其内部含有的可溶性纤维蛋白

能够促使血小板聚集，通过其特别有正反馈放大累

积作用来凝固血液；借助血小板磷脂反应聚集凝血

因子Ⅹ，并将胃凝血因子Ⅹａ激活，与血小板磷脂、
凝血因子Ⅴａ、Ｃａ２＋ 等形成凝血酶原复合物，继而发

挥出凝 血 止 血 的 目 的［８］。此 外，相 较 于 其 他 止 血

剂，蛇毒血凝酶具有靶向性，仅对出血部位具有凝

血止血作用，而对于正常血管无促血小板聚集及凝

血作用，且示干扰纤维蛋白稳定因子，所以起效快

速、直接。本文 研 究 结 果 显 示，研 究 组 总 有 效 率 为

９６％，高于对照组８５％（Ｐ＜０．０５），研究组止血时

间为（１．８±０．６）ｄ，低 于 对 照 组 止 血 时 间 为（３．５±
０．５）ｄ（Ｐ＜０．０５）。可见，奥美拉唑联合蛇毒血凝

酶治疗消化道溃疡大出血具有显著的临床疗效，可

以显著缩短止血速度，改善临床症状，这与部分结

果相符［９］。研究组再出血率为０％，低于对照组 再

出血率１２％（Ｐ ＜０．０５）。结 果 提 示，奥 美 拉 唑 联

合蛇毒血凝酶 能 够 有 效 降 低 消 化 道 溃 疡 大 出 血 患

者的再出血率，疗效确切。２组治疗期间均未见严

重的不良反应出现。此结果进一步说明，在奥美拉

唑的基础上联 合 蛇 毒 血 凝 酶 并 未 增 加 药 物 不 良 反

应概率，安全性较佳。
总之，奥美拉唑联合蛇毒血凝酶治疗消化道溃

·４２９· 山西医药杂志２０１７年４月第４６卷第８期　Ｓｈａｎｘｉ　Ｍｅｄ　Ｊ，Ａｐｒｉｌ　２０１７，Ｖｏｌ．４６，Ｎｏ．８



疡大出血效果显著，安全可靠，适于临床推广。
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妇产科

子宫颈上皮内瘤样病变环形电切术对术后并发症
妊娠结局及分娩方式的影响

吕素媚　李向飞　闫中英

　　子宫颈 上 皮 内 瘤 样 病 变（ＣＩＮ）属 于 育 龄 妇 女

的一种多发病，在临床极为常见，宫颈冷刀切、环形

电切术（ＬＥＥＰ）等 是 临 床 通 常 采 用 的 治 疗 方 法［１］。
相关医学 研 究 表 明［２］，宫 颈 冷 刀 切 会 引 发 患 者 早

产、宫颈功能 不 良 等 妊 娠 结 局。近 年 来，由 于 宫 颈

环形电切术能够将生育功能有效保留下来，因此在

宫颈上皮内瘤 样 病 变 患 者 的 治 疗 中 得 到 了 日 益 广

泛的应用［３］。本 研 究 比 较 了 子 宫 颈 上 皮 内 瘤 样 病

变环 形 电 切 术（ＬＥＥＰ）与 宫 颈 冷 刀 锥 切 刀（ＣＫＣ
术）的效果，发现前者较后者对患者的术后并发症、
妊娠结局均具有更为积极的影响，且不会在很大程

度上影响患者的分娩方式，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料：选取我院２０１４年５月至２０１６年５
月收治的ＣＩＮ患者８０例，所有患者均经组织病理

诊断为ＣＩＮⅠ级、ＣＩＮⅡ级、ＣＩＮⅢ级及高危型人乳

头瘤状病毒（ＨＰＶ）阳性，孕周均在２８周及以上，均
知情同意；将 具 有 异 常 解 剖 结 构、宫 颈 及 阴 道 有 急

性炎症等患者排 除 在 外。依 据 随 机 数 字 表 法 将 这

些患者分为宫颈环切术 组（ＬＥＥＰ术 组）４０例 和 宫

颈冷刀锥切术组（ＣＫＣ术组）４０例２组。ＬＥＥＰ术

组患者年龄２８～５０岁，平均（３８±５）岁。ＬＥＥＰ术

组在疾病类型方面，２２例患者为ＣＩＮⅠ级 ＨＰＶ阳

性，５例 患 者 为ＣＩＮⅠ～Ⅱ级，５例 患 者 为ＣＩＮⅡ
级，６例 患 者 为ＣＩＮⅡ～Ⅲ级，２例 患 者 为ＣＩＮⅢ
级。ＣＫＣ术组在疾病类型方面，２１例患 者 为ＣＩＮ
Ⅰ级 ＨＰＶ阳性，６例患者为ＣＩＮⅠ～Ⅱ级，６例患

者为ＣＩＮⅡ级，５例患者为ＣＩＮⅡ～Ⅲ级，２例患者

为ＣＩＮⅢ级。２组 患 者 的 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：用碘对宫颈鳞柱交界外３～５ｍｍ进行

着色将宫颈鳞柱交界处显示出来，然后对其进行切

割，依据患者的病变情况及生理阶段将切除深度确

定下来，通常情况下宫颈组织和宫颈管的切除深度

分别为５～７ｍｍ、２０～２５ｍｍ。ＬＥＥＰ术组患者接

受局部麻醉，将２．５ｍＬ　２％利 多 卡 因 注 入 宫 颈３：

００、９：００处，１０ｍｉｎ后开始手术。碘染后应用深圳

市金 科 威 实 业 有 限 公 司 生 产 的 Ｍｏｄｅｌ　ＨＦ－１２０高

频电刀３６０°环行 切 除，出 发 点 为 宫 颈１２：００处，方

向为顺时针方向，标本送病理检查，之后进行１０～
１５ｍｉｎ的电凝止血，在此过程中将球形电极充分利

用起来，将碘仿砂条放置其中进行压迫止血，将其

取出时间为１～２ｄ后。ＣＫＣ术组患者接受连续硬

膜外麻醉，让患者取膀胱截石位，对子宫颈进行牵

拉固定，在此过程中将鼠齿钳充分利用起来，同时

对子宫腔深度及轴向、子宫颈管长度进行探测，在
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