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探讨奥曲肽联合应用奥美拉唑治疗肝硬化并上消化道出血的临床效果

熊兴华　梅锦

南昌县人民医院,江西　南昌　３３０２００

【摘要】　目的　探讨奥曲肽联合应用奥美拉唑治疗肝硬化并上消化道出血的临床效果.方法　收集１５０例

我院明确诊断为肝硬化并上消化道出血患者临床资料,随机进行分组,治疗组和对照组各７５例.所有患者均进行

基础治疗,治疗组患者给予奥曲肽联合应用奥美拉唑治疗,对照组给予奥曲肽单药治疗,对比两组患者临床疗效及

输血量.结果　两组患者临床疗效及输血量对比:治疗组总有效率优于对照组,对比差异明显,P＜０．０５;两组患者

输血量比较:治疗组患者治疗期间输血量明显小于对照组,差异有统计学意义,P＜０．０５.结论　奥曲肽联合奥美

拉唑治疗肝硬化并上消化道出血能有效降低患者的出血时间,增加疗效,且减少临床输血量,适合临床推广使用.
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　　肝硬化是临床消化内科最为常见的一种疾病,尤其

是肝硬化的并发症合并上消化道出血是最凶险的急症,

由于出血量大、病情进展迅速,常常危急生命.近年来,

随着肝硬化发病率逐年上升,现已成为我国发病率最高

的肝脏疾病之一[１],目前在临床治疗中,对于肝硬化合

并上消化道出血的治疗关键点为如何有效止血.而在

临床不断研究中也发现,药物止血效果较高,但是对于

止血药物的选择为临床研究重点[２].合理的使用止血

药物,增加临床止血疗效,有效保证患者生命安全成为

了治疗该病的一大难点.本文运用奥曲肽联合应用奥

美拉唑治疗肝硬化并上消化道出血１５０例,取得了满意

的疗效,现将临床报告如下.

１　材料与方法　

１．１　标本及其来源 　研究时间为２０１９年１月~２０２０

年１０月,研究人员均为我院收治的患者,随机分为两

组,观察组和对照组,两组患者的临床资料见下表:

两组患者的临床资料(x±s),[n(％)]

组名 例数 男/女 年龄 平均年龄

观察组 ７５ ３９/３６ ４１~７５ ５２．４３±１１．２４

对照组 ７５ ３８/３７ ４０~７４ ５２．７２±１０．８７

P值 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

　　纳入标准:所有患者均符合中华肝病分会肝硬化并

上消化道出血的诊断标准.排除合并其他严重大器官

疾病者、严重精神疾病,意识不清无法配合治疗的患者,

有其他活动性出血者,对研究药物有过敏,不耐受的患

者、其它类型肝损害、肿瘤、免疫性疾病及患有其它基础

疾病者,全部患者均签订知情同意书,且研究通过我院

伦理委员会审核.

１．２　治疗方法　所有患者在入院后均给与常规输血、

补充水电解质等常规治疗;

对照组:行单纯奥曲肽治疗(北京百奥药业有限公

司,,国药准字 H２００６１３０９),生理盐水稀释后持续静脉

滴注０．０２５mg/h,持续治疗３d;

观察组:观察组在常规治疗的基础上行奥曲肽联合

奥美拉唑治疗,奥曲肽治疗方法及剂量与对照组相同,

奥美拉唑注射剂选用(丽珠集团丽珠制药厂,国药准字

H２００４１８６７)４０mg/次,１ 次/d,用 药 前 将 药 物 溶 于

１００ml,０．９％氯化钠注射液(华润双鹤药业股份有限公

司,国药准字 H１１０２１４９０),每次静滴３０min,疗程３d.

１．３　观察指标　临床疗效对比:显效:患者１天内有效

止血,临床各项指标正常,无不良反应发生;有效:２４~

７２h内止血,生命体征平稳;无效:患者７２h内不能有效

止血,任有活动性出血;总有效率＝(显效＋有效)/患者

总数∗１００％.其次是出血停止标准,患者临床症状与

生命体征指标均正常,胃管引流液由鲜红色变为清凉

色,不再由出血的情况.最后是观察患者不良反应情

况,记录两组患者出现胸闷、心悸以及血压升高、腹痛等

不良反应的发生概率.

１．４　统计学方法 　用SPSS１９．０统计学软件对所得的
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数据进行处理.计量资料采用均数±标准差(x±s)来

表示,两组之间的比较采用t检验.计数资料采用x２

检验,用率表示,P＜０．０５表示有统计学意义.

２　结　　果　

２．１　对比两组患者的疗效情况　两组患者临床疗效及

输血量对比:治疗组总有效率明显优于对照组,对比差

异明显,P＜０．０５;两组患者输血量比较:治疗组患者治

疗期间输血量明显小于对照组,差异有统计学意义,P

＜０．０５．

表１　两组患者临床疗效及输血量对比(x±s)

例数 临床疗效 输血量(U)

显效 有效 无效 总有效率(％)

治疗组 ７５ ５６ １８ １ ９８．７ １．３２±０．１４

对照组 ７５ ２８ ３５ １２ ８４．０ ２．９２±０．５４

t ３．６５４ ４．１６９

P ０．００２ ０．００１

２．２　对比两组患者的临床观察指标　观察组的止血时

间、住院时间、４８h后再出血率、不良反应发生率均明显

低于对照组,差异具有统计学意义(P＜０．０５),如表２

所示.

表２　两组患者临床观察指标

组别 例数
止血时间

(x±s)

住院时间

(x±s)

４８h后再出血

(n/％)

不良反应

(n/％)

治疗组 ７５ ２３±１０．２ ８．２±１．２ ２０ ２５

对照组 ７５ １１．６±９．６ ５．２±１．１ ５ ７

t １１．６５４

P ０．０２２

２．３　对比两组患者血红蛋白与胰高血糖素水平　治疗

前,两组血清胰高血糖素、血红蛋白水平比较差异无统

计学意义(P＞０．０５);治疗后,观察组血清胰高血糖素明

显低于对照组(P＜０．０５),血红蛋白水平显著高于对照

组(P＜０．０５),见表３.

表２　两组患者临床观察指标

组别 例数
血清胰高血糖素(pg/ml)

治疗前 治疗后

血红蛋白水平(g/L)

治疗前 治疗后

治疗组 ７５ ２１２±３９．２ １６０．３±２６．３ ９０．３±１１．３ １１６．１±１２．０

对照组 ７５ ２１０．９±３８．６ １９０．２±２８．６ ９１．１±１１．２ １０２．２±１１．９

t １１．３５２

P ０．０２５

２．３　了解上述患者治疗后不良反应情况　观察组患者

治疗过程中出现２例不良反应患者,腹胀和呕吐患者各

１例,发生率为２．６７％,对照组患者出现８例不良反应

患者,其中腹胀的为３例,呕吐的为５例,发生率为１０．

６７％,观察组患者的不良反应患者的例数明显比对照组

少,P＜０．０５.

３　讨　　论　

肝硬化是临床消化系统最为常见的一种慢性进行

性肝病[３],是由一种或者多种病因长期反复作用导致弥

漫性肝损害的一种迁延性疾病,早期由于肝脏代偿症状

较轻[４－５],后期主要表现为门脉高压为主,常常累及多

个系统[６];肝硬化合并上消化道出血一般是由于门脉高

压、食管胃底静脉曲张破裂而导致的,由于病情进展迅

速,出血量较大,不及时治疗导致病情恶化.

上消化道出血也是肝硬化较为严重的并发症,而对

于该疾病的药物,常用为奥美拉唑,而该药物属于质子

泵抑制药,通过二硫键的阻滞,降低胃壁细胞质子泵和

其的融合,因此也抑制对应酶的活性,加速壁细胞的运

转,有效控制胃酸的分泌,达到良好的胃酸抑制作用,但

是对于药物的概要方式而言,不同的给药途径在体内的

生物利用情况也不同,并且剂量不同,对患者自身产生

的影响也不同,不同剂量、途径下,身体药物生物利用度

也不同.在临床治疗过程中,普遍采用奥美拉唑静脉注

射液.这种给药方式下身体吸收程度是最高的,药物浓

度最高,利用度最高,因此也是常用给药途径.

临床上对于肝硬化并发上消化道出血的患者常常

以降低门脉高压,迅速止血为主,而常用药物种类为生

长抑素类似物,常用药物为奥曲肽,而这种药物不仅能

有效的抑制患者相关酶,还能对胰岛素、胰高血糖等激

素类药物达到良好的抑制作用,并且,也能有效的抑制

肾素血管紧张素醛固酮系统.而最关键的一点,该药物

对患者的胃肠异常运动的抑制率也较高.可以有效减

少血流量,降低患者的门脉压[７].而奥曲肽属于生长抑

素类药物的一种,其药物的优势为半衰期较长、应用较

为广泛,不仅能抑制扩血管多肽,降低患者内脏流血速

度,还能减少门静脉阻力,有效抑制患者胃泌素的分泌,

降低胃酸量,减少患者二次出血的危害.该药物相对于

垂体后叶素的最大优势主要为安全性高,对患者的不良

影响较低,因此患者的不良反应也极低,同时药物在体

内对其心脑血管等部位的影响极低,因此患者不会出现
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心脑血管危险事件.而奥美拉唑是一种质子泵抑制剂,

可以有效抑制患者体内 H＋k＋的交换,加速对胃酸分

泌的阻断,有效改善患者血管痉挛的情况,达到良好的

改善胃粘膜效果,降低患者在次出血的风险[８].本次研

究中,采用两种药物联合治疗,并且取得不错的临床治

疗效果,这是因为,两种药物均对消化酶达到抑制作用,

并且药物在使用后直接作用在胞质内管和胃黏膜分泌

微管上,因此对胃酸分泌阻断效果较高,快速改善胃内

的PH 数值,不断中和胃酸,改善胃粘膜的血液循环,加

速胃粘膜血流速度,促进黏膜恢复,使胃液pH 值一直

能够处于较高的状态,并且其可充分发挥血小板凝血功

能,让凝血机制能够顺利启动[９].

同时在此次研究中,笔者发现,奥曲肽虽然为人工

合成的生长抑激素类药物,但是该药物对患者的平滑肌

收缩选择性较高,在降低内静脉血流流速的同时,还能

降低患者肝血管的阻力,同时,药物对其他器官的不良

影响较低,因此对血流动力学的影响较低,患者出现心

绞痛以及血压升高等危险事件家底,在服药后,药物能

快速抑制患者体内扩血管递质胰高血糖素,达到收缩血

管的效果,进而引起门脉系统血流速度以及血流量的降

低,达到止血的目的,并且联合前列腺素还能对胃粘膜

起到保护作用.

综上所述,奥曲肽联合奥美拉唑治疗肝硬化并上消

化道出血能有效降低患者的出血时间,增加疗效,且减

少临床输血量,适合临床推广使用.
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