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摘= =要：目的= =探讨泮托拉唑与奥曲肽治疗上消化道出血的疗效。方法= =选取了 OOM例上消化道出血患者，按随机数字表法

分为两组，对照组（NMR例）给予泮托拉唑治疗，观察组（NNR例）给予奥曲肽联合泮托拉唑治疗，观察两组疗效、围手术

期指标、pcJPS评分及随访 N个月期间不良反应情况，评价泮托拉唑与奥曲肽治疗上消化道出血的疗效。结果= =治疗后观察

组有效率明显高于对照组（m＜MKMR），观察组出血时间短于对照组，输血量少于对照组；血红蛋白水平、胃液 pe值显著高

于对照组（m＜MKMR）。治疗前，两组 pcJPS量表各项评分相比，无统计学差异；治疗后 N个月，观察组在生理功能、生理职

能、躯体疼痛上评分均明显高于对照组（m＜MKMR），其余各项评分相比无统计学差异。随访 N个月期间，两组不良反应无统

计学差异。结论= =奥曲肽联合泮托拉唑对上消化道出血具有较好疗效，能够迅速止血，减少血液流失和输血量，改善患者生

活质量，用药具有安全性，值得临床推广使用。=
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上消化道出血起病急，出血多，是临床常见的

一种危急重症，可由上胃肠道疾病、门静脉高压、

上胃肠道邻近器官或组织疾病、全身性疾病引起，

需要有效的、及时地给予止血，防止失血性休克发

生xNz。保守治疗仍是治疗上消化道出血的主要方式，

有研究表明，奥曲肽可减少 ORB内脏血流量，减少
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ORB总肝血流量，不良反应轻微，常用于治疗上消

化道出血xOz。与泮托拉唑联用，可以发挥协同作用，

进一步提高止血效果。本文选取了 OOM例上消化道

出血患者，探究奥曲肽联合泮托拉唑治疗上消化道

出血的优势。=
N= =资料与方法=
NKN= =病例资料=

选取汉中市人民医院消化内科 OMNN 年 S 月—

OMNR年 S月收治的上消化道出血患者 OOM例，入组

标准：（N）均符合上消化道出血的诊断标准；（O）
临床有黑便或呕血等表现；（P）经本院伦理委员会

同意，治疗前每位患者均签署知情书。排除标准：

肝肾功能不全、精神类疾病、自身免疫学疾病患者。

按随机数字表法将患者分为两组，对照组 NMR例，

观察组 NNR例。对照组给予泮托拉唑治疗，其中，

男 RS例，女 QV例，平均年龄（QTKS±NNKU）岁，病

因：消化性溃疡 PP例，急性胃黏膜损害 PS例，食

管胃底静脉曲张 OQ例，胃癌 NO例，食管裂孔疝 V
例；观察组给予奥曲肽联合泮托拉唑治疗，其中，

男 SR例，女 RM例，平均年龄（QSKT±NOKO）岁，病

因：消化性溃疡 PP例，急性胃黏膜损害 PS例，食

管胃底静脉曲张 OQ例，胃癌 NP例，食管裂孔疝 V
例。两组患者一般资料比较，差异无统计学意义，

具有可比性。=
NKO= =治疗方案=

两组患者在入院后均进行预防感染、止血、扩

容、禁饮食、鼻导管吸氧等常规的对症支持性治疗。=
对照组给予泮托拉唑（华润双鹤药业股份有限

公司，规格 QM= mÖ，生产批号 PNPRMNMM）QM= mÖ，
NMM=mi=MKVB氯化钠溶液稀释后静脉滴注，O次Ld；
观察组在对照组基础上，静脉缓慢推注奥曲肽注射

液（国药一心制药有限公司，规格 N=miWMKO=mÖ，生

产批号 OMNPNMMP）MKN= mÖ，之后以 OR= μÖLh的速度

持续静滴，连续 OQ～TO=h，用药剂量 MKS～NKU=mÖ，

N次Ld。当患者的血红蛋白计数小于 TM= ÖLi时要及

时进行输血治疗。两组均治疗 T=d。=
NKP= =观察指标=
NKPKN= =疗效= =参考杨玉强xPz对疗效的判定标准，治

疗 OQ=h以内不再呕血，生命体征稳定，血红蛋白趋

于正常水平为显效；治疗 OQ～TO=h后不再呕血为有

效；超过 TO=h仍有活动性出血则为无效。=
有效率Z（显效H有效）L总例数=

NKPKO= =围手术期指标= =观察并记录两组出血时间、

输血量、胃液 pe值、血红蛋白。=
NKPKP= =生活质量= =采用 pcJPS量表对患者治疗前、

治疗后 N个月的生活质量进行判定。=
NKQ= =不良反应=

随访 N个月期间，观察两组患者是否有头晕、

呕吐、腹痛等不良反应发生。=
NKR= =统计方法=

采用 pmpp=NTKM=统计软件分析，数据以 ±x s表
示，组内治疗前与治疗后相比采用配对 t 检验，组

间比较采用两独立样本 t 检验，计数资料采用秩和

或 χO检验。=
O= =结果=
OKN= =疗效比较=

治疗后观察组有效率明显高于对照组（m＜
MKMR），见表 N。=
OKO= =围手术期指标对比=

观察组出血时间短于对照组，输血量少于对照

组（m＜MKMR）；血红蛋白水平、胃液 pe 值显著高

于对照组（m＜MKMR），见表 O。=
OKP= =生活质量比较=

治疗前，两组 pcJPS量表各项评分相比，无统

计学差异。治疗后 N个月，两组各项评分均较治疗

前显著提高（m＜MKMR）；且观察组在生理功能、生

理职能、躯体疼痛上评分均明显高于对照组（m＜
MKMR），其余各项评分相比无统计学差异，见表 P。=

表 N= =两组疗效对比=
qable=N= = Comparison=of=efficacy=between=two=groups=

组别= nL例= 显效L例= 有效L例= 无效L例= 有效率LB=

对照= NMR= SO= OO= ON= UMKM=

观察= NNR= VV= NM= S= VQKUG=

与对照组比较：Gm＜MKMR=
Gm=Y=MKMR=vs=controä=Öroup=
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表 O= =两组围手术期指标比较（ ±x s）=
qable=O= = Comparison=of=perioperative=indicators=between=two=groups=E ±x s F=

组别= nL例= 出血时间Lh= 输血量Lmi= 胃液 pe值= 血红蛋白LEÖ·i−NF=
对照= NMR= ORKNO±NQKON= NUPKQR±OPKOO= QKSN±MKST= UVKTQ±UKUN=
观察= NNR= NSKRN±UKMSG= NQNKSU±NSKTQG= SKNN±MKRQG= NNVKOU±NOKSSG=

与对照组比较：Gm＜MKMR=
Gm=Y=MKMR=vs=controä=Öroup=

表 P= =两组术前术后 pcJPS评分比较（ ±x s）=
qable=P= = Comparison=of=pcJPS=score=of=two=groups=before=and=after=surgery=E ±x s F=

组别= nL例= 观察时间= 生理功能L分= 生理职能L分= 躯体疼痛L分= 总体健康L分=
对照= NMR= 治疗前= OPKOR±OKVR= OVKNS±UKRQ= PNKSU±NPKTQ= POKPR±NOKRQ=
= = 治疗后 N个月= RVKOU±TKNTG= RPKQT±NNKUOG= SQKNT±NRKOQG= TMKSO±NMKOPG=
观察= NNR= 治疗前= OQKSR±PKON= OVKVN±VKUO= PNKQR±NNKOO= PPKTU±NNKPR=
= = 治疗后 N个月= TNKPU±SKQSG@= TQKTP±NOKQUG@= UTKPU±NSKSTG@= TNKUP±NNKUTG=

组别= nL例= 观察时间= 活力L分= 社会功能L分= 情感职能L分= 精神健康L分=
对照= NMR= 治疗前= OTKOU±UKSS= PQKRN±NQKNS= PSKRO±VKNT= PSKOT±NNKRO=
= = 治疗后 N个月= SUKTS±UKSUG= SQKSP±NRKSQG= TRKTN±NQKRTG= TOKTT±NOKQPG=
观察= NNR= 治疗前= OTKSN±VKST= POKRT±NPKSO= PRKTQ±UKUN= PQKPR±NPKSQ=
= = 治疗后 N个月= SVKTO±VKTSG= SRKOT±NSKOVG= TTKRV±NQKOSG= TNKTR±NPKPVG=
与本组治疗前比较：Gm＜MKMR；与对照组治疗后比较：@m＜MKMR=
Gm Y=MKMR=vs=same=Öroup=before=treatmentX=@m Y=MKMR=vs=controä=Öroup=after=treatment=

OKQ= =不良反应比较=
随访 N个月期间，观察组头晕 O例，恶心 O例，

注射部位疼痛 P例，不良反应率 SKNB。对照组头晕

O例，呕吐 N例，腹痛 N例，不良反应率 PKUB，两

组不良反应无统计学差异。=
P= =讨论=

上消化道出血是消化内科常见的一种急症，可

由手术或者内脏器官病变引起，致死率较高，临床

表现为呕血，常伴有血容量减少引起的周围循环衰

竭。如不及时救治，患者容易出现出血性休克，进

而导致死亡。因此，迅速有效的止血、及时补充血

容量和严格监测患者生命体征是抢救成功的= = = = =
关键xQz。=

目前，药物治疗仍是上消化道出血的主要治疗

方式。奥曲肽属于一种人工合成的八肽衍生物，药

理作用与生长抑素相当，具有较强且持久的的作用，

具有以下药理作用：（N）可抑制胰高血糖素分泌，

加强血管对于去甲肾上腺素的接触敏感性；（O）选

择性作用于血管平滑肌，减少内脏血流量；（P）可

选择性地减少门静脉及其侧支循环血流量，降低食

管胃底静脉的压力，减少胃液反流，保护食管黏膜；

（Q）收缩血块，促进血小板聚集，来达到止血效果。

泮托拉唑为一种含苯丙咪唑类型的化合物，第三代

质子泵抑制剂，化学性质比较稳定，遇酸被激活成

环次磺胺，能特异性地与质子泵上的巯基发生共价

结合，使其丧失泌酸功能xRJSz。对细胞色素 mQRM 依
赖性酶的抑制作用较弱，生物利用度高，与其他药

物联用，药物相互作用小，安全范围广xTz。=
叶汉民等xUz采用奥曲肽联合泮托拉唑治疗急性

上消化道出血，治疗后患者有效率达 VMB。本研究

中，观察组患者采用奥曲肽联合泮托拉唑治疗上消

化道出血，有效率明显高于对照组（m＜MKMR），与

叶汉民研究相仿，说明奥曲肽联合泮托拉唑对上消

化道出血具有较好的疗效，可在 TO=h内止血，避免

患者因失血过多，造成生命体征恶化。观察组出血

时间短于对照组，输血量少于对照组，进一步说明

奥曲肽联合泮托拉唑可缩短出血时间，减少输血量，

对患者生命体征影响较小。治疗后观察组患者体内

血红蛋白水平高于对照组，但仍低于正常水平。由

于减少了体内血液流失，故观察组患者体内血红蛋

白水平较高。治疗后观察组患者胃液 pe 值明显高

于对照组，与泮托拉唑抑制胃蛋白酶、胃酸分泌有

关。治疗前，两组 pcJPS量表各项评分相比，无统

计学差异。治疗后 N个月，观察组在生理功能、生
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理职能、躯体疼痛上评分均明显高于对照组（m＜
MKMR），其余各项评分相比无统计学差异，说明经奥

曲肽联合泮托拉唑治疗，可以有效提高上消化道出

血患者的生理状态，减少术后疼痛感，从而改善患

者生活质量。随访 N个月期间，两组不良反应无统

计学差异。说明奥曲肽联合泮托拉唑不会显著增加

不良反应。=
综上所述，奥曲肽联合泮托拉唑对上消化道出

血具有较好疗效，能够迅速止血，减少血液流失和

输血量，改善患者生活质量，用药具有安全性，值

得临床推广使用。=
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