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氨基己酸联合雷尼替丁治疗上消化道出血的临床研究 

范雪娇，梁贤栋，任志强 

商丘市立医院 综合 ICU，河南 商丘  476100 

摘  要：目的  探讨氨基己酸联合雷尼替丁治疗上消化道出血的临床疗效。方法  选取 2019 年 9 月—2021 年 9 月商丘市立

医院收治的 106 例上消化道出血患者，按照随机数字表法分为对照组和治疗组，每组各 53 例。对照组静脉滴注盐酸雷尼替

丁注射液，50 mg 加入 0.9%氯化钠注射液 250 mL 中稀释后缓慢静滴，1 次/d。治疗组在对照组治疗基础上静脉滴注氨基己

酸注射液，4 g 加入 5%葡萄糖注射液 100 mL 中稀释静滴，1 次/d。两组患者连续治疗 7 d。观察两组的临床疗效，比较两组

临床症状好转时间、凝血指标和血清学指标。结果  治疗后，治疗组总有效率是 98.11%，显著高于对照组的 81.13%（P＜

0.05）。治疗后，治疗组患者出现呕血、黑便、贫血、发热等症状好转时间均显著短于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组血

小板（PLT）、纤维蛋白原（FIB）指标均较治疗前显著升高，而凝血酶原时间（PT）、活化部分凝血活酶时间（APTT）显著

缩短（P＜0.05）；治疗后，治疗组凝血指标改善优于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组血清炎症因子白细胞介素 1β（IL-1β）、

白细胞介素 6（IL-6）、皮质醇（Cor）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）均较治疗前显著降低（P＜0.05）；治疗后，治疗组血清因

子水平显著低于对照组（P＜0.05）。结论  氨基己酸联合雷尼替丁治疗上消化道出血具有较好的临床疗效，止血效果显著，

可改善凝血及炎症反应，值得临床推广与使用。 
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Abstract: Objective  To explore the clinical study of aminocaproic acid combined with ranitidine in treatment of upper 

gastrointestinal hemorrhage. Methods  A total of 106 patients with upper gastrointestinal bleeding admitted to Shangqiu Municipal 

Hospital from September 2019 to September 2021 were selected and divided into control group and treatment group according to 

random number table method, with 53 cases in each group. Patients in the control group were iv administered with Ranitidine 

Hydrochloride Injection, 50 mg was diluted into 250 mL 0.9% sodium chloride injection and then dropped slowly, once daily. 

Patients in the treatment group were iv administered with Aminocaproic Acid Injection, 4 g was diluted into 5% glucose injection 100 

mL for intravenous drip, once daily. Both groups were treated for 7 d. The clinical efficacy of the two groups were observed, and the 

improvement time of clinical symptoms, coagulation indexes and serological indexes were compared between the two groups. 

Results  After treatment, the total effective rate in the treatment group was 98.11%, significantly higher than that in the control group 

(81.13%, P < 0.05). After treatment, the improvement time of hematemesis, melena, anemia, fever and other symptoms in treatment 

group was significantly shorter than that in control group (P < 0.05). After treatment, platelet (PLT) and fibrinogen (FIB) indexes in two 

groups were significantly increased compared with before treatment, while prothrombin time (PT) and activated partial thrombin time 

(APTT) were significantly decreased (P < 0.05). After treatment, the coagulation index of the treatment group was better than that of 

the control group (P < 0.05). After treatment, serum interleukin-1 β (IL-1β), interleukin-6 (IL-6), cortisol (Cor) and tumor necrosis 

factor -α (TNF-α) in two groups were significantly decreased compared with before treatment (P < 0.05). After treatment, the level of 

serum factor in treatment group was significantly lower than that in control group (P < 0.05). Conclusion  Aminocaproic acid combined 

with ranitidine has good clinical effect in treatment of upper gastrointestinal hemorrhage with remarkable hemostatic effect, and can 
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improve coagulation and inflammatory reaction, which is worthy of clinical promotion and use. 

Key words: Aminocaproic Acid Injection; Ranitidine Hydrochloride Injection; upper gastrointestinal hemorrhage; symptom improvement 

time; PT; APTT 
 

上消化道出血是消化内科最常见的急症之一，

严重者可危及生命，主要包括屈氏韧带以上食管、

胃、十二指肠或行胃空肠吻合术后在空肠上段、胰

胆等位置发生出血[1]。临床表现多为呕血、黑便，

或伴有头晕、乏力等失血性周围循环障碍等症状[2]。

该病常见的病因有消化性溃疡、上消化道肿瘤、贲

门撕裂综合征及血管畸形等[3]。近年来伴随人口老

龄化及慢性病（高血压、糖尿病等）增加，也可能

诱发或加重消化性溃疡，导致其发病率上升[4]。氨

基己酸是一种有效的抗纤维蛋白溶解药物，能有效

抑制纤维蛋白溶酶原向纤维蛋白溶酶的转变，还可

直接抑制纤维蛋白降解[5]。雷尼替丁属于 H2受体阻

滞药，抑制胃酸分泌作用比较明显，并可防止组胺

侵入胃黏膜，破坏胃黏膜屏障，从而起到保护胃黏

膜的作用[6]。为此，本研究探讨氨基己酸联合雷尼

替丁治疗上消化道出血的临床疗效。 

1  资料和方法 

1.1  临床资料 

选取 2019 年 9 月—2021 年 9 月商丘市立医院

收治的 106 例上消化道出血患者，其中男 58 例，女

48 例；年龄 35～75 岁，平均年龄（55.21±1.66）

岁；病程 1～6 d，平均病程（3.56±0.33）d；原发

病包括胃溃疡 67 例、十二指肠溃疡 26 例、上消化

道肿瘤 13 例。 

纳入标准：患者均符合《上消化道出血的诊断

与治疗》[7]诊断标准；均经过生化指标、影像学检

查最终得到确诊；均经过患者本人及家属同意，并

签订知情同意书。 

排除标准：患有心、肝、肾等脏器严重疾病者；

药物过敏史者；患有肝硬化静脉曲张者；患有免疫

性疾病及血液性疾病者；患有精神性疾病者。 

1.2  药物 

氨基己酸注射液由常州兰陵制药有限公司生

产，规格 10 mL∶2 g，产品批号 201907028、

202106025；盐酸雷尼替丁注射液由成都倍特药业有

限公司生产，规格 2 mL∶50 mg，产品批号

201908016、202104029。 

1.3  分组和治疗方法 

采用随机数字法将所有患者分为对照组和治疗

组，每组各 53 例。其中对照组男 31 例，女 22 例；

年龄 35～73 岁，平均年龄（54.31±1.34）岁；病程

1～5.5 d，平均病程（3.25±0.64）d；原发病包括胃

溃疡 34 例、十二指肠溃疡 12 例、上消化道肿瘤 8

例。治疗组男 27 例，女 26 例；年龄 37～75 岁，平

均年龄（56.22±1.41）岁；病程 1.5～6 d，平均病

程（3.75±0.48）d；原发病包括胃溃疡 33 例、十二

指肠溃疡 14 例、上消化道肿瘤 5 例。两组患者临床

资料比较差异无统计学意义，具有可比性。 

两组患者均给予补液，纠正水、电解质失衡等

对症治疗。对照组静脉滴注盐酸雷尼替丁注射液，

50 mg 加入 0.9%氯化钠注射液 250 mL 中稀释后缓

慢静滴，1 次/d。治疗组在对照组治疗基础上静脉

滴注氨基己酸注射液，4 g加入5%葡萄糖注射液100 

mL 中稀释静滴，1 次/d。两组患者连续治疗 7 d。 

1.4  临床疗效标准[8] 

显效：患者便血、呕血等症状均基本消失，患

者生命体征相关指标恢复正常水平；有效：便血、

呕血症状有所好转，机体不适明显改善，相关指标

等趋于平稳；无效：患者临床不适症状无任何好转，

机体偶尔出现呕血、黑便等情况。 

总有效率＝（显效例数＋有效例数）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  临床症状好转时间  使用 2 种药物治疗期

间，嘱患者本人记录自身出现呕血、黑便、贫血、

发热等临床症状好转情况，同时记录相应缓解时间。 

1.5.2  凝血指标  患者均在清晨抽取静脉血 3 mL，

使用全自动血凝仪 CA7000 测定血小板（PLT）、纤

维蛋白原（FIB）水平、凝血酶原时间（PT）、活化

部分凝血活酶时间（APTT）。 

1.5.3  血清炎症因子  采集所有患者上肢肘静脉血

5 mL，置入含枸橼酸钠抗凝管中，3 000 r/min 低速

离心 10 min，取上层血清，使用酶联免疫吸附法测

定白细胞介素 1β（IL-1β）、白细胞介素 6（IL-6）、

皮质醇（Cor）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）水平，

严格按照 EILAS 试剂盒说明书进行操作。 

1.6  药物不良反应观察 

治疗过程中，观察并记录发生恶心、头晕、腹

泻、皮疹等不良反应情况。 

1.7  统计学分析 

采用 SPSS 18.0 软件处理研究所得数据，计数
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资料以百分比表示，采用 χ2 检验；计量资料用x±

s 表示，采用 t 检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，治疗组总有效率是 98.11%，显著高于

对照组的 81.13%（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组临床症状好转时间比较 

治疗后，治疗组患者出现呕血、黑便、贫血、

发热等症状好转时间均显著短于对照组（P＜0.05），

见表 2。 

2.3  两组凝血指标比较 

治疗后，两组 PLT、FIB 指标均较治疗前显著升

高，而 PT、APTT 显著缩短（P＜0.05）；治疗后，

治疗组凝血指标改善优于对照组（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组血清炎症因子比较 

治疗后，两组血清因子 IL-1β、IL-6、Cor、TNF-α

显著降低（P＜0.05）；治疗后，治疗组血清炎症因

子水平显著低于对照组（P＜0.05），见表 4。 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups  

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 53 25 18 10 81.13 

治疗 53 44 8 1 98.11* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组临床症状好转时间比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on time for improvement of clinical symptoms between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
临床症状好转时间/d 

呕血 黑便 贫血 发热 

对照 53 2.96±0.85 5.24±1.21 3.67±0.45 3.75±0.85 

治疗 53 1.73±0.53* 3.39±1.14* 2.27±0.36* 2.04±0.23* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 3  两组凝血指标比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on coagulation indexes between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 PLT/(×109∙L−1) PT/s FIB/(g∙L−1) APTT/s 

对照 53 治疗前 45.75±4.36 24.51±4.25 1.31±0.42 64.25±6.75 

  治疗后 55.29±6.26* 18.59±3.11* 2.87±0.66* 41.26±5.42* 

治疗 53 治疗前 45.62±4.15 23.67±4.38 1.29±0.51 64.19±6.58 

  治疗后 68.49±7.33*▲ 14.86±2.14*▲ 3.12±0.87*▲ 37.19±4.26*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

表 4  两组血清因子比较（x ± s ） 

Table 4  Comparison on serum factors between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 IL-1β/(ng∙L−1) IL-6/(ng∙L−1) Cor/(µg∙L−1) TNF-α/(ng∙L−1) 

对照 53 治疗前 241.23±22.53 87.36±11.32 336.47±26.14 13.26±5.29 

  治疗后 122.46±17.28* 42.35±8.54* 301.42±19.27* 9.53±3.71* 

治疗 53 治疗前 239.41±21.61 86.57±10.48 335.58±25.22 13.14±4.33 

  治疗后 68.94±13.25*▲ 21.41±7.49*▲ 269.49±18.55*▲ 6.22±2.88*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 
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2.5  两组药物不良反应比较 

对照组发生恶心 2 例，头晕 1 例，腹泻 3 例，

皮疹 2 例，不良反应发生率是 15.09%；治疗组发生

恶心 1 例，头晕 1 例，腹泻 1 例，皮疹 1 例，不良

反应发生率是 7.55%，治疗组不良反应发生率显著

低于对照组（P＜0.05）。 

3  讨论 

上消化道出血是目前临床上常见的危重疾病，

其特点是起病较急，发展迅速，严重者可出现血容

量骤减，从而导致失血性休克的发生[9]。尽管近年

来急性上消化道出血的诊断及治疗水平已有很大

提高，但其发病率及病死率仍然很高，对此及早发

现治疗，可降低并发症的发生[10]。有文献报道，

男性例数在该病中高于女性，因在社会中男性相对

压力较大，从而引发许多不良嗜好，如吸烟、饮酒、

饮食不规律、过度精神紧张等，而这些不良嗜好都

能成为该病的常见诱因[11-12]。该疾病病情大都非常

严重，甚至还会危及到患者的生命，因此，应通过

积极治疗来降低患者的病死率，提高患者的生活质

量[13]。在众多治疗该病的药物中，氨基己酸可通

过降低血液及组织中的纤维蛋白溶酶的活性，使血

管中新形成的凝血块免受血液及组织的纤维溶解

作用[14]。雷尼替丁能促进胃黏膜组织血小板、纤维

蛋白聚集，从而达到止血的目的，还可延缓胃蛋白

酶对出血部位血痂的破坏，促进止血的作用[15]。 

本研究结果表明，治疗组患者出现呕血、黑便、

贫血、发热等症状好转时间均短于对照组（P＜

0.05），说明采用氨基己酸与雷尼替丁联合治疗后，

患者出现症状好转时间缩短[16]。本研究结果表明，

治疗后两组患者 PLT、FIB 指标均较治疗前显著升

高，而 PT、APTT 显著缩短（P＜0.05）；治疗后，

治疗组凝血指标改善优于对照组（P＜0.05），说氨

基己酸联合雷尼替丁治疗上消化道出血可有效改善

患者凝血状态，使病情恢复加快[17]。治疗后，两组

血清因子 IL-1β、IL-6、Cor、TNF-α 均较治疗前显

著降低（P＜0.05）；治疗后，治疗组血清因子水平

显著低于对照组（P＜0.05），其中 IL-6 属于生物活

性多肽物质，可促进 B 细胞增殖，促进细胞毒性 T

细胞分化，从而增加病情[18]。IL-1β 水平升高能促

进机体产生大量炎症因子，并能释放到溃疡面，使

病情加重；Cor 水平升高反映机体应激反应程度加

重；TNF-α 由激活的单核巨噬细胞分泌，可参与溃

疡局部的损伤性炎症反应，并使该病加重[19]。说氨

基己酸联合雷尼替丁治疗上消化道出血能降低患者

炎症反应。 

综上所述，氨基己酸联合雷尼替丁治疗上消化

道出血具有较好的临床疗效，止血效果显著，可改

善凝血及炎症反应，值得临床推广与使用。 
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