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奥曲肽联合普萘洛尔治疗肝硬化食管胃底静脉曲张破裂后出血的临床分析 
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摘要：目的  探讨奥曲肽联合普萘洛尔治疗肝硬化食管胃底静脉曲张破裂后出血的临床效果。方法  选择 2010 年 1 月—2014
年 5 月在安康市中心医院诊治的肝硬化食管胃底静脉曲张破裂后出血患者 200 例，根据随机数字表法分为治疗组和对照组各

100 例。对照组口服普萘洛尔治疗，治疗组在对照组治疗的基础上给予奥曲肽注射液治疗，治疗观察周期为 7 d。观察两组

的止血时间和输血量，监测丙氨酸氨基转移酶（ALT）和天门冬氨酸氨基转移酶（AST）的变化。治疗结束后随访 1 年，比

较患者的中位生存时间和 1 年生存率。结果  治疗组的止血时间与输血量分别为（21.56±3.12）h 和（243.59±45.33）mL，
明显少于对照组的（80.24±5.33）h 和（529.45±92.45）mL（P<0.05）。两组治疗后血清 ALT 与 AST 水平都明显降低（P<0.05），
同时治疗后治疗组的 ALT 与 AST 水平也明显低于对照组（P<0.05）。随访至 2015 年 5 月，治疗组的中位生存时间与 1 年生

存率分别为（47.44±6.44）个月与 97.0%，而对照组分别为（34.98±5.29）个月与 89.0%，治疗组比对照组要更优（P<0.05）。
结论  奥曲肽联合普萘洛尔治疗肝硬化食管胃底静脉曲张破裂后出血能发挥更好的止血效果，可促进肝功能的恢复，延长患

者的生存时间，有很好的应用价值。 
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Clinical effects of octreotide and propranolol for treating cirrhosis combined 
esophageal varices bleeding 
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Abstract: Objective  To investigate the clinical effects of octreotide and propranolol for treating cirrhosis combined esophageal 
varices bleeding. Methods  From January 2010 to May 2014, 200 cases of cirrhosis combined esophageal varices bleeding in Ankang 
City Central Hospital were selected, accorded to the random number table were equally divided into treatment group and control group, 
the patients in control group were given the oral propranolol therapy, and the patients in treatment group received octreotide and 
propranolol treatment on the basis of the control group, the treatment observation period was 7 d. Results  The bleeding time and 
blood transfusion volume in the treatment group were (21.56 ± 3.12) h and (243.59 ± 45.33) mL that were significantly less than the 
control group of (80.24 ± 5.33) h and (529.45 ± 92.45) mL (P < 0.05). After treatment, the concentration of serum alanine 
aminotransferase and aspartate aminotransferase was significantly lower (P < 0.05), while the concentration of alanine 
aminotransferase and aspartate aminotransferase in the treatment group after treatment was significantly lower than that of the control 
group (P <0.05). Followed-up to May 2015, the median survival time and 1-year survival rates in the treatment group were (47.44 ± 
6.44) months and 97.0%, while those in the control group were (34.98 ± 5.29) months and 89.0%, and those in the treatment group were 
better than control group (P <0.05). Conclusion  The octreotide and propranolol for treating cirrhosis combined esophageal varices 
bleeding have better hemostatic effect, and they can promote the recovery of liver function and prolong survival time of patients, which 
has a good application value. 
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肝硬化是临床常见进展性、慢性、弥漫性肝脏

疾病，通常由多种病因引起。肝硬化往往会引起多

种并发症，食管胃底静脉曲张破裂后出血是肝硬化

的常见并发症之一，它可危及患者生命，是肝硬化

生存率低和引起死亡的关键因素[1-2]。肝硬化的始动

因素为门静脉血流阻力升高，随即血流量增加，维

持和加重了门静脉高压[3]。现今临床上用于缓解肝

硬化食管胃底静脉曲张破裂后出血的治疗方式很

多，如内镜下治疗、药物治疗、外科分流手术、介

入治疗等，其中药物治疗简便，当前应用也比较多
[4]。普萘洛尔为临床上治疗肝硬化的一线药物，具

有降低门静脉压力、预防静脉曲张出血的作用。但

是有研究认为，在收缩血管的同时，普萘洛尔也增

加了门静脉侧支循环阻力，可抵消门静脉血流量降

低的效果[5-6]。奥曲肽是一种人工合成的生长抑素类

药物，奥曲肽可直接作用于血管平滑肌，降低门静

脉压力，减少内脏血管床血量；也可通过抑制胰高

血糖素、胃泌素的分泌，间接作用于内脏血管，减

少门静脉血流量[7-8]。本研究具体探讨了奥曲肽联合

普萘洛尔治疗肝硬化食管胃底静脉曲张破裂后出血

的临床效果，为临床推广应用提供参考。 
1  资料与方法 
1.1  研究对象 

选择 2010 年 1 月—2014 年 5 月安康市中心医

院诊治的肝硬化食管胃底静脉曲张破裂后出血患者

200 例，纳入标准：符合肝硬化食管胃底静脉曲张

破裂后出血的诊断标准，并经 CT 和胃镜证实，食

管和（或）胃静脉曲张程度均为中度以上；入院前

24 h 内未使用血管活性药物；治疗期间无死亡情况

发生；年龄 18～65 岁，男女均可，适合药物治疗；

知情同意本研究且得到医院伦理委员会的批准。排

除标准：其他原因引起的出血；肝功能衰竭、肝昏

迷者；有严重心、肺、肾功能不全者；合并肝癌、

肝性脑病等并发症及严重肝衰竭。将所有患者随机

分为治疗组和对照组，各 100 例，两组性别、年龄、

肝功能分级等一般资料比较无统计学差异。见表 1。 

表 1  两组基础资料比较 
Table 1  Comparison on basic data between two groups  

性别 肝功能 病因 腹水情况
组别 

男 女 
年龄/岁 

A 级 B 级 C 级 肝炎 酒精 自身免疫性肝病 有 无

对照 50 50 45.44±2.13 49 35 16 40 45 15 50 50

治疗 52 48 45.98±2.34 47 37 16 39 43 18 52 48

 
1.2  治疗方法 

对照组口服普萘洛尔（天津力生制药股份有限

公司，规格 10 mg）治疗，剂量为 10 mg/次，每日

3 次。治疗组在对照组治疗的基础上注射奥曲肽注

射液（瑞士 Novanis 制药有限公司，规格 1 mL0.1׃ 
mg）治疗，开始剂量为 0.1 mg 静推（给药时间 1 
min），继以 25 μg 泵入，每日 1 次。两组治疗时间

为 7 d。 
同时两组患者均常规输注保肝、抑酸、营养等

药物治疗，有腹水者口服利尿剂。 
1.3  观察指标 

止血效果：观察与记录两组患者的止血时间与

输血量。 
肝功能判定：全部病例都在治疗前与治疗后检

测丙氨酸氨基转移酶（ALT）与天门冬氨酸氨基转

移酶（AST）水平，采集患者的空腹静脉血，低温

离心后分离血清，选择全自动生化分析仪进行测定。 

生存情况：所有患者随访 2015 年 5 月，观察并

计算两组的中位生存时间，同时对 1 年生存率进行

判定。 
1.4  统计方法 

应用 SPSS 14.0 软件进行数据分析，计数数据

选择百分比表示，采用卡方检验，计量资料以 ±x s
表示，采用 t 检验。 
2  结果 
2.1  止血效果 

经过观察，治疗组的止血时间与输血量分别为

（21.56±3.12）h 和（243.59±45.33）mL，都明显

少于对照组的（80.24±5.33）h 和（529.45±92.45）
mL（P＜0.05）。见表 2。 
2.2  肝功能状况比较 

与治疗前比较，两组治疗后血清 ALT 与 AST
水平都明显降低（P＜0.05），同时治疗后治疗组的

ALT 与 AST 也明显低于对照组（P＜0.05）。见表 3。 
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表 2  两组止血效果比较 ( ±x s , n=100) 
Table 2  Comparison on hemostasis effects between two 

groups ( ±x s , n=100) 

组别 止血时间/h 输血量/mL 

对照 40.24±5.33 529.45±92.45 

治疗 21.56±3.12* 243.59±45.33* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P＜0.05 vs control group 

表 3  两组治疗前后血清 ALT 与 AST 水平的比较     
( ±x s , n=100) 

Table 3  Comparison on ALT and AST before and after 
treatment between two groups ( ±x s , n=100) 

组别 阶段 ALT/(U·L−1) AST/(U·L−1) 

对照 治疗前 123.99±13.12 97.56±10.56 
 治疗后 57.98±13.12∆ 67.32±11.18∆ 
治疗 治疗前 119.87±12.11 97.11±10.91 
 治疗后 35.21±12.09∆* 38.13±11.32∆* 

与本组治疗前比较：
△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 

2.3  生存情况比较 
随访至 2015 年 5 月，治疗组的中位生存时间与

1 年生存率分别为（47.44±6.44）个月与 97.0%，

而对照组分别为（34.98±5.29）个月与 89.0%，治

疗组比对照组要更优（P＜0.05）。见表 4。 

表 4  两组生存情况比较( ±x s , n=100) 
Table 4  Comparison on living conditions between two 

groups ( ±x s , n=100)  

组别 中位生存时间/月 1 年生存率/% 

对照 34.98±5.29 89.0 

治疗 47.44±6.44* 97.0* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P＜0.05 vs control group 

3  讨论 
肝硬化是临床上比较危重的疾病，而在失代偿

时期通常会合并门静脉高压，患者容易出现腹水、

脾大等症状；而当胃底与食管静脉出现曲张易发生

破裂，引发上消化道出血[9]。食管静脉曲张破裂出

血是最严重威胁生命安全的上消化道出血形式之

一，合理使用止血药物对于提高治疗食管胃底静脉

曲张出血的成功率与改善预后非常重要[10]。 
现代研究认为肝内阻力增加是肝硬化门静脉高

压症的始动因素，导致经门静脉回流入肝的血流受

阻，使得全身的扩血管物质也代偿性增加，导致外

周血管扩张，体循环外周阻力降低，维持和加重了

门静脉高压[11]。非选择性 β受体阻滞剂作用于心脏

的 β1 受体，可使心率减慢，相应的门静脉血流量

减少；其也可作用于 β2 受体，可使内脏血管收缩，

进一步降低门静脉血流[12]。普萘洛尔是一种非选择

性 β1 与 β2 的肾上腺素受体阻滞剂，不过其在收缩

内脏血管的同时可能也增加了门静脉侧枝循环的阻

力，导致部分患者治疗无效。奥曲肽是一种内源性

生长抑素类似物，其半衰期比较长，起效非常快，

与生长抑素有相似的药理活性。有研究显示奥曲肽

可以抑制肝癌细胞的增殖，降低转化生长因子 β
（TGF-β）表达水平，不仅抑制 ET-1 诱导的 HSC 收

缩，又能促进已经活化的 HSC 凋亡[13]。本研究显

示治疗组的止血时间与输血量分别为（21.56±3.12）
h 和（243.59±45.33）mL，都明显少于对照组的

（80.24±5.33）h 和（529.45±92.45）mL（P＜0.05），
表明奥曲肽的应用能增强止血效果。 

肝硬化能导致肝功能障碍，降低消化道黏膜的

防御功能，进而产生消化道黏膜溃疡和糜烂，进而

形成食管胃底静脉曲张破裂后出血[14]。普萘洛尔能

降低门静脉的压力，达到防止静脉曲张出血的目的
[15]。而奥曲肽具有抗氧化、抗细胞增殖和细胞保护

的作用，并可抑制内源性抗氧化物质的清除。有研

究显示奥曲肽与普萘洛尔联合用药，不仅能预防出

血还能治疗出血，快速缓解患者的症状[16-17]。本研

究显示两组治疗后血清 ALT 与 AST 都明显降低（P
＜0.05），同时治疗后治疗组的 ALT 与 AST 也明显

少于对照组（P＜0.05），表明奥曲肽的应用能促进

肝功能的恢复。相关研究也表明血管生成是门静脉

高压症侧支循环形成和内脏高动力循环综合征的病

理生理学机制的一个重要因素，奥曲肽已被证实是

强效的血管内皮生成因子抑制剂，特别是在肝硬化

门脉高压早期，但随着肝硬化进展其治疗作用可逐

渐减弱[18]。 
奥曲肽和普萘洛尔在临床上的应用都有一定的

不良反应，比如奥曲肽可引起水钠潴留而导致腹水，

而与普萘洛尔联用后则无明显副作用情况出现。而

应用扩血管药物后，腹水患者可增加内源性血管活

性药物作用，从而加重水钠潴留、降低肾小管滤过

率[19]。本研究显示治疗组的中位生存时间与 1 年生

存率分别为（47.44±6.44）个月与 97.5%，而对照
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组分别为（34.98±5.29）个月与 88.9%，治疗组比

对照组要更优（P＜0.05），表明奥曲肽的应用能减

少不良反应的发生，延长患者的生存时间。 
总之，奥曲肽联合普萘洛治疗肝硬化食管胃底

静脉曲张破裂后出血能发挥更好的止血效果，可促

进肝功能的恢复，延长患者的生存时间，有很好的

应用价值。 
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