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急诊内镜下止血联合生长抑素治疗上消化道出血的疗效分析
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摘要目的：探讨急诊内镜下止血联合生长抑素治疗上消化道出血的疗效。方法：选取了 100例上消化道出血患者，按随机数字表

法分为两组，对照组(48例)给予常规止血措施，观察组(52例)行急诊内镜下止血联合生长抑素治疗上消化道出血，通过观察并记

录两组患者疗效、不同病灶大小的治疗成功率及临床症状改善情况，评估急诊内镜下止血联合生长抑素治疗上消化道出血的疗

效。结果：观察组患者治疗有效率 88.5 %，对照组患者治疗有效率 70.8 %，观察组治疗有效率高于对照组(P<0.05)；观察组对不同

病变大小止血成功率均高于对照组(P<0.05)；从止血治疗成功率来看，随着病变大小的增加，止血成功率有所下降，观察组患者住

院时间，大便潜血转阴，呕血消失时间均短于对照组(P<0.05)，并且术后再出血率也低于对照组患者(P<0.05)。结论：急诊内镜下

止血联合生长抑素对上消化道出血具有良好的治疗效果，能明显改善上消化道出血症状，缩短患者住院时间，但对病变范围较大

的上消化道出血，治疗效果有限。
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Efficacy of Emergency Endoscopic Hemostasis Combined with Somatostatin
in Treatment of Upper Gastrointestinal Hemorrhage

To discuss the efficacy of emergency endoscopic hemostasis combined with somatostatin in treatment of

upper gastrointestinal hemorrhage. 100 patients with upper gastrointestinal hemorrhage were selected and divided into two

groups randomly. The control group (48 cases) was given conventional hemostatic measures. The observation group (52 cases) was given

emergency endoscopic hemostasis combined with somatostatin. The efficacy of emergency endoscopic hemostasis combined with

somatostatin in treatment of upper gastrointestinal hemorrhage was evaluated by efficacy, the curative success rate and the improvement

situation of clinical symptoms. The effective rate was 88.5 % in the observation group, and the effective rate was 70.8 % in the

control group, and the effective rate of observation group was higher than that of the control group (P<0.05). The success rate for

different lesion size was higher in the observation group compared with control group (P<0.05). According to the success rate, with the

increased size of lesion, the hemostasis rate was decreased. The hospitalization, negative fecal occult and haematemesis disappeared time

of observation group was shorter than that of the control group (P<0.05). The postoperative bleeding rate of observation group was lower

than that of the control group (P<0.05). The emergency endoscopic hemostasis combined with somatostatin has a good

therapeutic effect on upper gastrointestinal hemorrhage. It can improve the clinical symptoms and shorten the hospitalization time, but its

effect is limited on large lesion of upper gastrointestinal hemorrhage.
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前言

上消化道出血是临床内科常见急症，该病发生、发展较快，

依据病灶大小不同，患者出血量也不同。对于出血量较小的患

者，常规静脉给予止血药物措施就可起效[1，2]。然而对于出血量

较大的患者，常规止血措施止血效果有限，患者治疗后容易再

出血[3，4]。为了提高对出血部位的止血效果，降低再出血发生率，

运用胃镜探明病灶发病情况能起到非常好的临床效果。再结合

消化内科常用的止血药物，如生长抑素，可提高对病灶部位止

血的成功率[5]。为了探明急诊内镜下止血联合生长抑素对上消

化道出血的止血效果，本研究回顾性分析我院收治的 100例上

消化道出血的患者，报道如下。

1 资料与方法

1.1 病例资料

选取上消化道出血患者 100例，年限：2013年 3月 -2015
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年 3月，均为我院消化内科收治的患者，纳入标准：① 经内镜诊

断，确诊为上消化道出血并采用 Forrest分级评定病变出血征

象；② 临床表现为便血、呕血；③ 经本院伦理委员会同意，治疗

前患者均签署书面知情同意书。排除标准：原发性高血压、凝血

功能障碍、肝肾功能不全患者。按随机数字表法将患者分为两

组，观察组(52例)给予急诊内镜下止血联合生长抑素，对照组

(48例)采取常规止血措施，两组患者病例资料具有可比性，见

表 1(P>0.05)。

表 1两组临床资料对比

Table 1 Comparison of clinical data between two groups

Observation group (n=52) Control group (n=48)

Gender (male/female) 34/18 32/16

Age (year) 56.21± 9.37 58.19± 10.71

Disease type

Ulcer of digestive tract 20 18

Acute gastric mucosa lesion 11 12

Upper gastrointestinal tumor 8 7

Chronic inflammation 6 6

Vascular malformation 7 5

Forrest Classification Ⅰa 26 24

Ⅰb 15 14

Ⅱa 11 10

Lesion size (cm) 2.3± 1.7 2.5± 1.6

1.2 治疗方法

对照组：常规止血治疗，包括止血、抗休克、抑酸、血容量补

充等。以 3 d为 1个疗程，共治疗 1个疗程。

观察组：在对照组常规治疗基础之上，行急诊内镜检查，内

镜下寻找出血部位，对出血部位采用喷洒凝血酶的方式进行止

血，内镜下药物喷洒结束后，静脉注射生长抑素(扬子江药业集

团有限公司，规格：3 mg，批准文号：国药准字 H20066708)，首

剂量 0.25 mg，之后以 0.25 mg/h维持剂量持续滴注 24 h。以 3 d

为 1个疗程，共治疗 1个疗程。

1.3 观察指标

① 疗效标准[6，7]：显效，治疗后 24 h内止血，大便转黄，未见

便血，胃镜下未见明显活性出血；有效，治疗后 24-72 h内止血，

仍能观察到便血，但胃镜下可见少量出血；无效，治疗后 72 h

后仍未止血，临床症状未改善，胃镜下仍能观察到活动性出血；

② 临床症状改善情况：观察并记录两组患者住院时间，大便潜

血转阴，呕血消失时间及再出血情况；③ 观察上述治疗方法对

不同病变大小的止血成功率。

1.4 统计方法

采用 SPSS 17.0统计软件分析，数据以 x依s 表示，组内术前
与术后相比采用配对 t检验，组间比较采用两独立样本 t检验，

计数资料采用卡方检验，以 P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 疗效比较

观察组患者治疗有效率 88.5 %，对照组患者治疗有效率

70.8 %，观察组有效率高于对照组(P<0.05)，见表 2。

n Markedly effective Effective Ineffective Effective rate

Observation group 52 36 10 6 88.5%*

Control group 48 22 12 14 70.8%

表 2两组疗效对比 [n(%)]

Table 2 Comparison of efficacy between two groups [n(%)]

Note: compared with the control group, *P<0.05.

2.2 不同病变大小治疗成功率比较

观察组对不同病变大小止血成功率均高于对照组(P<0.

05)，从止血治疗成功率来看，随着病变大小的增加，止血成功

率有所下降，见表 3。

2.3 临床症状改善情况比较

观察组患者住院时间，大便潜血转阴，呕血消失时间均短

于对照组(P<0.05)，并且术后再出血率也低于对照组患者(P<0.

05)，见表 4。
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Groups n Hospitalization (d)
Negative fecal occult

blood (d)

Hematemesis disappear

(d)
Rebleeding [n(%)]

Observation group 52 5.84± 1.22* 3.21± 0.37* 2.53± 0.45* 3(5.8) *

Control group 48 12.16± 2.37 7.44± 0.69 4.31± 0.57 9(18.8)

表 4两组临床症状改善情况比较

Table 4 Comparison of clinical symptoms improvement between two groups

Note: compared with the control group, *P<0.05.

Group n <1 cm 1-2 cm >2cm

Observation group 52 37/38(97.4) * 6/8(75.0) * 3/6(50.0) *

Control group 48 30/36(83.3) 3/7(42.9) 1/5(20.0)

表 3两组对不同病变大小止血成功率的对比 [n(%)]

Table 3 Comparison of bleeding success rate for different lesion size between two group [n(%)]

3 讨论

上消化道出血为临床危急症，需要及时确诊出血部位并予

以有效止血，当出血总量在短时间内高于 1 L或超过患者自身

血容量的 20 %时，可引发失血性休克从而危及患者生命[8-10]。上

消化道出血的发病诱因种类繁多，常见的有消化道溃疡、急性

胃粘膜病变、上消化道肿瘤、慢性炎症等。早期行胃镜检查，可

及时确诊出血部位，采取止血措施[11，12]。胃黏膜组织具有较强的

自我修复能力，损伤后 24 h内能够进行自我修复，因此消化道

出血后 24 h是内镜下止血措施的有效治疗时间[13，14]。

常规治疗多以保守药物治疗为主，生长抑素为临床治疗上

消化道出血的常用药物，其抑制上消化道出血的机制如下：①

通过抑制胃蛋白酶、胃泌素的释放，减少胃酸分泌和对已形成

血凝块的溶解；② 通过收缩内脏血管，减少内脏血流量，从而降

低病灶部位出血速度；③ 抑制胃肠收缩，降低胃壁对血凝块挤

压的概率。然而药物治疗所需止血时间较长且疗效不理想，延

误了止血的最佳时机，患者治疗后容易发生再出血。内镜是消

化内科常用的诊疗器械，可快速探查出血部位情况，有利于选

择治疗方法 [15-17]。有研究表明，急诊内镜一般宜在患者入院

12-24 h以内进行，对急性大出血患者，内镜检查越早越好[18]。内

镜下止血的方法有药物喷洒、药物注射、钛夹法、电凝法等。本

研究采用的是药物喷洒凝血酶的方式进行止血，喷洒的过程

中，除了凝血酶发挥止血功效外，冲洗液还能对消化道管腔残

留血液进行清洗。

鲁建斌[19]等采用急诊内镜下止血联合生长抑素治疗上消

化道出血患者 43例，治疗后有效率为 97.7 %，有效率明显高于

常规治疗的对照组患者。本研究中，采用急诊内镜下止血联合

生长抑素治疗上消化道出血具有更好的止血效果，有效率达到

88.5 %。同时本研究发现观察组对不同病变大小的止血成功率

均高于对照组(P<0.05)，从止血治疗成功率来看，随着病变大小

的增加，止血成功率有所下降。说明无论常规止血措施，还是内

镜下止血联合生长抑素，随着病变大小范围增大，止血效果均

会下降。但内镜下止血联合生长抑素对 0-2 cm病变仍具有比

较好的止血效果。上消化道出血后，患者表现出呕血和便血，观

察这两个指标可以较为明显的判断患者上消化道出血症状。沈

永祥等[20]采用内镜下金属钛夹治疗上消化道出血 48例，治疗

后患者引流管变清、呕血消失、潜血转阴的时间明显短于内镜

下注射药物止血的患者。本研究中，观察组患者住院时间，大便

潜血转阴，呕血消失时间均短于对照组(P<0.05)，并且术后再出

血率也低于对照组患者(P<0.05)，说明内镜下止血联合生长抑

素可以较好地改善患者上消化道出血症状，减少病灶部位再出

血，缩短患者住院时间。虽然与沈永祥在止血方法上不同，但均

达到了缩短临床症状消失时间的目的。

综上所述，急诊内镜下止血联合生长抑素对上消化道出血

具有良好的治疗效果，能明显改善上消化道出血症状，缩短患

者住院时间，但对病变范围较大的上消化道出血，治疗效果有

限。
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