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兰索拉唑联合奥曲肽治疗急性非静脉曲张性上消化道出血的临床效果
及安全性分析
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摘要 目的：探讨兰索拉唑联合奥曲肽治疗急性非静脉曲张性上消化道出血的临床疗效以及安全性。方法：选取自 2014年 1月到

2017年 1月我院收治的急性非静脉曲张性上消化道出血患者 102例，随机分为 A组、B组和 C组，每组各 34例。A组使用兰索

拉唑进行治疗，B组使用奥曲肽进行治疗，C组联合使用兰索拉唑和奥曲肽进行治疗。对比三组患者的临床疗效、止血时间、血压

稳定时间、胃管引流量、胃液 PH值以及不良反应的发生情况。结果：治疗后，C组的显效率为 61.76 %，显著高于 A组和 B组(均

P＜0.05)；C组的总有效率为 97.06 %，显著高于 B组(P＜0.05)；C组的止血时间为(15.37± 4.38) h，血压稳定时间为(7.23± 1.18) h，

胃管引流量为(236.59± 29.81) mL，均显著少于 A组和 B组，而胃液 PH值为(5.91± 0.57)，显著高于 A组和 B组(均 P＜0.05)。三

组患者不良反应发生率的对比差异均没有统计学意义(P＞0.05)。结论：兰索拉唑联合奥曲肽治疗急性非静脉曲张性上消化道出血

可显著提高止血效果，临床疗效明显优于单用兰索拉唑或奥曲肽治疗，且安全性相当。
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Analysis of the Clinical Efficacy and Safety of Lansoprazole Combined with
Octreotide in the Treatment of Acute Non Variceal Upper Gastrointestinal

Bleeding

To analyze the clinical efficacy and safety of lansoprazole combined with octreotide in the treatment of

acute non variceal upper gastrointestinal bleeding. 102 cases of patients with acute non-variceal upper gastrointestinal bleeding

treated in our hospital from January 2014 to January 2017 were selected and randomly divided into group A, group B and group C, 34

cases in each group. Group A was treated with lansoprazole, group B was treated with octreotide, and group C was treated with lansopra-

zole and octreotide. The clinical efficacy, hemostasis time, blood pressure stability time, volume of gastric drainage, PH value of gastric

fluid and incidence of adverse reactions were compared between the three groups. After treatment, the apparent effective rate of

group C was 61.76%, which was significantly higher than that of group A and group B (P<0.05). The total effective rate of group C was

97.06%, which was significantly higher than that of group B (P<0.05). The hemostasis time of group C was (15.37± 4.38) h, the blood

pressure stability time was (7.23± 1.18) h, the volume of gastric drainage was (236.59 ± 29.81) mL, which were significantly lower than

those of group A and group B. The PH value of gastric fluid of group C was (5.91± 0.57), which was significantly higher than that of

group A and group B (P<0.05). The incidence of adverse reactions of three groups showed no statistically significant difference(P>0.05).

Lansoprazole combined with octreotide could significantly improve the hemostatic effect in the treatment of acute non

variceal upper gastrointestinal bleeding. The clinical effect is much better than the single use of lansoprazole or octreotide, and the safety

is quite.
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前言

上消化道出血是发生在屈氏韧带上方的消化道血管破裂

出血的疾病，上消化道溃疡、胃黏膜损伤等疾病均可引起上消

化道出血。急性上消化道出血以腹痛、呕血、黑便等为主要临床

表现，出血量较大，如果不能及时止血，可出现血循环衰竭、失

血性休克甚至危及患者的生命。内科保守治疗是急性非静脉曲

张性上消化道出血的主要治疗措施，而快速控制出血、维持血

容量的稳定是评价临床疗效的重要指标，也是降低本病死亡率

的关键[1]。

奥曲肽是生长抑素类似物，可收缩内脏血管，减少内脏血

流，是治疗上消化道出血的常用药物[2,3]。兰索拉唑为质子泵抑

制剂，可抑制胃酸的分泌，提高胃内 pH值，而促进胃黏膜损伤

的修复，恢复胃黏膜的屏障功能[4,5]。本研究主要探讨了兰索拉

唑联合奥曲肽治疗急性非静脉曲张性上消化道出血的临床疗

效以及安全性，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2014年 1月到 2017年 1月收治的急性非静脉曲张

性上消化道出血患者 102例，随机分为 A组、B组和 C组，每

组各 34例。A组中，男性有 22例，女性有 12例，患者年龄

45-60岁，平均年龄为(53.08± 6.38)岁，14例为胃溃疡，11例为

十二指肠溃疡，9例为出血性胃炎，病情严重程度分级[6]10例为

轻度消化道出血，17例为中度消化道出血，7例为重度消化道

出血；B组中，男性有 21例，女性有 13例，患者年龄 43-62岁，

平均年龄为(54.12± 6.19)岁，15例为胃溃疡，12例为十二指肠

溃疡，7例为出血性胃炎，病情严重程度分级 10例为轻度消化

道出血，19例为中度消化道出血，5例为重度消化道出血；C组

中，男性有 25例，女性有 9例，患者年龄 42-61岁，平均年龄为

(53.61± 6.05)岁，16例为胃溃疡，11例为十二指肠溃疡，7例为

出血性胃炎，病情严重程度分级 9例为轻度消化道出血，17例

为中度消化道出血，8例为重度消化道出血。三组患者一般资

料的对比差异均没有统计学意义(均 P＞0.05)，具有可比性。

1.2 纳入和排除标准

参照《中华内科杂志》编委会、《中华消化杂志》编委会、《中

华消化内镜杂志》编委会发布的《急性非静脉曲张性上消化道

出血诊治指南(2009)》[6]进行诊断。根据患者呕吐、黑便、腹痛等

临床症状，结合电子胃镜检查结果，明确急性非静脉曲张性上

消化道出血的临床诊断。同时排除静脉曲张性消化道出血、消

化道肿瘤出血的患者；排除出现严重循环衰竭，需要手术治疗

的患者；排除合并肝肾功能衰竭等其他严重器质性疾病的患

者；排除有胃切除术史的患者；排除对本研究所用药物过敏的

患者。

1.3 治疗方案

所有患者均给予补液、营养支持、应用抗生素预防感染、维

持水电解质和酸碱平衡等基础治疗措施，必要时给予输血补充

血容量。A组在接受基础治疗的同时，加用注射用兰索拉唑(江

苏奥赛康药业股份有限公司生产)30 mg，配 0.9%氯化钠注射液

100 mL静脉滴注，每天 2次；B组在接受基础治疗的同时，加

用醋酸奥曲肽注射液(Novartis Pharma Stein AG，Switzerland生

产)，首剂静脉推注醋酸奥曲肽注射液 0.1 mg，随后采用醋酸奥

曲肽注射液 0.3 mg，配 0.9%氯化钠注射液至 50 mL静脉泵入；

C组在接受基础治疗的同时，联合使用注射用兰索拉唑和醋酸

奥曲肽注射液进行治疗。兰索拉唑和奥曲肽的使用方法分别与

A组和 B组的使用方法相同。

1.4 疗效评价标准

显效：用药有 24小时内出血停止；有效：用药后 24-48小

时出血停止；无效：用药后超过 48小时仍未停止出血。出血停

止的判断标准为：患者呕血、便血症状消失，胃管未抽出血性胃

液；患者血压、脉搏恢复正常，复查血常规提示红细胞计数和血

红蛋白水平均趋于正常；电子胃镜提示无活动性出血[7]。

1.5 观察指标

对比三组患者的临床疗效、止血时间、血压稳定时间、胃管

引流量、胃液 pH值以及不良反应的发生情况。

1.6 统计学分析

采用 SPSS 17.0进行统计学分析，计量资料采用均数± 标

准差(x± s)进行表示，组间比较采用 t检验，计数资料的比较采

用卡方检验，以 P＜0.05表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 三组患者临床疗效的对比

治疗后，C组的显效率为 61.76 %，显著高于 A组和 B组

(均 P＜0.05)；C组的总有效率为 97.06 %，显著高于 B组(P＜

0.05)。见表 1。

Note: Compared with the group A, ax2=5.903, aP=0.015；和 B组对比，bx2=11.900，bP=0.001，cx2=4.610，cP=0.032.

表 1 三组患者临床疗效的对比[例(%)]

Table 1 Comparison of the clinical efficacy among three groups [n(%)]

2.2 三组各项临床指标的对比

C 组的止血时间为 (15.37± 4.38) h，血压稳定时间为

(7.23± 1.18) h，胃管引流量为(236.59± 29.81) mL，均显著少于

A组和 B组，而胃液 PH值为(5.91± 0.57)，显著高于 A组和 B

组(均 P＜0.05)。见表 2。

Groups N Apparent effective Effective Ineffective Total effective rate

Group A 34 11(32.35) 18(52.94) 5(14.71) 85.29

Group B 34 7(20.59) 19(55.88) 8(23.53) 76.74

Group C 34 21(61.76)ab 13(38.24) 1(2.94) 97.06c
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2.3 三组患者不良反应发生情况的对比

三组患者常见的不良反应有胃肠道反应、头晕头痛、注射

部位疼痛等，不良反应发生率的对比差异均没有统计学意义

(P＞0.05)。见表 3。

Note: Compared with the group A, at=3.843, aP=0.001, bt=6.979, bP=0.000, ct=6.845, cP=0.000, dt=4.668, dP=0.000; Compared with the

group B, et=6.659, eP=0.000, ft=10.830, fP=0.000, gt=9.566, gP=0.000, ht=8.430, hP=0.000.

表 2 三组各项临床指标的对比(x± s)

Table 2 Comparison of the clinical indexes among three groups (x± s)

表 3 三组不良反应发生情况的对比[例(%)]

Table 3 Comparison of the incidence of adverse reactions among three groups [n (%)]

Groups N Hemostasis time(h)
Blood pressure

stability time(h)

Volume of gastric

drainage(mL)

pH value of gastric

fluid

Group A 34 21.58± 6.79 10.05± 1.64 296.03± 31.57 5.06± 0.71

Group B 34 25.61± 6.32 11.91± 1.81 331.62± 39.73 4.49± 0.62

Group C 34 5.37± 4.38ae 7.23± 1.18bf 236.59± 29.81cg 5.91± 0.57dh

3 讨论

十二指肠溃疡、急性胃黏膜损伤等非静脉曲张性上消化道

出血是上消化道出血的常见病因，也是常见的消化科急症。本

病发病前可无任何前驱症状，临床以黑便、呕血、腹痛为主要症

状。本病的严重程度与患者的出血量密切相关，出血量大可引

起循环衰竭、休克乃至于死亡[8,9]。迅速有效止血，促进出血部位

黏膜的修复是本病主要的治疗目标，而内科保守治疗仍是目前

临床的首选治疗方案[10,11]。

由于胃内呈酸性环境，pH值过低可影响血小板的聚集功

能，不利于血栓的形成，影响止血的效果[12,13]。同时，在酸性环境

下，胃蛋白酶的活性增强，对形成的血栓有溶解、破坏的作用而

引起再次的出血[14-17]。兰索拉唑在胃内酸性环境下，在胃壁细胞

小管内转化为次磺酰胺形式，并与 H+/K+-ATP酶结合而致其失

活，从而影响胃壁细胞 H+-K+的交换，抑制胃酸的分泌，进而提

高胃内的 pH值[18-21]。本研究的结果显示 A组和 C组的胃液 pH

值均高于 B组。胃内 pH值水平的升高可增强血小板的聚集功

能，同时抑制胃蛋白酶的活性，减少其对血栓的破坏，从而提高

止血的效果。奥曲肽属于生长抑素类似物，可使内脏血管平滑

肌收缩，减少内脏的血流量，有利于破损血管的修复。同时，奥

曲肽可抑制胃酸和胃蛋白酶的分泌，有利于血小板的聚集和血

栓的形成[22-25]。在本研究中，单独应用兰索拉唑或者奥曲肽治疗

急性非静脉曲张性上消化道出血的显效率均显著低于兰索拉

唑和奥曲肽的联合使用。这主要是因为奥曲肽抑制胃酸分泌的

作用较弱，和兰索拉唑联合使用可更有效地减少胃酸分泌，提

高止血的效果，同时也有利于胃黏膜损伤的修复，减少再出血

发生的风险。本研究的结果显示 C组的止血时间、血压稳定时

间以及胃管引流量均显著少于 A组和 B组，这说明兰索拉唑

联合奥曲肽可显著缩短急性非静脉曲张性上消化道出血的止

血时间，减少患者的出血量。相关临床研究结果也证实[26,27]奥曲

肽和质子泵抑制剂的联合使用治疗非静脉曲张性上消化道出

血的疗效优于单用质子泵抑制剂，说明奥曲肽和兰索拉唑联合

使用具有协同作用，可进一步提高非静脉曲张性上消化道出血

的治疗效果。同时，本研究的结果显示奥曲肽和兰索拉唑的联

合使用并不显著增加不良反应的发生率，这说明该治疗方案具

有良好的安全性。

综上所述，兰索拉唑联合奥曲肽治疗急性非静脉曲张性上

消化道出血可显著提高止血效果，临床疗效明显优于单用兰索

拉唑或奥曲肽治疗，且安全性相当。
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