
62·

罕少疾病杂志  2021年08月 第28卷 第 4 期 总第147期

【第一作者】马志承，男，主治医师，主要研究方向：胃肠及腹膜肿瘤的外科综合治疗。E-mail：mjctt63@163.com
【通讯作者】杨　涛，男，主任医师、教授，主要研究方向：胃肠、胰腺疾病的诊疗。E-mail：wayneyt@139.com

·论著·

　 　 非 静 脉 曲 张 性 上 消 化 道 出 血 ( n o n - v a r i c e s  u p p e r 
gastrointestinal bleeding，NVUGIB)的病情进展极快，患
者若得不到及时救治可能危及生命[1]。寻找安全、有效、快速
的止血方法提高疗效具有重要临床价值。因此，本研究探讨
乌司他丁联合内镜止血治疗非静脉曲张性上消化道出血的疗
效，现报告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取天津市第一中心医院2018年2月至2020年
2月NVUGIB患者86例。经随机数字表法分为对照组(43例)和
观察组(43例)。观察组：女性20例，男性23例；年龄34~65
岁，平均年龄(51.24±6.98)岁；病因：消化性溃疡29例，急
性胃粘膜病变9例，吻合口溃疡5例。对照组：女性18例，男
性25例；年龄30~67岁，平均年龄(52.87±6.75)岁；病因：
消化性溃疡30例，急性胃粘膜病变7例，吻合口溃疡6例。两
组一般资料比较，无显著差异(P>0.05)。
　　 纳入标准：符合诊断标准[2]；经内镜确诊；签署知情同意书。
　　排除标准：消化道肿瘤、肝硬化者；对研究药物过敏

者；精神、凝血、认知功能障碍者；临床资料不全者。
1.2 方法  对照组予以内镜止血治疗：利用胃镜观察患者出血
病灶，对出血部位使用生理盐水冲洗，暴露手术视野，根据
病灶情况采取不同止血方法。出血量较少的病灶，在周围注
射0.1%肾上腺素；出血量较多的病灶，注射0.1%肾上腺素后
采用金属止血夹进行机械止血。观察组使用内镜止血联合乌
司他丁：将250mL 5%葡萄糖溶液与10万U乌司他丁(广东天
普生化医药股份有限公司，H20040506)相溶，静脉注射，2
次/d。
1.3 观察指标  (1)疗效判定[3]：显效：症状及出血基本消失有
效：症状及出血改善；无效：症状及出血未改善。将显效率
及有效率之和视为临床治疗总有效率。(2)两组在治疗前后于
清晨抽取静脉血约3mL，离心后取上清液备用，使用全自动
生化分析仪，采用酶联免疫吸附法，对两组TNF-α、IL-6进行
检测。
1.4 统计学方法  采用SPSS 21.0统计学软件进行数据分析，计
量资料以(χ- ±s)表示，行t检验；计数资料以例(%)表示，行
χ

2检验。P<0.05为差异有统计学意义。
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Abstract: Objective  To investigate the efficacy of ulinastatin combined with endoscopic hemostasis in the treatment of non-varices upper gastrointestinal 
bleeding (NVUGIB). Methods  Eighty-six patients with NVUGIB admitted to Tianjin First Central Hospital from February 2018 to February 2020 
were divided into the control group and the observation group by random number table method., 43 cases in each group. The control group was 
treated with endoscopic hemostasis, and the observation group was treated with endoscopic hemostasis combined with ulinastatin. The clinical 
efficacy, tumor necrosis factor alpha (TNF-α), and interleukin-6 (IL-6) levels before and after treatment were compared between the two groups. 
Results  The total effective rate of clinical treatment in the observation group was 95.35%, higher than that in the control group (81.40%, P<0.05); 
the levels of TNF-α and IL-6 after treatment in the observation group were lower than those in the control group (P<0.05). Conclusion Ulinastatin 
combined with endoscopic hemostatic therapy can improve the clinical efficacy of NVUGIB and improve the level of inflammatory factors in 
patients.
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后，不仅确保了护理工作的有序性与连续性，也促进了手术工作
的顺利进行，避免了不良事件的发生。本研究结果显示，与参照
组相比，观察组的SAS评分与SDS评分均更低于参照组，其诊疗
时间以及住院时间均更短，且患者的护理满意度明显更高，有统
计学意义(P<0.05)。
　　综上所述，使用无缝隙对接护理方式对急性消化内镜患者进
行干预，效果显著，可有效缓解患者的负面情绪，缩短其诊疗时
间以及住院时间，提升护理满意度，降低并发症的发生，促进了
患者的进一步康复，临床应用价值较高，适合广泛推广应用。
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2  结   果
2.1 两组临床疗效比较  观察组、对照组治疗总有效率分别为
95.35%、81.40%，观察组高于对照组(P<0.05)，见表1。

2.2 两组治疗前后炎症因子水平比较  治疗前，两组TNF-α、IL-6
比较，差异无统计学意义(P>0.05)。治疗后，两组TNF-α、IL-6
低于治疗前，观察组较对照组降低(P<0.05)，见表2。

3  讨   论
　　内镜止血利用内镜及辅助设备进行治疗，通过冲洗出血病灶
改善了手术视野，有利于内镜止血治疗顺利进行，具有安全、操
作简洁、微创等优势[4]。乌司他丁是从人体尿液中提取的抑制多
种酶的糖蛋白[5]。孙浩等[6]研究发现，乌司他丁能够提升上消化
道出血的临床治疗效果。观察组临床治疗总有效率高于对照组，
表明乌司他丁联合内镜止血对非静脉曲张性上消化道出血的疗效
确切。
　　临床研究发现，上消化道出血后会引起其他应激反应，使血
清中炎症因子水平升高，影响机体免疫功能，严重者可能出现全
身性感染[7-9]。本研究中观察组治疗后TNF-α、IL-6水平均低于对
照组，说明乌司他丁联合内镜止血能够改善患者炎症反应，这是
因为乌司他丁能抑制透明质酸酶及胰蛋白酶的活性，降低炎性因
子水平，进而修复机体损伤的免疫功能。
　　综上所述，在NVUGIB的治疗中，乌司他丁联合内镜止血治
疗能够有效调节患者的炎症因子表达，临床疗效确切。
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表1 两组临床疗效比较[n(%)]
组别	   例数	      显效	               有效	     无效	      总有效率

观察组	     43	  25(58.14)          16(37.21)	  2(4.65)	       41(95.35)

对照组	     43	  16(37.21)          19(44.19)	  8(18.60)         35(81.40)

χ
2					  4.074

P					  0.044

表2 两组治疗前后炎症因子水平比较(x-±s, ng/L)

组别	  例数
   TNF-α	   IL-6

  治疗前   治疗后                   治疗前   治疗后

观察组	  43  12.21±2.34  6.69±1.21*	  86.58±9.84  18.65±4.56*

对照组	  43  12.03±2.45  9.05±1.87*	  86.21±9.53  35.83±7.06*

t	  0.348   6.948   0.177   13.404

P		   0.728   0.000   0.860   0.000
注：*表示与同组治疗前比较，差异具有统计学意义(P<0.05)。
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