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·论著·

　　肝硬化是临床常见的肝脏疾病，上消化道出血是肝硬化
常见并发症，临床表现为便黑、呕血，并伴有贫血、血容量
减少等症状，起病急，病情发展迅速，若未及时采取有效治
疗措施，会导致病情恶化导致大出血，引起周围循环衰竭，
患者生命安全难以保障[1-2]。生长抑素为环状十四氨基酸肽，
可选择性收缩内脏血管，降低体循环血压和门静脉压力，故
而可抑制出血，质子泵抑制剂常用于治疗上消化道非静脉曲
张出血，奥美拉唑是质子泵抑制剂中的一种，可抑制胃酸分
泌，调整pH值，促进形成血凝块，维持血凝块稳定，促进止
血，疗效较高[3]，故本研究旨在观察质子泵抑制剂联合生长抑

素治疗肝硬化并上消化道出血的临床效果，具体研究结果如
下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选择2019年5月至2020年5月于医院治疗的100
例肝硬化并上消化道出血患者进行研究，以随机数字表法对
患者分组。研究组50例，男性患者27例，女性患者23例，肝
硬化类型：其他类型肝硬化10例，酒精性肝硬化14例，肝炎
性肝硬化26例，年龄23~59岁，平均年龄(40.37±5.34)岁，
平均病程(4.67±1.21)年。对照组50例，男性患者28例，女
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simultaneously treated with omeprazole and continued treatment until bleeding stopped. The levels of nitric oxide (NO), hemoglobin (HGB), 
serum glucagon, cortisol (COR), tumor necrosis factor-α (TNF-α) and hypersensitive C-reactive protein (HS-CRP) in 2 groups were detected 
before and after treatment. The amount of blood transfusion, hemostatic time, length of hospital stay and the number of rebleeding cases after 
48 hours were recorded in the two groups, and the clinical efficacy and adverse reactions of the two groups were counted. Results  The serum 
glucagon and NO levels in the study group were lower than those in the control group, HGB levels were higher than those in the control group, 
TNF-α, COR and Hs-CRP levels were lower than those in the control group (P<0.05), the amount of blood transfusion, hemostasis time, hospital 
stay and the proportion of rebleeding after 48 hours were lower than those in the control group, and there were significant differences among 
the above data groups (P<0.05). The total effective rate of observation group (94.00%) was higher than that of control group (80.00%), and 
there was significant difference between groups (P<0.05). The incidence of total adverse reactions in research group (8.00%) was lower than 
that in control group (18.00%), and there was significant difference between groups (P<0.05). Conclusion  Proton pump inhibitor combined with 
somatostatin can reduce stress response, inhibit inflammation, increase hemostatic effect, reduce hospitalization time, hemostatic time and 
blood transfusion amount, inhibit rebleeding, improve clinical efficacy and reduce adverse reactions.
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性患者22例，肝硬化类型：其他类型肝硬化10例，酒精性
肝硬化13例，肝炎性肝硬化27例，年龄21~61岁，平均年龄
(39.61±4.35)岁，平均病程(4.32±1.04)年。比较两组患者
一般资料，差异无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。
　　纳入标准：肝硬化诊断符合《病毒性肝炎防治方案》标
准[4]，上消化道出血诊断符合《实用消化病学》[5]标准，并
经胃镜、CT 等检测确诊为肝硬化并上消化道出血；年龄在
18~65岁之间；家属及患者同意本研究，并签署知情同意书；
2个月内未进行相关治疗。排除标准：合并严重肝、肾功能不
全，严重感染，肿瘤者；精神障碍及无法正常沟通患者；对
本次研究所用药物过敏或禁忌患者；妊娠或哺乳期妇女。
1.2 方法  患者住院后需卧床休息，给予基础治疗：禁食、
营养支持、输血、止血、吸氧、纠正电解质紊乱、补充血容
量、护肝降酶、抗生素、防感染等对症治疗。(1)对照组：给
予注射用生长抑素(扬子江药业，H20066708)，取3mg生长
抑素于250mL生理盐水，充分溶解，每日静脉泵注12小时，
连续治疗至停止出血。(2)在对照组基础上联合奥美拉唑(浙江
康恩贝制药股份有限公司，H20062573)，取40mg奥美拉唑
于100mL生理盐水，混合均匀，静脉滴注，每日2次，连续治
疗至停止出血。
1.3 观察指标  (1)实验室指标：治疗前、后抽取患者空腹静
脉血5mL，采用比色法(试剂盒：上海西唐生物科技有限公
司)检测两组患者一氧化氮(NO)、血红蛋白(HGB)水平，采

用酶联免疫吸附试验法(试剂盒均为上海极威生物科技有限
公司生产)检测两组胰高血糖素、皮质醇(COR)、肿瘤坏死因
子-α(TNF-α)、超敏C反应蛋白(hs-CRP)水平。(2)记录两组输
血量、止血与住院时间、48h后再出血例数。
1.4 临床疗效  疗效标准：治疗后，生命体征恢复正常，临床
症状消失，胃管引流液颜色无咔色，24h以内停止出血，计
为显效；生命体征和临床症状明显缓解，胃管引流液颜色变
浅，24~72h内停止出血，计为有效；生命体征和临床症状无
缓解或加重，72h后仍出血，计为无效。
1.5 不良反应  治疗过程密切关注患者腹痛、血压升高、心
悸、胸闷等不良反应情况，并及时给予治疗。
1.6 统计学方法  采用SPSS 21.0统计软件进行数据分析，计数
数据资料均表述为(%)，采用χ

2检验，计量数据资料均表述
为(χ- ±s)，采用t检验，P<0.05表示差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 治疗前、后两组患者血清胰高血糖素、NO、HGB水平
比较  治疗前，统计两组患者血清胰高血糖素、NO、HGB水
平，P >0.05，无统计学意义。治疗后，两组患者血清胰高
血糖素、NO水平降低(P <0.05)，研究组患者均低于对照组
(P<0.05)；两组HGB水平升高(P<0.05)，研究组高于对照组
(P<0.05)，组间差异显著，见表1。

2.2 治疗前、后两组患者TNF-α、COR、hs-CRP水平比较  治
疗前，统计两组患者TNF-α、COR、hs-CRP水平，P>0.05，
无统计学意义；治疗后，两组患者TNF-α、COR、hs-CRP水
平降低(P<0.05)，研究组患者TNF-α、COR、hs-CRP水平低

于对照组(P<0.05)，见表2。
2.3 两组患者输血量、止血时间、住院时间、48小时后再出血
比较     研究组患者输血量、止血时间、住院时间、48小时后
再出血比例低于对照组(P<0.05)，见表3。

表3 两组患者输血量、止血时间、住院时间、48小时后再出血比较
组别      例数                         输血量(U)                           止血时间((h)                          住院时间(d)            48h后再出血[n(%)]

对照组        50                       3.69±1.15            39.31±12.65                          8.76±2.83                    7(14.00)

观察组        50                       2.73±0.89            23.63±7.52                          5.19±1.63                    2(4.00)

χ2/t                        4.668                                 7.534                          7.730                                        4.753

P                      <0.001                               <0.001                        <0.001                                        0.029 

表2 治疗前、后两组患者TNF-α、COR、hs-CRP水平比较

项目                      
                                 研究组                                                                         对照组

                             治疗前                                   治疗后                            治疗前                                         治疗后

TNF-α(pg/mL)   50.51±10.15        13.65±4.19a,b                     51.47±10.04                22.59±7.17a

COR(μg/L)   358.35±25.11        233.43±20.13a,b                     357.35±24.09                316.39±21.52a

hs-CRP(mg/L)   234.32±20.05        109.21±17.06a,b                     233.33±20.13                165.27±18.68a

表1 治疗前、后两组患者血清胰高血糖素、NO、HGB水平比较

项目                                                  
                                          研究组                                                                                           对照组

                                                        治疗前                           治疗后                                              治疗前                                      治疗后

血清胰高血糖素(pg/mL)         210.31±35.15                    162.17±25.95a,b                  211.28±36.53          180.03±27.27a

NO(µmol/L)                              121.49±24.07                    97.57±18.17a,b                  122.62±25.11          107.05±20.02a

HGB(g /L)                                                   91.74±17.85                    115.03±21.12a,b                  91.69±17.10          103.79±19.53a

注：a表示与本组治疗前相比，差异具有统计学意义(P<0.05)；b表示与对照组治疗后相比，差异具有统计学意义(P<0.05)。下同。
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2.4 两组患者疗效比较  研究组28例患者显效，19例患者
有 效 ， 3 例 患 者 无 效 ， 总 有 效 率 为 9 4 . 0 0 % ， 对 照 组 1 3 例
患 者 显 效 ， 2 7 例 患 者 有 效 ， 1 0 例 患 者 无 效 ， 总 有 效 率 为
80.00%(χ2=8.665，P=0.003)。
2.5 两组患者不良反应比较  研究组患者胸闷、患者血压升高、
心悸分别为1例、2例、1例，总不良反应发生率为8.00%；对
照组2例患者胸闷，4例患者血压升高，1例患者心悸，2例患
者腹痛，总不良反应发生率为18.00%(χ2=4.421，P=0.036)。

3  讨   论
　　肝硬化是临床常见的慢性进行性肝脏疾病，存在较多并
发症，其中上消化道出血是肝硬化常见并发症，肝硬化并胃
溃疡、胃粘膜损伤、胃底静脉曲张均是其重要致病原因[6]，
病机[7-8]为肝硬化损伤肝功能，损失凝血因子，脾功能亢进，
加速吞噬血小板，因此血小板大量减少，导致出血；肝硬化
门脉压升高，影响食管胃底静脉血回流，致使其产生静脉曲
张，又加上不良饮食习惯，滥用非甾体抗炎药，导致出血；
门脉压升高同时会使胃肠循环瘀血，血流不畅，胃黏膜缺血
缺氧，又由于肝功能下降，体内毒素无以排出而潴留于胃肠
黏膜，引发胃病、胃溃疡，损坏胃肠微血管和胃黏膜而出
血。该病出血量大，不及时治疗会导致出血过多而血容量减
少，引发休克性死亡，有研究表明，上消化道出血致死率高
达10.00%~12.00%[9]，需及时治疗，控制疾病发展，临床治
疗以药物为主，生长抑素[10]为环状十四氨基酸肽，常用于治
疗肝硬化并发上消化道出血，其对血管平滑肌的收缩作用具
有选择性，从而选择性阻断扩张内脏血管，对血管内物质的
释放和分泌具有抑制作用，避免血管内聚集血管活性肠肽、
胰高血糖素等物质，降低门静脉和肝动脉血流量，同时可降低
曲张静脉血流量，抑制胃酸分泌，促进凝血，发挥止血作用。
　　奥美拉唑[11-12]为新型H+泵抑制剂，对H+-K+/ATP酶活性
具有持久抑制作用，从而抑制胃酸分泌，提升pH值，降低
胃酸刺激食管黏膜和胃，保护胃功能，也可通过抑制H+向
外流出，达到对胃蛋白酶的抑制作用，加速血小板聚集，促
进凝血，同时对已形成的血块有维持作用，保持血凝块不被
溶解，达到止血作用；另外，奥美拉唑还可使门静脉血管压
力降低，使曲张血管舒张，促进和改善血管循环，维持机体
血循环平衡。NO为扩血管神经递质，血清胰高血糖素代谢
效应器官为肝脏 ，肝硬化并上消化道出血患者的NO、胰高
血糖素水平均存在升高趋势[13]，血红蛋白为红细胞主要组成
部分，反映贫血程度；上消化道出血患者会引起应激反应，
从而激活单核巨噬细胞，使TNF-α、hs-CRP分泌增加，引发
炎症，而COR是机体应激反应的敏感指标，可反映应激反应
大小[14]。姚倩等[15]采用生长抑素联合血凝酶、质子泵抑制剂
对上消化道出血患者进行治疗，观察组TNF-α、COR、hs-
CRP水平明显低于对照组，组间差异显著(P<0.05)。本研究
结果表明，研究组血清胰高血糖素、NO水平低于对照组，
组间差异显著(P<0.05)，研究组HGB水平高于对照组，组间

差异显著(P<0.05)，说明质子泵抑制剂联合生长抑素治疗肝
硬化并上消化道出血，可降低血清胰高血糖素、NO水平，
提升HGB水平。研究组患者TNF-α、COR、hs-CRP水平低
于对照组(P<0.05)，说明质子泵抑制剂联合生长抑素治疗肝
硬化并上消化道出血，可降低应激反应，抑制患者炎症。研
究组患者输血量、止血时间、住院时间、48小时后再出血比
例低于对照组(P<0.05)，说明质子泵抑制剂联合生长抑素治
疗肝硬化并上消化道出血，可减少住院时间、止血时间和输
血量，抑制再次出血。研究组总有效率(94.00%)高于对照组
(80.00%，P<0.05)，研究组总不良反应发生率(8.00%)低于
对照组(18.00%，P<0.05)，说明质子泵抑制剂联合生长抑素
治疗肝硬化并上消化道出血，可提升患者临床疗效，降低不
良反应。
　　综上所述，质子泵抑制剂联合生长抑素治疗肝硬化并上
消化道出血，可降低应激反应，抑制炎症，增加止血作用，
减少住院时间、止血时间和输血量，抑制再次出血，提升临
床疗效，降低不良反应，值得推广。
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