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奥曲肽治疗肝硬化消化道出血的疗效及对血清胆碱酯酶、氧化应激水平
的影响
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【摘要】目的 分析奥曲肽治疗肝硬化消化道出血的疗效。方法 对我院2020年10月至2021年9月期间收治的96例肝硬化消化道出血患者进行研究，根据治疗方法的
不同分为采用注射用生长抑素治疗的对照组与采用醋酸奥曲肽注射液治疗的观察组，每组48例，对比两组患者治疗前后血清CHE、SOD、MDA水平变化情
况，治疗总有效率以及不良反应发生率。结果 治疗后，两组患者血清CHE、SOD、MDA水平均出现不同程度的改善，但与对照组相比，观察组血清CHE、
SOD水平明显更高，MDA水平明显更低，两组患者组内与组间对比均差异显著(P<0.05)。观察组患者的治疗有效率(91.67%)明显高于对照组的(75.00%)，
数据差异具有统计学意义(P<0.05)。两组不良反应发生率对比差异不显著(P>0.05)。结论 肝硬化消化道出血疾病对患者的身体健康有着严重的生命威胁，
在临床治疗上以止血为首要的治疗任务，短时间内减少出血，对促进康复具有重要的作用。对治疗肝硬化消化道出的药物种类多样化，但本文研究显示应
用奥曲肽治疗的临床疗效确切，能够显著提升患者血清CHE、SOD水平，降低MDA水平，具有较高的临床应用和推广价值。
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Abstract: Objective To analyze the efficacy of octreotide in the treatment of gastrointestinal bleeding in cirrhosis. Methods A total of 96 patients with 
gastrointestinal bleeding from cirrhosis admitted to our hospital from October 2020 to September 2021 were studied. According to different 
treatment methods, they were divided into control group treated with somatostatin injection and observation group treated with octreotide 
acetate injection, 48 cases in each group. The changes of serum CHE, SOD and MDA levels, the total effective rate and the incidence of adverse 
reactions were compared between the two groups before and after treatment. Results After treatment, the serum levels of Che, SOD and MDA 
in the two groups were improved in different degrees, but compared with the control group, the serum levels of Che, SOD and MDA in the 
observation group were significantly higher and lower than those in the control group, there were significant differences between the two groups 
(P<0.05) . The effective rate of Observation Group (91.67%) was significantly higher than that of control group (75.00%)(P<0.05) . There was no 
significant difference in the incidence of adverse reactions between the two groups (P>0.05) . Conclusion The gastrointestinal bleeding disease 
of liver cirrhosis is a serious threat to the patients' health. Hemostasis is the primary task in clinical treatment, and bleeding can be reduced in a 
short time, it plays an important role in promoting rehabilitation. There are many kinds of drugs in the treatment of liver cirrhosis, but this study 
shows that octreotide has a definite clinical effect, it can significantly increase the serum CHE, SOD level and reduce the serum MDA level, it has 
high value of clinical application and popularization. 
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　　硬化为肝胆科常见的临床疾病，造成肝硬化疾病的因素很
多，感染病毒、大量饮酒、体质肥胖等会导致不同类型的肝硬
化。在近几年，人们压力增加，频繁的饮酒、吃外卖，加上不健
康的饮食和不规律的作息，它在临床上的发病率不断增加，给病
人健康带来了严重影响[1]。由于引起该病的原因和因素非常多，
医疗领域还未研制出能快速治疗让患者痊愈的特效药物，所以
也成为医疗中比较注重研究的疾病。肝硬化严重时期倒是消化道
出血，是肝硬化预后差的主要原因之一。目前，对于肝硬化合并
消化道大出血尚无有效治疗手段和方法，因此积极预防及早期诊
断显得尤为重要[2]。肝硬化的形成过程是日积月累的，再生结缔
组织的增加，让肝脏小叶组织被代替，肝组织慢慢就呈硬化状态
了；肝脏纤维化与肝细胞坏死也会引起上消化道黏膜下大量淤
血，进而引发大出血症状。出现上消化道出血也是代表这肝硬化

的严重程度，已经属于比较严重的并发症之一，消化道出血不仅
让肝脏受损严重，同时也会引起其他脏器的损伤，进而威胁生
命。因此在对肝硬化进行治疗时需要考虑到上消化道出血这一问
题，及时采取有效措施控制病情发展[3]。门脉高压是让上消化道
出血发生的最要因素，门脉较高的压力会让食管胃底静脉曲张断
裂，血液从血管锻炼处流出，当病人发生上消化道出血时，会发
生吐血现象，出血量大，发病凶险，急骤。出血此症状以后必须
在第一时间进行急救，止血是抢救的第一要务，如若止血不及时
或无效会增加患者的死亡几率[4]。所以如何提高肝硬化患者消化
道出血的发病情况，对于促进其恢复和改善预后具有重要意义。
目前临床上主要采用生长抑素联合泮托拉唑治疗上消化道大出血
取得较好疗效，但由于药物本身副作用大或存在一定程度的耐药
性而限制了它在临床实践中的应用。醋酸奥曲肽为人工合成天然
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生长抑素8肽衍生物，对多种激素的分泌有抑制作用、降低血流
量，保护细胞膜方面发挥着重要作用，药理作用和半衰期都比生
长抑素强，所以它的止血效力较强，也较长久[5]。本研究旨在对
分析奥曲肽的治疗效果，为此特选取我院2020年10月至2021年9
月期间患者展开研究，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选择我院2020年10月至2021年9月期间收治的96
例肝硬化消化道出血患者作为研究对象。根据治疗方法的不同分
为对照组与观察组各48例。对照组48例患者中男性30例，女性18
例，年龄32~69岁，均值(51.47±5.28)岁；观察组50例患者中男
性28例，女性20例，年龄30~70岁，均值(52.29±5.13)岁。经比
较，两组患者在一般资料方面未体现明显区别(P>0.05)。本次研
究经我院伦理委员会批准实施，所有患者及其家属均对本研究知
情，并签署了知情同意书。
　　纳入标准：符合肝硬化的相关诊断标准；排除其他原因引起的
食管静脉曲张破裂大出血，经胃镜检查，确认上消化道出血，从出
血到入院的时间超过48h；病人意识清楚，临床资料齐全；无严重
并发症或死亡病例；病人及其家属事先了解了此项研究，主动参加
了调查。排除标准：血液系统有其他病变；肝脏有转移病灶，并发
肿瘤或者重症肝硬化；急性胰腺炎，胆囊炎和胆石症等；有严重肝
功能衰竭，急性肾功不全等情况下发生上腹痛患者应及时使用抗凝
血剂进行治疗，其他病因引起上消化道出血；自身患有免疫性疾病
等；本研究中药物过敏和临床资料不全的患者。
1.2 方法  首先对所有患者均进行护肝，扩容，输血、止血和保持水
电解质平衡的基本治疗。在此基础上对照组采用注射用生长抑素(成
都天台山制药有限公司，国药准字H20053009，规格0.25mg)和静脉
滴注的方法进行治疗，需要用生理盐水稀释溶解后再进行治疗。滴
注速度：0.25/h，连续用药12h/次，一次/d，治疗总时间48h。
　　观察组给予醋酸奥曲肽注射液(Novanis Phanna stein AG，
注册证号H20150364，规格1mL:0.1mg×5支)治疗，第一次剂量
为静脉推注0.1mg(5min)，然后连续静脉滴注5ug/h，12h/次，1
次/d，共治疗48h。
1.3 观察指标  观察两组患者治疗前后血清CHE、SOD、MDA水平
变化情况。对比两组患者的治疗总有效率，疗效评价标准分为显
效、有效、无效、总有效率为显效率加有效率之和。对比两组患者
不良反应发生率，主要包括恶心呕吐、腹泻、贫血、腹膜炎等。
1.4 统计学处理  将研究获得数据录入Excel数据库，使用SPSS 
24.0软件做统计学结果分析。其中患者运动功能评分和生活能力
评分为计量资料，采用(χ- ±s)表示，使用t进行检验；患者治疗
满意度为计数资料，采用百分率[n(%)]表示，使用χ

2进行检验，
当P<0.05有统计学意义。

2  结  果
2.1 两组治疗前后血清CHE、SOD、MDA水平变化情况  治疗
前，两组患者血清CHE、SOD、MDA水平无显著差异(P>0.05)；
治疗后，两组患者血清CHE、SOD、MDA水平均出现不同程度
的改善，但与对照组相比，观察组血清CHE、SOD水平明显更
高，MDA水平明显更低，两组患者组内与组间对比均差异显著
(P<0.05)，见表1。
2.2 两组患者的治疗有效率比较   观察组患者的治疗有效率
( 9 1 . 6 7 % ) 明 显 高 于 对 照 组 的 ( 7 5 . 0 0 % ) ， 两 组 对 比 差 异 显 著
(P<0.05)，见表2。
2 . 3  两 组 患 者 不 良 反 应 发 生 率 比 较   不 良 反 应 对 比 无 差 异
(P>0.05)，见表3。

3  讨   论
　　肝硬化疾病发病率逐年增加，因肝硬化疾病导致死亡的病例
也屡见不鲜，其中导致肝硬化患者死亡的一大原因是上消化道出
血。以起病急骤为主要特征，危险系数高，出血量大，死亡率

28%~67%，给患者生命安全造成极大威胁。如果不能得到及时
处理会导致大量失血而危及生命[6]。究其原因，很多，主要表现
为酒精性肝硬化、代谢性肝硬化、病毒性肝炎的肝硬化等等、胆
汁淤积型肝硬化等、自身免疫性肝硬化等等、隐源性肝硬化等。
其临床表现多样且复杂。在发病前期患者感觉不到异于常人的变
化，多数为轻微不适为主要症状，如不能引起重视和针对性的治
疗，疾病严重化以后就会引起UGIB[7]。其临床表现有肝功能异
常，肝脾大、腹水及不同程度黄疸，可并发各种出血点、小血管
病变以及全身中毒征象如低蛋白血症、高胆红素脑病等。临床发
现，一些肝硬化患者没有典型的上消化道出血的表现，但伴严重
并发症，或使失代偿状态。因此及时有效地抢救治疗显得十分重
要。导致肝硬化形成的原因很多且复杂，主要表现为肝纤维化，
门静脉高压等，病情进展至终末期后，易因门静脉的血液回归受
到阻碍又因高压所致血管破裂而出血，不及时进行救治或急救方
案不起效，患者会因大量出血而死亡。因此对于肝硬化合并顽固
性呕吐物患者应尽早采取内镜下治疗措施[8]。临床上因种种原因
引起大出血，往往需紧急处理，但急诊胃镜检查对于明确诊断，
指导操作具有十分重要的意义。目前国内常用的方法是用止血药
如肾上腺素或凝血酶抑制药如华法林等来治疗急性上消化道大出
血，但这些药物往往具有较高的副作用且价格昂贵，难以推广使
用。对于此病最首要的认为就是快速且有效进行止血，才能保障
患者的生命安全，对之后的治疗和预后有良好的作用[9]。
　　生长抑素对肾素-血管紧张素-醛固酮系统有一定的影响，抑
制大量扩血管物质分泌，也能作用内脏血管平滑肌，减少肝内血

表1 两组治疗前后血清CHE、SOD、MDA水平变化情况
组别           例数                  CHE(u/L)
  治疗前                  治疗后            t            P
对照组  50        89.41±10.36         136.34±11.23       4.638        0.011
观察组  50        90.28±10.54         153.23±13.13       9.186        0.000
t值                                                                     0.514          7.416 
P值                                                                     0.653        0.000 
表1(续)
组别                                  SOD(u/mL)
                   治疗前                       治疗后            t            P
对照组              27.22±4.43         35.65±5.52       4.572       0.013
观察组              26.34±4.46         43.34±4.77       5.871       0.000
t值                                                                                        0.252         5.541 
P值                                                                                        0.801       0.001
表1(续)
组别                             MDA(mmol/mL)
                    治疗前                治疗后               t            P
对照组              61.67±8.44           41.34±5.77       5.784      0.000
观察组              62.34±8.99           32.32±5.32       6.846      0.000
t值                                                                                        0.264      6.571
P值                                                                                        0.793      0.000

表2 两组患者的治疗总有效率比较[例(%)]
组别 例数 显效      有效           无效            总有效率
对照组   48        16(33.33) 20(41.67)      12(25.00)       36(75.00)
观察组   48        24(50.00) 20(41.67)      4(8.33)           44(91.67)
χ2值               8.074
P值               0.000

表3 两组患者的不良反应发生率比较[例(%)]
组别          例数      恶心呕吐        腹泻          贫血        腹膜炎      不良反应发生率
对照组 48          2(4.17)       2(4.17)     1(2.08)     1(2.08)             6(12.50)
观察组 48          3(6.25)      1(2.08)      0(0.00)     1(2.08)             5(10.42)
χ2值                        0.293
P值                         0.417
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　　综上所述，10~16岁首发精神分裂症患儿脑功能普遍下降，
局部脑功能的同步可能与幻听的发生及严重程度有关。但需要注
意的是，本研究为横断面研究，将进一步开展纵向随访研究，探
讨干预后脑组织功能活动的变化。
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管阻力和门脉压力，促使血液中纤维蛋白原生成纤维蛋白凝块，
此外，食管括约肌的压力也会升高，有效降低出血量。此外，在
临床上对各种原因所致大出血及休克也有较好疗效。生长抑素多
用于急性胃溃疡的出血、出血性胃炎所引起的流血、消化道静脉
曲张急性出血等等。生长抑素是一种激素，它的止血作用的作用
可以是：(1)对胰岛素和其他有关激素有抑制作用、生长激素和
胃蛋白酶分泌情况，然后收缩血管，实现止血的目的。(2)抑制
肾素，血管紧张素和醛固酮，以改善病人水钠潴留，降低了门静
脉压和门静脉血流量，实现止血的目的[10-11]。(3)让血管内的肽活
性降低，减少分泌和合成，动脉内的血液就会缓慢，随之出血减
少或停止。奥曲肽是人工合成八肽环状化合物，能有效减少门静
脉、食管胃底静脉和内脏血管的压力对胃酸有抑制作用、胰酶和
胰岛素的分泌，加强黏膜屏障功能，营造良好凝血环境等。
　　研究显示CHE做为胆碱能神经释放的神经介质，CHE升高可
引发很多疾病，与肝脏疾病也有相关性，在临床中检验CHE指标
可预估肝脏疾病的严重程度。SOD,MDA作为体内重要氧化应激
指标因子，有关研究表明，S0D的低表达广泛存在于肝硬化病人
的血清、MDA的高表达情况、病人的氧化应激和肝硬化的病情发
展有密切的关连。目前，临床上多采用口服或静脉滴注醋酸奥曲
肽等方法来预防和减轻肝功能损伤。醋酸奥曲肽是以醋酸奥曲肽
为主药的注射液，为人工合成天然生长抑素八肽衍生物，在消化
系统疾病治疗中被广泛使用。目前，奥曲肽在临床上应用较为广
泛，且疗效显著[12]。有关报告显示，奥曲肽对血管平滑肌的直接
影响之后，以及通过抑制胰高血糖素过量分泌等，它能起到减少
食道静脉血管和内脏血流动力的作用，因而降低了它的血流量；
还能减轻门脉高压对肝脏组织造成的损害，改善肝功能和代谢功
能[13]。同时奥曲肽还可以通过对胃酸的抑制作用、胃泌素分泌过
多，等等，对胃黏膜起保护作用，促进黏膜修复等功能[14-15]。
　　本研究结果显示，治疗前，两组患者血清CHE、SOD、MDA
水平无显著差异(P>0.05)；治疗后，两组患者血清CHE、SOD、
MDA水平均出现不同程度的改善，但与对照组相比，观察组血
清CHE、SOD水平明显更高，MDA水平明显更低，两组患者组
内与组间对比均差异显著(P<0.05)。观察组患者的治疗有效率
(91.67%)明显高于对照组的(75.00%)，差异显著(P<0.05)。两
组不良反应发生率对比差异不显著，(P>0.05)。分析其原因，是

因为奥曲肽是激素之一，并通过人工合成，能抑制胰酶和胃蛋白
酶、生长激素和其他材料的增长，用于肝硬化上消化道出血。在
临床上，肝硬化上消化道出血通常会伴随着肝功能衰竭以及腹水
症状出现。肝硬化上消化道出血病人用奥曲肽，可以起到遏制上
消化道出血根本原因的作用，使门静脉压力降低、血管收缩，最
后达到了很好的止血效果。
　　综上所述，肝硬化消化道出血应用奥曲肽治疗的临床疗效确
切，能够显著提升患者血清CHE、SOD水平，降低MDA水平，具
有较高的临床应用和推广价值。

参考文献
[1]王丹,王风琴,冯霖轩.生长抑素联合奥曲肽治疗肝硬化并发上消化道出血患者疗效

及其对凝血功能指标的影响[J].血栓与止血学,2022,28(3):433-434,437.
[2]华鹏,崔翔,周荣赛,等.奥曲肽联合普萘洛尔治疗肝硬化上消化道出血患者效果及

对炎性指标水平和门、脾静脉血流影响[J].临床误诊误治,2020,33(5):44-48.
[3]杨熹,宋冬梅,华敏.生长抑素联合奥曲肽治疗肝硬化并发上消化道出血患者疗效及

其对凝血功能指标的影响再观察[J].实用肝脏病杂志,2020,23(5):695-698.
[4]沈秀英,谭丽,胡艳,等.奥曲肽辅助治疗肝硬化上消化道出血的止血效果及对血流

动力学和全身应激状态的影响[J].临床和实验医学志,2020,19(11):1195-1198.
[ 5 ]张娜,高东,王艳妮.泮托拉唑联合奥曲肽及血凝酶治疗老年急性上消化

道出血的疗效及对患者血清D-二聚体、BUN/Cr值水平的影响[J].海南医
学,2022,33(13):1638-1642.

[6]王娜,闫如斌.奥曲肽联合凝血酶治疗肝硬化合并上消化道出血的效果及对血小板
的影响[J].血栓与止血学,2022,28(3):625-626.

[7]谢进芝,熊宇,丁祥武,等.止血生脉散联合奥曲肽治疗肝硬化上消化道出血疗效观
察[J].湖北中医药大学学报,2020,22(4):58-60.

[8]凌冰,王永康,刘加宁.MSCT与胶囊内镜对不明原因消化道出血的诊断价值研究[J].
中国CT和MRI杂志,2020,18(12):141-143.

[9]丁会,温平贵,王峰.动态容积CT诊断隐匿性消化道出血的结果研究[J].中国CT和
MRI杂志,2020(1):128-130.

[10]周帅,张剑权,吕明,等.奥曲肽辅助治疗肝硬化胃底静脉曲张破裂出血患者的临床
研究[J].中国临床药理学杂志,2020,36(14):1953-1956.

[11]郝雁翎,蔡晓晶.护患沟通技巧在奥曲肽治疗上消化道出血护理中及对患者不良反
应发生的影响[J].检验医学与临床,2020,17(15):2240-2242.

[12]董肖肖,马学学,郭芳.奥曲肽联合凝血酶治疗血吸虫性肝硬化上消化道出血的疗
效观察[J].中华地方病学杂志,2020,39(6):425-429.

[13]魏胜霞,郑灼,刘学敏.不同剂量奥曲肽联合奥美拉唑治疗老年肝硬化并发上消化
道出血的疗效研究[J].中国中西医结合消化杂志,2021,29(11):769-772.

[14]彭雄群,易艳容,郭海燕.奥美拉唑、奥曲肽和凝血酶联合治疗肝硬化并发食管胃
底静脉曲张破裂出血患者的临床疗效[J].医学临床研究,2022,39(3):363-365.

[15]高金保,刘霞,李前进.凝血酶与奥曲肽联合治疗肝硬化合并食管胃底静脉曲张破
裂出血的疗效观察[J].血栓与止血学,2022,28(3):444-445.

（上接第 44 页）


