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奥曲肽联合甲氰咪呱在上消化道出血患儿中的应用效果及对凝血功能的
影响
王  燕*   毕少丽   刘晓兵   韩晓雅 
郑州颐和医院儿科 (河南 郑州 450000)

【摘要】目的 探讨甲氰咪呱联合奥曲肽治疗上消化道出血(UGIB)患儿临床效果，同时观察其对患儿血流动力学水平的影响，以为临床治疗小儿UGIB提供依据。方
法 从本院2019年4月—2021年4月儿科收治的UGIB患儿中，随机选取符合研究条件的80例患儿为研究对象，并将其随机分为对照组、研究组。所有患儿
均给予常规对症治疗，在此基础上，对照组患儿采用奥曲肽治疗，研究组则采用甲氰咪呱联合奥曲肽治疗。治疗后，评估与对比2组临床治疗效果，检测
与观察治疗前后患儿凝血酶原时间(PT)、血浆凝血酶时间(TT)等凝血功能指标水平变化情况；观察不同时间段患儿胃液PH值变化；对比2组患者止血时间
与住院时间，并统计与对比2组患儿不良反应发生情况。结果 治疗后，研究组患儿总有效率(95.24%%)高于对照组患儿(78.95%)(χ2=4.841，P=0.028)；
PT、TT、APTT、Fib等凝血指标水平比较，研究组低于对照组(t=2.632、3.734、2.831、2.485，P=0.016、0.006、0.013、0.019)；而治疗后不同时
间段胃液PH值对比，研究组高于对照组(t=2.244、2.242、4.361、P=0.024、0.025、0.001)；研究组止血时间(14.23±3.56)h、住院时间(3.30±1.20)
d别短于对照组(17.50±3.65)h、(5.05±1.35)d(t=3.207、4.844，P=0.009、0.001)研究组不良反应发生率(7.14%)与对照组(7.89%)对比，无明显差异
(χ2=0.016，P=0.899)。结论 甲氰咪呱联合奥曲肽治疗UGIB患儿，在促进患儿凝血功能改善、调节胃液酸碱平衡中效果显著，临床治疗效果较好，是一
种高效、安全的治疗方案。
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Effect of Octreotide Combined with Cimetidine in Children with 
Upper Gastrointestinal Bleeding and Its Effect on Coagulation 
Function
WANG Yan*, BI Shao-li, LIU Xiao-bing, HAN Xiao-ya.
Department of Pediatrics, Zhengzhou Yihe Hospital, Zhengzhou 450000, Henan Province, China

Abstract: Objective To investigate the clinical effect of cimetiacin combined with octreotide in the treatment of children with upper gastrointestinal 
hemorrhage (UGIB), and to observe its effect on the hemodynamic level of children, so as to provide a basis for the clinical treatment of UGIB 
in children. Methods A total of 80 UGIB children admitted to our hospital from April 2019 to April 2021 were randomly selected as research 
subjects and randomly divided into control group and study group. All children were given conventional symptomatic treatment. On this basis, 
the control group was treated with octreotide, and the study group was treated with cimetidine combined with octreotide. After treatment, the 
clinical effects of the two groups were evaluated and compared, and the changes of prothrombin time (PT), plasma thrombin time (TT) and other 
coagulation indexes before and after treatment were detected and observed. The PH value of gastric juice was observed in different time periods. 
The hemostasis time and hospital stay were compared between the two groups, and the incidence of adverse reactions was statistically compared 
between the two groups. Results After treatment, the total effective rate in the study group (95.24%) was higher than that in the control group 
(78.95%) (χ2=4.841, P=0.028). The levels of PT, TT, APTT and Fib in the study group were lower than those in the control group (t=2.632, 3.734, 
2.831, 2.485, P=0.016, 0.006, 0.013, 0.019). The PH value of gastric juice in the study group was higher than that in the control group (t=2.244, 2.242, 
4.361, P=0.024, 0.025, 0.001). The hemostasis time of the study group {(14.23±3.56) h, hospital stay (3.30±1.20) d} were shorter than that of 
the control group {(17.50±3.65) h, (5.05±1.35) d} (t=3.207, 4.844, P=0.009, 0.001) there was no significant difference in the incidence of adverse 
reactions between the study group (7.14%) and the control group (7.89%) (χ2=0.016, P=0.899). Conclusion Cimepiac combined with octreotin in 
the treatment of children with UGIB has a significant effect in promoting the improvement of coagulation function and regulating the acid-base 
balance of gastric juice, and has a good clinical effect. It is an efficient and safe treatment plan.
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　　上消化道出血(UGIB)也称之为胃出血，胃、十二指肠溃疡、
饮食不规律、不良情绪等因素均可引起该疾病。该病可发生于任
何年龄，其中小儿患病率较低，且在一项关于小儿UGIB发病趋势
的调查中显示[1]，近年来，小儿UGIB呈下降趋势。但相较于成年
人，小儿UGIB的危险性更高，小儿出血量60mL左右，相当于成
年人500mL的量，如患儿失血过多可引起休克，严重者不及时治
疗可造成患儿死亡。因此，对于小儿UGIB，及时采取有效地治疗
措施，对保障其预后与生命安全尤为重要。针对UGIB患儿，治
疗原则在于快速止血，控制病情发展。药物保守治疗是目前临床
治疗UGIB患儿的有效方法与常用手段，其中奥曲肽是治疗UGIB
的常用药物，其作为生长抑制类药物，对降低内脏血流量、减少

消化道出血有较好的效果[2]。甲氰咪呱也称之为西咪替丁，研究
认为，甲氰咪呱能够通过抑制胃酸分泌，改善胃功能而起到治疗
UGIB的作用[3]。基于此，本次研究提出，将甲氰咪呱与奥曲肽联
合用于小儿UGIB治疗中，并通过80例患儿为对象进行对比探究，
旨在为UGIB的治疗提供参考。

1  资料与方法
1.1 一般资料  从本院2019年4月—2021年4月儿科收治的UGIB
患儿中，随机选取符合研究条件的80例患儿为研究对象，并将
其随机分为对照组、研究组，对照组为38例、研究组为42例。
两组患儿资料分布，其中，对照组男性占52.63%(20例)、女性
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占47.37%(18例)；年龄3-11岁，平均(6.78±2.54)岁； 出血量为
50-225mL，平均(135.68±28.45)mL；病因分布中，胃炎和(或)
十二指肠疾病占11例、食管疾病占9例、血管病变占6例、肝胆胰
疾病占7例、其他占5例。研究组中，男性占54.76%(23例)、女
性占45.23%(19例)；年龄2.5-12岁，平均(6.85±2.60)岁； 出血
量为52-230mL，平均(136.95±28.67)mL；病因分布中，胃炎和
(或)十二指肠疾病占13例、食管疾病占8例、血管病变占8例、肝
胆胰疾病占9例、其他占4例。2组患儿年龄、性别以及病因等资
料分布情况对比，无明显差异(P>0.05)。研究的实施基于患儿家
属对研究目的、方法充分了解后，自愿参与并签署知情同意书，
并经由本院伦理委员会批准下开展。
1.2 纳入与排除标准
　　纳入标准：经内镜检查，符合《上消化道出血(常见病临床诊
疗丛书)》[4]中相关诊断标准；临床均表现为不同程度的黑便、便
血或呕血等；年龄1-12岁；凝血功能正常。排除标准：假性呕血
或便血；同时伴有上消化道周边脏器出血或合并肝肾等其他脏器
严重疾病；合并全身出血性疾病或先天性消化道畸形；对研究药
物过敏或其他用药禁忌。
1.3 方法  入院后均给予患儿禁食、绝对卧床休息、吸氧以及补充
血容量UI维生素k、纠正酸碱平衡等支持治疗。对照组：在支持
治疗基础上，给予患儿奥曲肽治疗，即初始时取奥曲肽(Novartis 
Pharma Schweiz AG，批准文号X19990242)0.1mg与20mL浓
度25%的葡萄糖混合后，对患儿进行静脉推注(5min)；而后取
0.3mg奥曲肽与250mL浓度5%的葡萄糖溶液混合后，以50ug/
h对患儿进行静脉滴注，12h/次，持续治疗3-5d。研究组：在对
照组基础上，给予患儿甲氰咪呱即西咪替丁注射液联合治疗，
取西咪替丁注射液(山东方明药业集团股份有限公司，国药准字
H37023309)0.2g+250mL5%葡萄糖注射液稀释后，以1~4mg/
kg/h进行静脉滴注,6h/次,持续治疗3-5d。
1.4 观察指标与疗效标准
1.4.1 疗效观察与评估  治疗后，评估与对比2组临床治疗效果，
疗效评估标准：根据《急性上消化道出血急诊诊治专家共识》[5]

并结合患儿临床表现与检查结果对临床治疗效果进行评估。治疗
48h内患儿出血停止，体征稳定，经胃引流检查无血液或咖啡样
液体，72h内便血转阴，为显效；治疗48h-72h内，无呕血，胃
液引流无明显血液样或咖啡样液体，便血症状较治疗前明显改
善，为有效；治疗3d后，未能有效止血，胃液引流仍呈血液样或
咖啡样液体，便血检验为阳性，或需转手术治疗，即为无效。
1.4.2 凝血功能指标水平观察与检测  治疗前与治疗后，采集患儿
静脉血4mL，经抗凝处理后，采用离心机(无锡市分析仪器有限公
司，RJ-TGL-20B台式高速离心机)以3000r/min离心分离15min，

获得血清样本后，采用全自动凝血分析仪AYW9000(南京瑞麦科
技开发有限公司)对患儿的凝血酶原时间(PT)、血浆凝血酶时间
(TT)、部分活化凝血活酶时间(APTT)与纤维蛋白原(Fib)指标水平
进行检测。
1.4.3 观察与检测患儿胃液PH值变化  治疗前、治疗24h、72h与
5d后，采集患儿胃液5ml，采用上海仪电(雷磁)PHS-3C型台式酸
度计对胃液PH值进行测定。
1.4.4 对比2组患者止血时间  (经检查显示出血停止)与住院时间，
统计患儿治疗期间出现腹痛腹泻、呕吐或其他不良反应情况。
1.5 统计学方法  数据采用SPSS 22.0软件进行统一处理，患者计
量资料(比如胃液PH值、凝血功能指标)用(χ

-
±s)表示，以t检

验；计数资料(比如疗效、不良反应)以(%)表示、采用连续校正
χ

2检验，P<0.05则提示对比具有明显差异。

2  结   果
2 . 1  2 组 疗 效 比 较   经 疗 效 评 估 显 示 ， 研 究 组 治 疗 总 有 效 率
95.24%(40/42)高于对照组78.95%(30/42)(P<0.05)，见表1。
2.2 2组治疗前后凝血功能指标对比  治疗前，患儿PT、TT、
APTT、Fib等指标检测结果对比，无明显差异(P>0.05)；结束治
疗后，患儿上述指标水平下降，组间比较，研究组各项指标水平
低于对照组(P<0.05)，见表2。
2.3 2组胃液PH值对比  治疗前2组患儿胃液PH值对比无明显差
异(t=0.299，P=0.724>0.05)；治疗24h、72h与5d后，2组患儿
PH值升高，组间比较，研究组高于对照组(P<0.05)，见表3。
2.4 2组止血时间、住院时间与不良反应发生情况对比  止血时
间、住院时间观察，研究组分别为(14.23±3.56)h、(3.30±1.20)
d；对照组分别为(17.50±3.65)h、(5.05±1.35)d；组间对比，
研究组均短于对照组(t=3.207、4.844，P=0.009、0.001)。治疗
期间，研究组患儿中，出现1例腹泻、1例血清氨基转移酶轻度升
高和1例腹胀，不良反应发生率为7.14%(3/42)，对照组患儿中，
出现2例腹泻、1例恶心呕吐，不良反应发生率为7.89%(3/38)，
组间比较，无明显差异(χ2=0.016，P=0.899)。

表1 2组疗效对比[(%)]
组别	                 显效               有效	   无效	   总有效

研究组(n=42)     18(42.86)     22(52.38)	 2(4.76)	 40(95.24)

对照组(n=38)     15(39.47)     15(39.47)	 8(21.05)	 30(78.95)

χ2				                        4.841

P				                        0.028

表2 2组治疗前后凝血功能指标对比
组别	                                              PT/s	                                              TT/s	                                            APTT/s	                                       Fib/g/L

	                          治疗前	                治疗后	       治疗前	               治疗后	       治疗前	                 治疗后	       治疗前	              治疗后

研究组(n=42)	 9.23±2.36        14.68±3.02	 11.26±2.41      18.65±3.15	 20.31±4.68        36.54±6.20	  1.50±0.47        2.43±0.44

对照组(n=38)	 9.48±2.29        12.45±2.97	 11.31±2.38      15.37±3.06	 21.02±4.71        31.71±5.86	  1.48±0.52        2.11±0.47

t	                     0.380	          2.632	                    0.074	           3.734	 0.534	             2.831	  0.142	           2.485

P	                     0.675	          0.016	                    0.895	           0.006	 0.603	             0.013	  0.771	           0.019

表3 2组胃液PH值对比
组别	                         治疗前	            治疗24h         治疗72h	         治疗5d

研究组(n=42)	 2.21±0.37      3.06±0.44      4.11±1.06	     5.78±0.75

对照组(n=38)	 2.18±0.34      2.79±0.41      3.52±0.78	     4.92±0.64

t	                     0.299	        2.244	               2.242	     4.361

P	                     0.724	        0.024	               0.025	     0.001
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3  讨   论
　　UGIB可分为静脉曲张性和非静脉曲张性，据调查研究显示
[6]，超过80%的患者为非静脉曲张UGIB，在患者年龄调查中发
现，中老年患者为主要发病群体，而十二指肠溃疡与胃溃疡则
是引起UGIB的主要原因。针对UGIB的危害，在埃及一项调查
中显示[7]，老年患者作为UGIB的高发人群，其住院死亡率达到
8.74%。从当前研究来看，临床学者们对于UGIB的研究，主要人
群多集中于成年人或中老年群体，对于小儿UGIB的研究相对较
少。实际上，小儿UGIB的发病率虽然较低，但该病对患儿造成的
危害性相较成年人更高，如不及时采取有效治疗措施，极易造成
患儿休克[8]。因此，加强对小儿UGIB的关注，探讨有效的治疗方
法对保障患儿健康与生命安全尤为重要。
　　奥曲肽是目前药物保守治疗中临床治疗UGIB的常用药物，
其属于人工合成的天然生长素八肽衍生物，该药物具备内源性生
长抑素的药理作用，对于机体消化液的分泌能够起到抑制作用，
故而用于UGIB治疗中，能够收缩血块、促进血小板凝聚，在降
低胃肠蠕动与血流速度的基础上，达到止血效果[9-10]。但在本次
研究中，通过在常规支持治疗基础上，给予UGIB患儿单一奥曲
肽治疗与联合甲氰咪呱即西咪替丁注射液治疗，表1中疗效对比
发现，联合甲氰咪呱治疗的效果优于单一奥曲肽治疗。这一研究
结果提示，甲氰咪呱用于辅助奥曲肽治疗小儿UGIB，有助于进
一步提升临床治疗效果。这主要是因为甲氰咪呱作为组织胺H2-
受体拮抗剂，其具有拮抗组胺泌酸功能、抑制胃蛋白酶分泌、减
少胃液分泌量的作用，从而能够有效降低胃环境中H+浓度，使胃
酸PH值升高，并且在进入机体后，血药浓度可在3-4h内生效，
并持续2h[11-12]。在小儿UGIB的治疗中，甲氰咪呱的止血原理是
通过抑制胃泌素分泌，继而减少胃酸与胃蛋白酶生成，改善局部
酸环境，由此减轻胃酸对胃、十二指肠黏膜造成的损伤，促进胃
肠黏膜屏障重建，有效控制出血[13-15]。将其与奥曲肽联合使用，
能够增强奥曲肽对胃酸、胃泌素的抑制作用，更好地调节胃内酸
碱平衡。故而在本次研究中，采用甲氰咪呱联合奥曲肽治疗的研
究组患儿，其治疗后PH值较单一奥曲肽治疗患儿高，由此可证明
上述推论。与此同时，本次研究中，经治疗后，研究组患儿PT、
TT、APTT、Fib等凝血功能指标水平均低于对照组患儿，这一结
果提示，甲氰咪呱联合奥曲肽治疗小儿UGIB，能够改善患儿凝血
功能，更好地达到止血效果。这一方面主要是因为甲氰咪呱联合
奥曲肽通过抑制胃酸分泌，进一步改善患儿胃内酸性液体对消化
道黏膜的刺激，而减轻消化道血流量，达到止血效果[16-17]；另一
方面，甲氰咪呱还具有增强组织案与免疫功能的作用，由此能够
更好地促进胃粘膜创口的愈合，增强止血效果。故而在本次研究
中，通过对比观察不同治疗方案患者止血时间与住院时间，研究
结果显示，行甲氰咪呱联合奥曲肽治疗患儿，其止血时间与住院
时间均短于单纯奥曲肽治疗患儿。上述结果提示，甲氰咪呱联合
奥曲肽在UGIB患儿治疗中，具有起效快、能够缩短患儿康复进程
优势。但甲氰咪呱可对肝细胞中的细胞色素P450氧化酶系统产生
一定的抑制作用，并且有一定的药物依赖性，因此对于联合该药
物治疗小儿UGIB是否会增加药物毒性，是临床关注的重点[18-19]。
在一项应用西咪替丁治疗小儿疾病的研究中[20]，研究结果显示
单独应用西咪替丁治疗的患儿，不良反应发生率达到23.7%，该
研究指出西咪替丁单独应用有较高的风险。但在本次研究中，2
组患儿不良反应对比，差异并无统计学意义，表明联合用药与单
一采用奥曲肽的治疗安全性相当，这可能与用药周期较短有关，
也可能与治疗疾病不同有关，但尚未能完全明确这一结果产生机
制。
　　综上所述，甲氰咪呱联合奥曲肽治疗小儿UGIB，在有效改

善患儿消化道环境的基础上，提高止血效果，临床疗效显著，安
全性有保障。但鉴于本次研究样本量较少，且目前尚缺少相关研
究，故该结论仍需要大样本量研究证实。
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