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生长抑素联合奥美拉唑治疗上消化道出血的临床效果分析
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【摘要】目的 观察上消化道出血治疗中联合用药(奥美拉唑加生长抑素)的效果。方法 以我院接收的90例上消化道出血患者为对象，将90例随机分为对照组与试验
组，分别给予奥美拉唑单药治疗和生长抑素+奥美拉唑联合治疗，比较两种不同治疗方案的临床效果。结果 试验组联合治疗总有效率93.33%高于对照组单药治疗
的73.33%(χ2=6.579，P=0.010)；其呕血、黑便、腹痛消失时间及止血时间更短，输血量更少，住院时间更短(P<0.001)；治疗后试验组PT、APTT缩短，FIB升
高，与对照组差异显著(P<0.001)；两组不良反应发生率相近(χ2=0.729，P=0.393)，但试验组48h再出血率2.22%低于对照组的20.00%(χ2=11.250，P=0.001)。
结论 生长抑素、奥美拉唑联用可显著提高上消化道出血患者的疗效，改善凝血功能，降低再出血风险，安全性高。
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Abstract: Objective To observe the efficacy of combined medication (omeprazole plus somatostatin) in the treatment of upper gastrointestinal bleeding. 
Methods A total of 90 patients with upper gastrointestinal bleeding admitted to our hospital were selected as the study subjects. They were randomly 
divided into a control group and an experimental group, receiving omeprazole monotherapy and combined somatostatin plus omeprazole therapy, 
respectively. The clinical outcomes of the two treatment regimens were compared. Results The total effective rate in the experimental group receiving 
combined therapy was 93.33%, which was higher than the 73.33% in the control group receiving monotherapy (χ2=6.579, P=0.010). The experimental 
group also demonstrated shorter resolution times for hematemesis, melena, and abdominal pain, as well as shorter hemostasis time, reduced blood 
transfusion volume, and shorter hospital stay (P<0.001). After treatment, prothrombin time (PT) and activated partial thromboplastin time (APTT) 
were shortened, and fibrinogen (FIB) levels were increased in the experimental group, showing significant differences compared to the control group 
(P<0.001). The incidence of adverse reactions was similar between the two groups (χ2=0.729, P=0.393); however, the 48-hour rebleeding rate in the 
experimental group was 2.22%, significantly lower than the 20.00% in the control group (χ2=11.250, P=0.001). Conclusion The combination of somatostatin 
and omeprazole can significantly enhance treatment efficacy, improve coagulation function, and reduce the risk of rebleeding in patients with upper 
gastrointestinal bleeding, with a favorable safety profile.
Keywords: Somatostatin; Omeprazole; Upper Gastrointestinal Bleeding; Clinical Efficacy; Coagulation Function

　　上消化道出血是一种病情急骤与凶险并存的疾病，其病
因复杂且相互重叠，短时间内大量失血可迅速引发失血性休
克与致死性三联征(低体温、酸中毒、凝血障碍)，若不及时干
预，将导致多器官衰竭乃至死亡[1]。目前，药物治疗是上消化
道出血的主要治疗方法之一。奥美拉唑通过不可逆地抑制胃酸
分泌，将胃内pH值提升至>6的中性环境，有助于稳定已形成
的血痂，防止血凝块被胃酸溶解，同时促进血小板聚集与纤维
蛋白凝块的形成，具有辅助止血与预防再出血的作用[2]。生长
抑素是临床上作用广泛的肽类激素，其可以选择性降低门脉
压力，达到“堵漏”止血的效果，同时可强力抑制胃酸与胃动
力，提高胃内pH值，减少胃蠕动对出血点血痂的机械撕脱，
对创面起到保护作用，为止血创造稳定的局部环境[3]。单独使
用奥美拉唑或生长抑素治疗上消化道出血虽有一定疗效，但部

分患者治疗效果仍不明显。近年来，有研究尝试在临床中联合
应用这两种药物，初步显示出较好的效果，但关于两者联合应
用的具体临床效果及优势，仍需进一步深入研究和探讨[4]。本
研究旨在通过对比观察两种药物联合使用与单一药物对上消化
道出血的临床效果，为临床治疗提供更有力的依据。

1  资料与方法
1.1 一般资料  抽取2021年12月至2024年12月在安阳市第五
人民医院急诊内科就诊的上消化道出血患者90例，利用随
机数字表法将其划分成2组。试验组：45例，男25例，女20
例；年龄25~75岁，平均(48.56±10.23)岁；病程1~40h，
平均(17.74±4.68)h。对照组：45例，男23例，女22例；
年龄23~78岁，平均(49.23±11.05)岁；病程1~41h，平均
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(18.13±4.71)h。2组基线资料无明显差异(P>0.05)。
　　纳入标准：年龄18~80岁；符合上消化道出血的诊断标
准[5]；经胃镜检查或其他相关检查确诊；临床资料完整，且
签署知情同意书，能够配合完成既定治疗方案及随访观察。
排除标准：恶性肿瘤引起的上消化道出血者；严重重要脏器
功能障碍者；对生长抑素或奥美拉唑过敏者；30d内使用过
影响凝血功能的药物者；需急诊手术或介入治疗者。
1.2 方法  对照组采用单一药物治疗，即选用奥美拉唑(40mg/
支，国药准字H20059053，江苏奥赛康药业生产)40mg，加入
0.9%氯化钠注射液100mL中，静脉滴注，2次/d。试验组采用
联合药物治疗，即在使用奥美拉唑基础上选用生长抑素(3mg/
支，国药准字H20054016，北京双鹭药业)，首剂250μg静脉推
注，继以250μg/h持续泵入。两组患者均治疗7d。
1.3 观察指标  (1)临床疗效：①显效：治疗24h内出血停止，
症状明显改善，生命体征平稳，胃镜检查显示出血部位无活动
性出血；②有效：治疗48h内出血停止，症状有所改善，生命
体征基本平稳，胃镜检查显示出血部位仅有少量渗血；③无
效：治疗48h后仍有出血，症状无改善或加重，生命体征不稳
定，胃镜检查显示出血部位仍有活动性出血。(2)临床相关指
标：密切观察并详细记录呕血消失时间(胃管内无血性液体)、
黑便消失时间(大便潜血转阴)、腹痛消失时间(腹痛症状完全缓
解)、止血时间(经处理出血停止)、输血量、住院时间(出院标
准达到)等临床相关指标。(3)凝血功能：于治疗前及治疗第7
天检测两组患者的凝血酶原时间(PT，超出正常值上限3s以上
为异常)、活化部分凝血活酶时间(APTT，超出正常值上限10s

以上为异常)、纤维蛋白原(FIB，低于正常值下限为异常)。(4)
不良反应与再出血率：不良反应包括恶心呕吐、心悸、腹泻、
腹痛、眩晕等，同时密切监测两组患者48h内的再出血情况，
计算48h再出血率。
1.4 统计学方法  采用SPSS 25.0软件，临床相关指标、凝血功
能以(χ- ±s)表示，行t检验，临床疗效、不良反应及再出血率
以%表示，行χ

2检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2 . 1  两 组 临 床 疗 效 比 较   试 验 组 、 对 照 组 总 有 效 率 分 别 为
93.33%、73.33%，差异显著(P<0.05)，见表1。
2.2 两组临床相关指标比较  试验组多项临床相关指标均优于
对照组(P<0.05)，见表2。
2.3 两组凝血功能比较  治疗后，两组3项凝血功能指标均存在
明显差异(P<0.05)，见表3。
2.4 两组不良反应与再出血率比较  两组不良反应(试验组
11.11%、对照组17.78%)无明显差异(P>0.05)，两组48h再出
血率(试验组2.22%、对照组20.00%)有明显性差异(P<0.05)，
见表4。

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

试验组	 45        28(62.22)     14(31.11)	 3(6.67)	   42(93.33)

对照组	 45        18(40.00)     15(33.33)	 12(26.67)	   33(73.33)

χ2值					       6.579

P值					       0.010

表2 两组临床相关指标比较
组别	 例数     呕血消失时间(d)   黑便消失时间(d)	  腹痛消失时间(d)    止血时间(d)	   输血量(mL)            住院时间(d)

试验组	 45        1.23±0.35	         2.12±0.56	   2.56±0.89              1.56±0.45	    200.56±50.23      7.56±1.23

对照组	 45        2.56±0.67	         3.56±0.89	   3.89±1.23              2.89±0.67	    350.23±60.45      10.23±2.11

t值	              8.654	         8.543                       5.432	                  6.789	    11.23	                  6.123

P值	              <0.001	         <0.001	  <0.001	                  <0.001	     <0.001	                  <0.001

表3 两组治疗前后凝血功能比较
组别	 例数	           PT(s)	                          APTT(s)	                          FIB(g/L)

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

试验组	 45        14.56±1.23	 12.56±1.02      35.67±2.56	 32.56±2.11       2.89±0.45	 3.56±0.56

对照组	 45        14.23±1.23	 14.11±1.18      35.23±2.45	 35.67±2.56       2.92±0.48	 3.02±0.45

t值	              1.023	 6.789	          0.789                     5.456	           0.345	 4.567

P值	              0.310	 <0.001	          0.431                     <0.001	           0.731	 <0.001

表4 两组不良反应发生情况与48h再出血情况比较[n(%)]
组别	 例数       恶心呕吐	 心悸	 腹泻	 腹痛	 眩晕	 总发生	 48h再出血

试验组	 45           2(4.44)	 0(0.00)	 1(2.22)	 1(2.22)	 1(2.22)	 5(11.11)	 1(2.22)

对照组	 45          3(6.67)	 1(2.22)	 1(2.22)	 2(4.44)	 1(2.22)	 8(17.78)	 9(20.00)

χ2值							       0.729	 11.250

P值							       0.393	 0.001
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3  讨　论
　　上消化道出血病情危急、病因复杂，临床处理需根据出血
部位、严重程度及患者基础状态综合判断。药物治疗作为上
消化道出血的基础治疗手段，其在控制出血、改善患者症状方
面起着关键作用，是稳定血流动力学、争取进一步干预时机的
基础[6]。生长抑素可通过选择性收缩内脏血管，减少门静脉血
流，从而降低出血部位的灌注压力；奥美拉唑能抑制胃酸分
泌，为凝血创造适宜环境[7]。两种药物作用机制互补，在临床
中应用较为广泛。临床试验表明，单一使用生长抑素或奥美拉
唑虽能取得一定的止血效果，但止血时间、再出血率等指标仍
有提升空间[8]。随着对二者协同机制认识的深入，联合用药策
略逐渐受到重视，可在不同环节同时阻断出血进程，有助于提
升止血效果并改善患者临床结局。
　　本研究结果显示，生长抑素联合奥美拉唑的总有效率为
93.33%，显著高于单一奥美拉唑治疗的73.33%，表明联合治疗
能更有效地控制上消化道出血，提高治疗成功率，其原因可能在
于两种药物的作用机制互补。奥美拉唑可强力阻断胃酸分泌，使
胃内pH值迅速升高并维持在较高水平，为凝血提供适宜环境，
同时高pH值可削弱胃蛋白酶对纤维蛋白凝块的分解作用，帮助
维持已形成的血栓结构，降低再出血风险，但对于一些因血管因
素导致的出血，单纯抑制胃酸分泌可能效果有限[9-10]。生长抑素
可通过多种途径发挥止血作用，一方面，其可阻断胃酸及胃蛋白
酶的释放，进一步减少胃酸对胃黏膜的刺激和损伤；另一方面，
其能够调节内脏血管张力，减少门静脉系统血流量，从而有效降
低静脉曲张部位的血管压力，在食管胃底静脉曲张破裂所致出血
中具有明确的治疗价值[11]。此外，生长抑素还对胃肠道黏膜具有
保护作用，能促进黏膜细胞的修复和再生，因此，生长抑素与奥
美拉唑联合应用，可从多个环节共同作用，更有效地控制出血，
提高临床疗效[12]。
　　在临床相关指标方面，试验组临床症状消失时间、止血时
间等各方面指标均显著优于对照组。试验组更快的止血速度
和症状缓解，可能是由于生长抑素和奥美拉唑的协同作用，迅
速控制了出血，减少了出血对胃肠道黏膜的刺激，从而使腹痛
等症状更快消失。此外，止血效率的提升也直接降低了患者的
输血需求，并有效缩短了住院周期，在减轻患者医疗负担的同
时，也有助于降低院内感染等并发症的发生概率[13]。
　　凝血功能的改善对于上消化道出血的治疗至关重要。本研
究发现，试验组治疗后PT、APTT较对照组缩短明显，FIB较
对照组升高明显，表明生长抑素联合奥美拉唑能更好地改善患
者的凝血功能，促进止血。生长抑素减少出血部位的血流，改
善局部血液循环，为凝血因子发挥作用提供了良好的环境，同
时奥美拉唑提升胃内酸碱度，有助于维持稳定的凝血环境，为
血小板黏附与纤维蛋白网的形成创造有利条件，两者协同作
用，共同优化了凝血功能[14]。良好的凝血功能不仅有助于当前
出血的控制，还能预防再出血的发生，对患者的预后具有重要
意义[15]。
　　在安全性方面，联合用药未出现严重不良反应，个别轻度

反应经对症处理后即缓解，未对治疗进程造成干扰，表明联合
生长抑素与奥美拉唑治疗上消化道出血具有良好的安全性与可
行性。试验组48h再出血率较低，与对照组有明显差异，表明
联合治疗能有效降低48h内的再出血风险。再出血是上消化道
出血患者预后不良的重要因素之一，其发生与否直接关系到患
者的生存质量与远期转归。联合治疗通过更有效地控制出血、
改善凝血功能以及保护胃肠道黏膜等多种机制，减少了再出血
的发生[16]。
　　综上所述，在上消化道出血药物治疗中可联合应用生长抑
素与奥美拉唑，两种药物的协同作用使其在提升临床疗效、改
善凝血指标、保障用药安全及控制早期再出血等方面显示出突
出的优势，但仍有进一步研究和完善的空间。临床医生应结合
最新研究成果，不断优化治疗方案，充分考虑患者个体差异，
合理选择治疗手段，加强多学科协作，持续优化诊疗策略。
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