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·论著·

　　上消化道出血主要由胃肠道疾病、门静脉高压、

胆道胰腺疾病等原因引起，同时也包括胃空肠吻合术

导致的空肠病变出血。呕血和黑便是该疾病的特征性

临床表现，出血量超过400ml则可出现贫血、血压偏

低、氮质血症等症状。奥美拉唑作为质子泵抑制剂的

代表药物，可通过抑制胃酸分泌达到止血效果，但同

时也伴随头疼、腹胀等不良反应
[1]
。研究表明，埃索

美拉唑作为新一代的质子泵抑制剂，具有良好疗效的

同时也可减轻不良反应
[2]
。本研究旨在探究奥美拉唑

和埃索美拉唑对上消化道出血疗效及安全性影响，现

报道如下。
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【摘要】目的 探究奥美拉唑和埃索美拉唑对上消化道出血疗效及安全性影响。方法 采用随机数字表法将96例上消化道出血

患者分为奥美拉唑组(A组，n=48)和埃索美拉唑组(B组，n=48)。A组患者予以常规治疗+奥美拉唑静滴，B组患者予

以常规治疗+埃索美拉唑静滴。比较两组患者疗效和不良反应，观察治疗前后红细胞压积(PCV)、血清尿素氮(BUN)

水平变化情况。结果 两组患者治疗总有效率比较，差异无统计学意义(P>0.05)；治疗5d后，两组患者PCV较治疗前

升高，血清BUN则较治疗前降低(P<0.05)，组间比较差异无统计学意义(P>0.05)；A组不良反应发生率(25.00%)高于

B组(8.33%)(P<0.05)。结论 奥美拉唑和埃索美拉唑治疗上消化道出血的疗效均较高，且无明显差异，但埃索美拉

唑不良反应少，安全性更高。
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Effects of Omeprazole and Esomeprazole on the Efficacy and Safety of Upper Gastrointestinal 
Bleeding
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[Abstract] Objective  To explore the effects of omeprazole and esomeprazole on the efficacy and safety of upper gastrointestinal 
bleeding. Methods  96 patients with upper gastrointestinal bleeding were divided into omeprazole group (group A, 
n=48) and esomeprazole group (group B, n=48) according to the random number table method. Group A was given 
routine treatment + intravenous infusion of omeprazole, and group B was given conventional treatment + intravenous 
infusion of esomeprazole. The efficacy and adverse reactions of the two groups were compared. The changes of packed 
cell volume (PCV) and serum urea nitrogen (BUN) were observed before and after treatment. Results  There was no 
significant difference in the total effective rate of treatment between the two groups (P>0.05). After 5 d of treatment, 
the PCV in the two groups was higher than that before treatment, and the serum BUN was lower than that before 
treatment (P<0.05), and the difference was not statistically significant between-groups (P>0.05). The incidence rate of 
adverse reactions in group A was higher than that in group B (25.00% vs 8.33%) (P<0.05). Conclusion Omeprazole and 
esomeprazole both have high efficacy in the treatment of upper gastrointestinal bleeding, and there is no significant 
difference, but esomeprazole has fewer adverse reactions and higher safety.
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　　1资料与方法

　　1.1 一般资料  选取2016年1月～2017年1月辉县

巿人民医院消化内科收治的96例上消化道出血患者为

研究对象。纳入标准：均有呕血或黑便症状，经消化

内镜检查发现出血点；患者知情同意。排除标准：合

并其他严重脏器疾病或精神疾病者；妊娠或哺乳期妇

女；合并恶性肿瘤者；对治疗药物过敏者；合并凝血

功能障碍者。采用随机数字表法将96例患者分为奥美

拉唑组(A组，n=48)和埃索美拉唑组(B组，n=48)。A

组患者男27例，女21例，年龄(42.39±8.65)岁；B组
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患者男29例，女19例，年龄(41.48±8.27)岁。两组

患者在性别(χ
2
=0.171，P＞0.05)、年龄(t=0.527，

P＞0.05)等方面比较，差异无统计学意义(P＞

0.05)。

　　1.2 治疗方法  两组患者均予以禁食、补充血

容量、清除血凝块等常规对症治疗。A组患者在常

规治疗基础上予以注射用奥美拉唑钠(生产企业：

阿斯利康制药有限公司，规格：40mg，批准文号：

国药准字H20030945)40mg+0.9%氯化钠注射液100ml

静脉滴注，1次/12h。B组患者在常规治疗基础上

予以注射用埃索美拉唑钠(生产企业：阿斯利康制

药有限公司，规格：40mg，批准文号：国药准字

H20093314)40mg+0.9%氯化钠注射液100ml静脉滴注，

1次/12h。两组患者均连续治疗5d。

　　1.3 疗效评估标准
[3]
  显效：治疗36h内无出血

症状，脉搏、血压等生命体征平稳；有效：治疗72h

内达到上述标准；无效：治疗72h之后仍有出血症

状，脉搏、血压不稳，需内镜或手术止血。总有效率

=(显效+有效)/总例数。

　　1.4 指标检测方法  于治疗前、治疗5d后采集

患者肘静脉血5ml，用血细胞计数仪测定红细胞压积

(PCV)水平；分离血清，用全自动生化分析仪测定血

清尿素氮(BUN)浓度。

　　1.5 观察指标  比较两组患者疗效和不良反应，

观察治疗前后PCV、BUN水平变化情况。

　　1.6 数据分析  用统计学软件SPSS21.0进行数

据分析。计数数据(%)表示，行χ
2
检验；计量数据以

(χ
-
±s)表示，行t检验。以P＜0.05提示有统计学意

义。

　　2结果

　　2.1 两组患者疗效比较  两组患者治疗总有效率

比较，差异无统计学意义(P＞0.05)，见表1。

　　2.2 治疗前后PCV、BUN水平比较  治疗5d后，两

组患者PCV较治疗前升高，血清BUN则较治疗前降低(P

＜0.05)，组间比较差异无统计学意义(P＞0.05)，见

表2。

　　2.3 不良反应发生率比较  A组不良反应发生率

高于B组(P＜0.05)，见表3。

　　3讨论

　　上消化道出血以呕血或黑便为特征性临床表现，

出血量超过400ml则伴有贫血、血压偏低、心率增

快、氮质血症等症状。若不及时止血，则影响患者

预后，甚至危及生命。除内镜止血能够取得良好效果

外，质子泵抑制剂也是临床常用的有效治疗药物。

表1 两组患者疗效比较[n（%）]

组别 n       显效        有效         无效       总有效

A组 48   31（64.58）  14（29.17）  3（6.25）   45（93.75）

B组 48   28（58.33）  15（31.25）  5（10.42）  43（89.58）

χ2                  0.545

P                  0.460

表2 治疗前后PCV、BUN水平比较（χ-±s）

组别   n     PCV（%）                BUN（g/L）

       治疗前    治疗后   治疗前 治疗后

A组   48   36.24±3.12  44.13±4.17* 25.14±3.26   15.93±2.15*

B组   48   35.48±3.05   43.21±4.26* 25.98±3.31   16.32±2.18*

t       1.207     0.941    1.253  0.882

P       0.231     0.349    0.213  0.380

注：与对照组比较，*P<0.05

表3 不良反应发生率比较[n（%）]

组别 n      头痛  恶心呕吐      腹胀   失眠      发生率

A组 48   2（4.17）   6（12.50）  3（6.25）   1（2.08）  12（25.00）

B组 48   1（2.08）   2（4.17）   1（2.08）      0      4（8.33）

χ2                    4.800

P                    0.028

　　相关文献报道称
[4]
，上消化道的

酸性环境可抑制血小板功能，促进纤

溶蛋白作用，破坏机体凝血、纤溶机

制，加重出血。为达到良好的止血效

果，临床上多采用抑酸药物使胃内pH

值达到6.0以上，有利于止血功能的

完成。奥美拉唑作为质子泵抑制剂

的代表性药物，通过对胃壁细胞膜

上H+-K+-ATP酶的H+、K+转运抑制作

用，迅速升高胃内pH值
[5]
。由于其选

择性抑制作用强，且通过亚磺酰胺对

质子泵亚单位的持续失活作用，可达

到更为持久的抑酸效果。经上述作用

机制，胃内可长时间维持pH高于6.0

的环境，有利于血小板聚集，并加快

纤维蛋白凝块的形成。血凝块的形成

不仅可达到止血效果，也能保护胃粘

膜防止进一步的出血损伤。埃索美拉

唑作为奥美拉唑的同分异构体，通过

相同的药理作用达到抑酸、止血的目

的。此外，埃索美拉唑还可通过对迷
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走神经、组胺刺激胃酸分泌的抑制作用，达到减轻胃

内酸性环境的目的
[6]
。本研究结果显示，两者患者疗

效比较无显著差异，进一步证实了上述结论。

　　本研究还发现，两组患者经过5d的治疗后，PCV

较治疗前升高，血清BUN则较治疗前降低，说明两种

药物止血效果明确。PCV可直观反映机体内红细胞数

量，消化道出血可稀释红细胞浓度，其检测结果可反

映止血情况。也有研究表明，血清BUN水平与机体氮

质血症的严重程度有关，其检测结果恢复正常则表明

消化道出血已得到良好控制
[7]
。本次研究中两组患者

治疗后PCV、BUN水平比较无显著差异，表明两种药物

功效一致。但本研究也发现，A组患者不良反应发生

率高于B组，表明埃索美拉唑治疗上消化道出血的安

全性更高。究其原因可能与埃索美拉唑的选择特异性

更强有关
[8]
。

　　综上所述，奥美拉唑和埃索美拉唑治疗上消化道

出血的疗效相当，但埃索美拉唑不良反应少，安全性

高，更适合临床使用。
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　　3讨论

　　本结果显示，MIILE组手术时长、置管时间及住

院时间均显著低于MIME组两组术中出血量、淋巴清扫

数比较差异无统计学意义，说明MIILE术近期疗效较

MIME术更优；MIILE组与MIME组并发症发生率比较差

异无统计学意义，在随访1年中，MIILE组复发率与

MIME组比较差异无统计学意义，说明MIILE术与MIME

术远期疗效相当，与凌发昱等
[2]
、吴汉然等

[3]
、梅闪

闪等
[4]
研究类似。MIILE术与MIME术均是中下段食管

癌切除的主流术式，两者主要区别在于MIILE术切口

在右胸与腹部，最终在右胸内吻合，而MIME术有颈

部、右胸、腹部三处切口，并在颈部吻合
[2]
。淋巴清

扫数可反应远期预后，从理论上说，颈、胸、腹三野

淋巴结清扫可以增加淋巴清扫数，是治疗中下段食管

癌理想术式，远期预后应该更优
[4]
。但MIILE术切口

数较少，可减少手术步骤、缩短手术时间等，而且避

免颈部暴露可以减小喉返神经损伤几率，同时于胸

内吻合，其吻合口张力较低，且血供较颈部更为丰

富，吻合口瘘出现风险更低，因此，MIILE术在手术

时间、并发症发生上应优于MIME术
[5]
。但本研究在并

发症发生率及复发率上，MIILE组与MIME组差异不显

著，可能与样本数量较少有关，后期需扩充样本量，

做进一步研究。

　　综上所述，MIILE术在中下段食管癌治疗中近期

疗效优于MIME术，可优先选用，但对于颈部及纵膈上

无明显淋巴结肿大、胸腔狭小患者可考虑MIME术。
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