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引言

上消化道出血是常见内科急症之一，指的是胃、食管、胰胆

及十二指肠发生病变引发的出血，临床表现为便血、呕血等，该

疾病特点是发病快且发展迅速，患者实际病灶大小不同，其出血

量也存在一定差异，若不及时治疗会引发严重出血导致死亡，危

及生命安全[1-3]。针对少量出血的患者通常实施止血药静脉输注即

可起效，若患者出血量较大，则采取常规止血措施效果有局限性，

而且经治疗后容易发生再出血，影响效果[4-6]。随着医疗水平的进

步，胃镜广泛应用于治疗上消化道出血，据医疗报道显示，经胃

镜探明并给予针对性止血措施可提高止血效果，避免发生再出血，

再通过消化内科止血药物联合应用促进止血效果及成功率[7-8]。将

我院起始于2019年7月终至2020年7月纳入治疗的上消化道出血

患者共计 104 例进行临床研究，探析生长抑素配合急诊内镜下止

血的临床疗效，详细内容见下文。

1　资料与方法

1.1 一般资料

选取时间范围2019年1月终至2020年6月纳入治疗的上消化

道出血患者共计 104 例作为临床研究对象，利用随机盲选方式将

其分为试验组（52 例）与参照组（52 例），试验组患者中，试验

组患者中，男性与女性比例为 31:21，年龄范围 43～75 岁，中位

年龄（57.63 ± 4.59）岁，其中食管癌 2 例，急性糜烂出血性胃炎

19 例，消化性溃疡 20 例，胃空肠吻合术后出血 11 例；参照组患

者中，男性与女性比例为 29：23，年龄范围 42～76 岁，中位年龄

（57.56 ± 4.62）岁，其中食管癌 3 例，急性糜烂出血性胃炎 22 例，

消化性溃疡 18 例，胃空肠吻合术后出血 9 例。通过专业统计学数

据分析软件对所有患者基本资料进行分析，结果显示 P 值>0.05，

表示两组患者间存在可比性。

1.2 方法

 参照组患者实施常规止血，包含抗休克、抑酸、止血及血容

量补充等措施。给予试验组展开急诊内镜下止血＋生长抑素进行

治疗，具体措施：协助患者实施内镜检查，在可视条件下确定出

血部位，利用凝血酶直接喷洒至病灶处予以止血，然后退出内镜

行生长抑素（成都圣诺生物制药有限公司，规格：0.25mg，国药

准字 H20183247）0.25mg静脉注射并维持24h以0.25mg/h持续滴

注。两组患者根据具体情况连续治疗 3～7d。
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1.3 观察指标

（1）详细记录所有患者大便潜血转阴时间、住院时间、呕血

消失时间及再出血发生情况；（2）统计凝血指标，有 PT（血浆凝

血酶原时间）、APTT（活化部分凝血活酶时间）、TT（凝血酶时

间）、FIB（纤维蛋白原），采集两组2ml静脉血，通过法法国STAGO

公司研发及其提供的 STA-R Evolution 全自动血凝仪进行检测。

（3）统计两组患者临床效果，评定标准：经治疗 24h 内止血，血

便消失，胃镜下无明显性出血为显效；经治疗 24～72h 止血，便

血明显改善，胃镜下有少量出血为有效；止血及临床症状均未改

善为无效。

1.4 统计学方法

通过（均数±标准差）的形式阐述两组患者大便潜血转阴时

间、呕血消失时间、住院时间及凝血指标PT、APTT、PLT、FIB，

开展t检验计算，通过率（%）的形式阐述两组患者再出血发生率

及临床总有效率，开展卡方检验计算，采取 SPSS23.0 软件对 103

例上消化道出血患者临床资料均实施处理比较，P ＜ 0.05，数据

具有指标统计验证参比差异。

2　结果

2.1 对比两组患者相关临床指标

记录显示试验组大便潜血转阴时间、呕血消失时间及住院时

间对比参照组明显更短，再出血发生率对比参照组更低，P<0.05，

数据存在统计学研究意义，见表 1。

表1    两组患者相关临床指标对比

2.2 对比试验组与参照组 PT、APTT、PLT、FIB

两组患者治疗前各项凝血指标差异度不明显，P>0.05，数据

不存在统计学研究意义；治疗后，试验组凝血相关指标 P T 、

APTT、PLT、FIB 对比参照组更低，P<0.05，数据存在统计学研

究意义，见表 2。

组别
大便潜血转阴

时间（d）

呕血消失时间

（d）

住院时间

（d）

再出血发生率

（%）

试验组

（ =52）
2.14±1.02 2.63±0.95 6.72±2.14 2（3.85%）

参照组

（ =52）
3.58±1.43 4.18±1.15 10.56±2.85 10（19.23%）

/ 5.9117 7.4932 7.7695 6.0290 

0.0000 0.0000 0.0000 0.0140 

n

n

T X

P

2



    43

Clinical Medical Research,临床医学研究(2)2020,6

ISSN:2705-0475(Print);2705-0939(Online)

注：治疗前后数据差异情况如何，备注说明

2.3 对比两组患者临床疗效差异

试验组临床总有效率对比参照组优势明显，P<0.05，数据存

在统计学研究意义，见表 3。

表3    两组患者临床疗效差异对比

3　讨论

上消化道出血在临床内科疾病中比较常见，其出血量与危险

系数成正比，一旦发现类似症状需立即采取相应的临床检查，先

确定出血部位，再制定方案进行针对性治疗，如果在较短的时间

产生的出血量超出机体总血容量的 20%，极易造成出血性休克，

威胁患者的生命安全[9]。引起上消化道出血原因相对复杂，据临

床统计，大多数与患者机体胃功能障碍关系密切，如消化道溃疡、

慢性胃炎及急性胃黏膜病变等[10-11]。医疗研究治疗显示，人体胃

黏膜组织具有较强的自我修复能力，一旦出现损伤，在 24h 内便

能自行愈合，故尽早展开胃镜检查和针对性止血措施尤为重要[12]。

常规止血措施通常以止血药物为主，其止血速度相对较慢，而且

发生再出血概率较大，不利于胃粘膜修复，影响临床疗效[13]。近

些年随着医疗水平发展与进步，内镜技术日趋成熟，已广泛运用

到临床，在内镜下行止血术已发展成为上消化道出血急诊治疗主

要方式之一。在内镜下实施止血操作具有直观、清晰且治疗周期

短等优势。目前临床通常采用去甲肾上腺素、孟氏液及凝血酶等

喷洒类型的药物作用在出血病灶上发挥止血作用[14-15]。内镜是消

化内科广泛使用的诊疗器械之一，能快速探寻出血部位，利于选

择合理的治疗措施，常用的内镜止血方法有电凝法、药物喷洒及

注射等，本文所实施的是喷洒凝血酶进行止血，其优势是可直接

作用止血部位，将止血效果发挥至极，另外还能冲洗消化道残留

液，有助于预后恢复[16-18]。生长抑素是临床常用药物，其止血机

制是通过对胃蛋白酶及胃泌素产生抑制作用，降低其释放量以减

少胃酸分泌造成血凝块溶解，还能对内脏血管产生收缩作用，通

过降低血流量及减缓出血速度发挥止血作用，另外，还能抑制肠

胃收缩，能有效预防胃壁挤压血凝块[19-21]。一般来说，病灶大小

不同止血难度存在差异，随着病变面积增大，止血效果均会收到

一定影响，而通过内镜下止血联合应用生长抑素可提高任何病灶

大小的部位止血率，还能有效预防再出血情况发生[21-23]。生长抑

素发挥作用机理主要有一下几点：①可通过对胃肠内分泌系统产

生抑制作用，抑制肽类分泌并促进机体释放生长激素，避免门脉

出现高压情况；②能直接作用于血管平滑肌控制内脏血流情况保

持正常；③对胃蛋白酶和胰高血糖索有较强的抑制作用，可降低

其释放量，有利于减少胃酸分泌，改善胃肠道黏膜微循环，促进

黏膜修复，同时能使血小板聚集，收缩出血部位血块，能发挥永

久性止血作用[24-25]。在临床经常采用质子泵抑制剂与生长抑素进

行联合作用，目的是增加抑制胃酸分泌作用，同时发挥血小板聚

集作用，多方面发挥止血作用改善临床症状[26]。

本研究计算数据表明，试验组临床总有效率（90.38%）明显

优于参照组（61.54%），大便潜血转阴时间、呕血消失时间及住院

时间均短于参照组，PT、APTT、TT、FIB 优于参照组，再出血

发生率明显低于参照组，P<0.05 为差异有统计学意义。白新涛[27]

研究结果显示，采取急诊内镜下止血联合生长抑素的观察组临床

疗效对比采取常规止血的对照组更具优势，P<0.05，数据存在统

计学研究意义。

由此可知急诊内镜下止血外加生长抑素联合治疗上消化道出

血具有显著的临床效果，不仅能改善患者临床症状，还能缩短患

者治疗周期，减少治疗成本，同时降低再出血情况发生，值得应

用推广。根据国内外数据统计，首次利用内镜诊断上消化道出血，

其诊断率高达 92.3%，通过内镜能直接找到出血部位，根据实际

情况制定止血方案，该方式更具优针对性，且见效快，不易复发

[28]。近些年，国内外已经研究出多种内镜下止血技术，其中包括

对食管静脉曲张在内镜下采取套扎及硬化治疗，对胃底静脉曲张

在内镜下采取黏合剂栓塞治疗，对上消化道出血在内镜下采取局

部喷洒药物、金属钛夹止血、电凝止血或激光光凝止血等[29-30]。相

关数据统计，内镜下止血成功率能达到 85%～98%，当黏合剂与

血液接触能快速达到硬化和聚合，实现曲张静脉闭合，可将再出

血率降低至 10%，经治疗后凝血相关指标均有所下降[31]。
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