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埃索美拉唑治疗上消化道出血的效果研究 

黄酋雄 
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【摘  要】目的 探讨埃索美拉唑治疗上消化道出血的效果。方法 从我院选取 2019 年 5 月-9 月接收治疗的上消化道出血患者 102 例，应用数字列表法随机

分为两组，对照组应用奥美拉唑进行治疗，研究组应用埃索美拉唑钠进行治疗。结果 研究组出血次数、止血次数及住院时间均低于参照组，差异显著有统计学意

义（P＜0.05）。两组患者的不良反应发生率有显著差异（P＜0.05）。结论 上消化道出血患者的治疗过程当中，埃索美拉唑的治疗效果理想，临床上应当推广应用。 
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上消化道出血是我国消化内科常见的一种病症，上消化道出血最常

见的病因是溃疡性出血，也包含食管、胃、等病情发生变化引发的出血

现象，在临床主要症状是吐血和黑便，还可能伴随着贫血、发热等症状，

消化内镜检查成为治疗的首选诊断方法[1]。比较轻症的患者通过及时的发

现并进行治疗，就能够有效的控制住病情的进一步发展，不会影响到患

者的生命安全[2]。奥美拉唑属于一种抑制剂，在临床上常见，相对比较安

全，主要是用于治疗酸性有关的疾病，比如消化性溃疡以及溃疡引发的

出血，也可以联合抗生素合 B 剂，一起治疗幽门螺杆菌，我院通过使用

埃索美拉唑针对于临床上上消化道患者出血症状的治疗过程中，有明显

的改善效果，报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

从我院选取 2019 年 5 月-9 月接收治疗的上消化道出血患者 102 例，

应用数字列表法随机分为两组，在对照组中，有男性患者 32 例，女性患

者 19 例，年龄段 40—60 之间，平均为（51.2±4.5）岁；在研究组中，有

男性患者 35 例，女性患者 16 例，年龄段在 45-65 岁之间，平均为（55.5

±5.2）岁。患者资料具有可比性（P＞0.05），经医院伦理委员会批准。 

1.2 方法 

1.2.1 应用奥美拉唑对对照组患者进行治疗，通过止血治疗，同时使

用奥美拉唑静脉滴注用药，每 12 小时滴注一次，每次 40mg 药液，治疗

一天，观察患者是否有不良现象。 

1.2.2 应用埃索美拉唑钠对研究组患者进行治疗，通过检查观察患者

身体状况，选择静脉注射的方法对患者进行用药治疗，将小瓶 40mg 药物，

使用针管注射到含有氯化钠瓶中调制成液体，调制好颜色是无色无味的

清澈溶液，需要在 12 小时之间内使用，每次注射间隔 12 小时一次，注

射一天，观察患者的情况并进行记录。 

1.3 观察指标 

（1）比较两组患者的出血次数、止血次数以及住院时间。 

（2）比较两组患者的不良反应发生率对比。 

1.4 统计学方法 

数据应用 SPSS18.0 进行分析，其中计数进行 X2（%）检验，计量进

行 t 检测（ sx  ）检验，P＜0.05 提示有显著差异。 

2 结果 

2.1 出血次数、止血次数以及住院时间对比 

研究组出血频率、止血次数以及住院时间均低于对照组（P＜0.05），

具体见表 1。 

表 1  出血频率、止血次数以及住院时间对比（例，%） 

组别 例数 出血次数 止血次数 住院时间 

对照组 51 6.1±2.8 36.5±3.5 68.5±4.4 

研究组 51 3.9±2.5 25.5±2.3 56.6±2.6 

T / 11.213 12.533 14.235 

P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

表 2  不良反应发生率对比（例，%） 

组别 例数 恶心 头晕 呕吐 发生率

对照组 51 5（9.8） 4（7.8） 6（11.7） 29.3%

研究组 51 3（5.8） 1（1.9） 3（5.8） 13.5%

X2 /    4.351 

P /    ＜0.05

2.2 不良反应发生率对比 

两组患者不良反应发生率有显著差异（P＜0.05），具体见表 2。 

3 讨论 

在消化内科常见的临床症状是上消化道出血，诱发的因素也有很多

种类，但是比较常见的就是消化性溃疡以及胃溃疡等症状，在治疗期间

还可能因为急性大量出血引发贫血症状，随着贫血情况的发生，患者会
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出现头晕、四肢乏力等情况[3]。对于急性期的治疗，最为重要的处理措施

就是抗休克药物和补充血容量，建立静脉通到的同时，密切观察患者心

率、呼吸以及血压等生命体征[4]。在临床上，上消化道出血可以分为三种，

第一种慢性隐性出血是一种用肉眼观察不到的情况，需要借助外力；第

二种慢性显性出血是肉眼能观察到状况，比如吐血，由于速度慢，量不

多不会危害到患者的生命健康；第三种也是比较常见的一种，急性大出血

是临床上的危急重症之一，一旦发现要及时抢救[5]。基本病因也可以分为上

胃肠道疾病和胃十二指肠疾病，其中包括食管疾病、食管消化性溃疡、消

化性溃疡等。治疗上消化道出血期间，患者要禁止食用食物，卧床休息，

家属以及护理人员要细心照顾患者，呕吐后及时漱口进行清理，等患者情

况好转可以食用流食，主要以营养丰富、维生素高以及容易消化的食物[6]。

同时护理人员要让患者了解病情的原因、用药常识以及规律坐息等，保持

良好的心态和充足的睡眠，良好的生活方式有利于预防疾病的发生。 

上消化道出血抢救的措施，要积极的补充血容量抗休克治疗，尽快

建立有效的静脉滴注通道，给予大量的补液紧急输血[7]。同时嘱咐患者卧

床休息和禁食，上心电监护，持续低流量吸氧。出血严重的要给予药物

止血，如埃索美拉唑持续静脉滴注，抑制胃酸分泌。 

轻症的上消化道出血患者经过及时、正规、专科的治疗后出血基本

可以得到控制，不会危及生命。但是在高龄、有严重伴随病、复发性出

血患者中，上消化道出血的病死率高达 25%~30%[8]。成年人急性上消化

道出血每年的发病率为 100/10 万~180/10 万。消化性溃疡导致的出血经积

极治疗后可痊愈。肝硬化食管胃底静脉曲张破裂导致的出血即使暂时缓解

了症状，往往也会反复发作。胃癌等消化道肿瘤导致的出血，还是要积极

治疗原发病（肿瘤），如果原发病反复发作，也会导致消化道反复出血。 

埃索美拉唑是临床上常用的质子泵抑制剂，总体来说是比较安全的，

这个质子泵抑制剂主要是作用于泌酸的 B 细胞，作用于氢-钾-ATP 受体，

导致酸分泌的减少。所以埃索美拉唑主要适用于酸相关的疾病，比如胃

食管反流病、慢性胃炎、消化性溃疡，包括胃溃疡、十二指肠溃疡以及

溃疡引起的出血，还有像卓艾综合征。另外，经研究表明，研究组出血

次数、止血次数及住院时间均低于参照组（P＜0.05）。两组患者的不良反

应发生率有显著差异（P＜0.05）。能够表达出埃索美拉唑比奥美拉唑更加

有效果。 

综上所述，针对上消化道出血患者的治疗过程当中，使用埃索美拉

唑的治疗方法效果理想，在临床上应当进一步推广和应用。 
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