
Medical Tribune 医学论坛第 5 卷第 2 期 2023 年

152

质子泵抑制剂对老年上消化道出血的临床观察
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【摘	要】：目的：【摘	要】：目的：分析老年上消化道出血采取质子泵抑制剂后产生的效果。方法：方法：研究时间2020.1-2022.1。分组方式：电

脑盲选方法，分为对照组和观察组。一共选择一百例研究对象，对照组和观察组各五十例。治疗方式：对照组为雷尼替丁

治疗，观察组为质子泵抑制剂治疗，分析两组治疗效果。结果：结果：在总有效率，手术指标以及炎性因子水平方面，观察组均

较优（P<0.05）。结论：结论：质子泵抑制剂对老年上消化道出血治疗效果较佳，能够降低炎性因子水平，加快病情恢复，应该

大力推广。
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Abstract: Objective: To analyze the effect of proton pump inhibitors on elderly upper gastrointestinal bleeding. Methods: The 
study time was from January 2020 to 2022.1. Grouping method: computer blind selection method, divided into control group and 
observation group. A total of 100 subjects were selected, 50 in the control group and 50 in the observation group. Treatment method: 
the control group was treated with ranitidine, and the observation group was treated with proton pump inhibitor. The therapeutic 
effects of the two groups were analyzed. Results: In terms of total effective rate, surgical index and inflammatory factor level, 
the observation group was superior (P<0.05). Conclusion: Proton pump inhibitor has a better therapeutic effect on elderly upper 
gastrointestinal bleeding, which can reduce the level of inflammatory factors and accelerate the recovery of the disease. It should be 
vigorously promoted.
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上消化道出血是指在食道、胃部或者小肠上部任何

地方发生的出血。上消化道出血临床上一般认为长期抽

烟、喝酒、不良饮食方式、肿瘤细胞等因素有可能会引起

上消化道出血[1]。小量、缓慢的消化道出血，一般无明显

症状，或者仅存在轻微软弱或者头昏。急性大量出血或者

出血持续不止，会引起心悸、冷汗、烦躁、面色苍白、皮

肤湿凉、心率加快、血压降低等症状。老年患者由于各器

官开始老化，在临床表现、生理病理等方面具有一定特殊

性。老年患者合并疾病较多，出血较多，不容易停止，还

容易导致多个器官衰竭，所以采取有效治疗方法尤为重

要。质子泵抑制剂具有止血、抑酸等作用[2]。将其应用于

治疗老年上消化道出血能够快速止血同时还能有效缩短老

年患者住院时间，保证治疗效果。此次研究则分析老年上

消化道出血采取质子泵抑制剂后产生的效果。如下：

1 1 资料与方法资料与方法

1.11.1一般资料一般资料

研究时间：2020.1-2022.1。分组方式：电脑盲选方

法，分为对照组和观察组。一共选择一百例研究对象，

对照组和观察组各五十例。对照组男26（52%）例，女

24（48%）例，年龄范围62岁-80岁，平均年龄70.12±2.33
岁。观察组男27（54%）例，女23（46%）例，年龄范围61
岁-82岁，平均年龄70.15±2.37岁。两组基础资料无明显差

异，（P＞0.05）。纳入标准：①患者、家属均了解此次研

究目的、流程、方法。②确诊为上消化道出血。③均为60

岁及以上老年患者。排除标准：①精神障碍，沟通困难，

认知障碍。②药物过敏史。③肝肾脏损坏。④传染类疾

病。⑤血液疾病。⑥中途退出。⑦既往进行过胃切除或者

胃肠吻合术患者。

1.21.2方法方法

对照组实施雷尼替丁治疗，观察组实施质子泵抑制剂

治疗。

1.2.1对照组

给予雷尼替丁（徐州莱恩药业有限公司，国药准字

H32021589）治疗。首先进行内镜止血治疗，然后采取

250mL 5%葡萄糖溶液，将100mg雷尼替丁加入混合，进行

静脉滴注。持续治疗三天后观察治疗效果。

1.2.2观察组

给予奥美拉唑（阿斯利康制药有限公司，国药准字

H20030945）治疗。首先进行内镜止血，准备100mL 0.9%
的氯化钠注射液，将80mg奥美拉唑加入混合，进行静脉滴

注，剂量维持在8mg/h。持续治疗三天后观察治疗效果。

1.31.3疗效标准疗效标准

对比分析对照组、观察组临床治疗效果。显效：临床

症状消失90%以上，病情稳定。有效：临床症状消失60%
以上，病情改善。无效：临床症状消失60%以下或者不消

失，甚至加重。治疗总有效率=（显效+有效）/总例数。

对比分析对照组、观察组住院时间、出血停止时间。

对比分析对照组、观察组治疗前，后炎性因子水平。
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主要包括：肿瘤坏死因子（TNF-α）、超敏C反应蛋白（hs-
CRP）。

对比分析对照组、观察组再出血率。

1.41.4统计学方法统计学方法

将数据纳入SPSS20.0软件中分析，计量资料比较采

用t检验（两组住院时间、出血停止时间；两组治疗前，

后炎性因子水平），并以（ sx ± ）表示，率计数资料采

用χ2检验（两组治疗总有效率；两组再出血率），并以率

（%）表示，（P<0.05）为差异显著，有统计学意义。

2 2 结果结果

2.12.1分析两组治疗总有效率分析两组治疗总有效率

得出结果，观察组治疗总有效率明显高于对照组

（P<0.05）为差异显著，有统计学意义。见表1。
表1 分析两组治疗总有效率[n,(%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

观察组 50 21（42%） 25（50%） 4（8%） 92%（46）

对照组 50 20（40%） 21（42%） 9（18%） 82%（41）

χ2 - 0.083 1.288 4.421 4.421

P - 0.774 0.256 0.036 0.036

2.22.2分析两组住院时间、出血停止时间分析两组住院时间、出血停止时间

观察组住院时间（7 .12±1 .23）d，出血停止时间

（1.49±0.23）h，对照组住院时间（10.29±2.11）d，出

血停止时间（3.02±0.39）h，两组住院时间（t=7.024，
p=0.020），出血停止时间（t=3.596，p=0.010）。得出

结果，观察组住院时间、出血停止时间明显短于对照组

（P<0.05）为差异显著，有统计学意义。

2.32.3分析两组治疗前，后炎性因子水平分析两组治疗前，后炎性因子水平

治疗前：观察组TNF-α（45.35±6.24）pg/mL，hs-
CRP（201.11±10.24）mg/L，对照组TNF-α（45.38±6.27）
pg/mL，hs-CRP（201.18±10.28）mg/L，两组TNF-α
（t=2.043，p=0.144），hs-CRP（t=2.194，P=0.102）。

治疗后：观察组TNF-α（9.28±2.11）pg/mL，hs-
CRP（122.45±9.32）mg/L，对照组TNF-α（19.23±4.28）
pg/mL，hs-CRP（182.33±12.36）mg/L，两组TNF-α
（t=20.102，p=0.001），hs-CRP（t=23.173，p=0.001）。

得出结果，治疗后观察组炎性因子水平明显降低于对

照组（P<0.05）为差异显著，有统计学意义。

2.42.4分析两组再出血率分析两组再出血率

观察组再出血1例，再出血率2%。对照组再出血5例，

再出血率10%。两组再出血率（X2=7.792，P=0.005）。得

出结果，观察组再出血率明显低于对照组（P<0.05）为差

异显著，有统计学意义。

3 3 讨论讨论

上消化道出血临床表现主要是呕血和黑便，老年人由

于年龄偏大普遍对出血耐受程度比年轻人更低，容易出现

晕厥、休克等症状。出血位置在幽门及以上的患者会出现

呕吐、黑便情况。出血量在400毫升内无症状，超过则会发

生贫血症状。患者会出现头晕、四肢软弱，血压较低等情

况。大量出血，出血量占全是血量30%至50%，则会发生休

克，患者会出现意识不清、面色苍白、血压降低情况，如

果处理不当可导致死亡[3]。急性大出血后均存在失血性贫

血。出血早期血红蛋白浓度、红细胞计数及红细胞压积可

无明显变化，一般需要经过3-4小时以上才能表现出贫血。

针对老年人上消化道出血需要引起高度重视，积极采取有

效治疗方法。

老年上消化道出血首选治疗方法为药物治疗，内镜止

血后采取质子泵抑制剂治疗，不仅效果较佳，安全性还较

高，能够有效控制出血情况。奥美拉唑作为一种质子泵抑

制剂，它通过选择性抑制胃壁细胞H+-K+-ATP酶，从而对

各种刺激因素引起的胃酸分泌都可产生强大的抑制效果[4-

5]。将奥美拉唑应用于治疗老年上消化道出血，能够对胃

壁细胞有关酶发挥较明显的抑制效果，促使胃酸分泌度降

低。并且奥美拉唑起效较快，抑酸效果较佳，老年患者用

药后能够提高胃部PH值，降低胃蛋白酶原的转化，从而

降低对血凝块消化速度，提高血小板聚集功能。雷尼替丁

主要作用于胃酸分泌的第一步，减少组胺的释放，从而起

到减少胃酸生成的作用[6-7]。而奥美拉唑则作用于胃酸分泌

的最后一步，抑制了H+-K+-ATP酶活性，从而减少已生成

的胃酸分泌到胃腔，两者作用机制不同。由于雷尼替丁仅

阻断了组胺的释放，尚有乙酰胆碱和胃泌素可以促进胃酸

分泌，而奥美拉唑则是直接减少胃酸转移至胃腔，所以雷

尼替丁的抑酸强度要比奥美拉唑弱。奥美拉唑等质子泵抑

制剂比雷尼替丁等抗组胺药在临床上更常用，奥美拉唑抑

酸作用强大，能迅速提高胃内PH值[8]。此次研究则分析老

年上消化道出血采取质子泵抑制剂后产生的效果。结果发

现，采取质子泵抑制剂后总有效率明显更高，住院时间、

出血停止时间明显更短，炎性因子水平明显降低，并且再

出血率也明显更低。质子泵抑制剂对老年上消化道出血的

临床治疗具有重要意义。杜晓健[9]等人研究质子泵抑制剂

治疗老年上消化道出血临床效果。结果发现，采取质子泵

抑制剂治疗后患者凝血酶时间、凝血酶原时间均低于雷尼

替丁治疗患者。采取质子泵抑制剂治疗后患者血红蛋白、

血细胞比容、红细胞计数明显高于雷尼替丁治疗患者。采

取质子泵抑制剂治疗后患者再出血率明显低于雷尼替丁治

疗患者。采取质子泵抑制剂治疗后患者的肿瘤坏死因子、-
超敏C反应蛋白水平明显低于雷尼替丁治疗患者。说明老年

上消化道出血患者应用质子泵抑制剂效果更佳，能够有效

改善患者的血生化和凝血功能指标，降低患者机体中的炎

性因子水平，提高治疗效果的同时降低再出血率。

综上所述，质子泵抑制剂对老年上消化道出血治疗效

果较佳，能够降低炎性因子水平，加快病情恢复，应该大

力推广。
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