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消化内科上消化道出血临床治疗要点分析

尹红胜

湖北省汉川市第三人民医院　湖北 孝感　431600

摘　要：目的：探讨消化内科上消化道出血的临床治疗要点，观察治疗效果。方法：选取本院2020年5月至2021年5月间收治

并确诊为上消化道出血患者50人为研究对象，以患者入院治疗时间为分组依据；对照组：25例，生长抑素配伍泮托拉唑组治

疗；观察组：25例，生长抑素配伍奥美拉唑治疗；观察两组治疗效果与不良反应。结果：观察组患者临床显效率、总有效率

明显优于对照组，组间比较差异有统计学意义（P<0.05）；A组患者用药治疗时间及出血停时间明显优于B组，组间比较差异

有统计学意义（P<0.05）；治疗期间，A、B两组均未现明显不良反应。结论：临床采用生长抑素配伍泮托拉唑治疗治疗上消

化道出血，具显著的止血快特点，且无明显不良反应低，适用于急诊治疗之中。
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引言

上消化道出血为临床常见的消化系统疾病，患者症状

以呕血、黑便、发热等为主。该疾病起病急，病情进展速度

快，如未及时治疗，易诱发出血性休克，甚至可危及患者的

生命。上消化道出血的常规消化内科治疗方法，以止血、保

护胃黏膜、扩充血容量等为主。但有研究指出，将奥美拉唑

联合应用到疾病的治疗中，疗效更佳[1]。

1  资料与方法

1.1  一般资料

选取本院2020年5月至2021年5月间收治并确诊为上消

化道出血患者50人为研究对象，采用抽签法随机分组，观察

组、对照组各25例。两组患者具有可比性（P＞0.05）。

1.2  方法

两组上消化道出血患者均予常规禁食、插管、维持水

电解质平衡等临床治疗。对照组：生长抑素（山东新时代药

业有限公司，H20058250）3mg+0.9%氯化钠注射液48mL，静

脉泵注；1次d；速度：4mL/h。同时，予以泮托拉唑（扬子

江药业，H19990170）40mg+100mL的0.9%氯化钠注射液，静

滴；2次/d。观察组：生长抑素用法用量同对照组[2]。同时，

予以奥美拉唑（四川科伦药业股份有限公，H20056108司）

60mg+0.9%氯化钠注射液100mL，静滴；1次d。两组均治疗

3d。治疗过程中，患者若现输血指征，或是病情加重，可酌

输血处理。

1.3  观察指标

观察两组患者的治疗效果（包括出血量、止血时间、住

院时间3项指标）、不良反应及预后情况。

1.4  统计学方法

采用SPSS21.0软件处理数据，计数资料采用χ2检验，以%

表示。计量资料采用t检验，以均数±标准差表示。P＜0.05

视为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  治疗效果对比

观察组出血量（14.58±9.41）ml、（29.84±1.20）h止

血、住院（3.85±0.45）d、有效率92.0%，与对照组相比差

异显著（P＜0.05）。见表1。

表1   治疗效果对比

组别 n 出血量ml 止血时间h 住院时间d 有效率%

观察组 25 214.58±9.41 29.84±1.20 3.85±0.45 23（92.0%）

对照组 25 360.69±8.164 0.71±1.94 6.98±0.39 20（80.0%）

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

2.2  不良反应及预后情况

两组不良反应对比，无显著差异（P＜0.05）。观察组

再出血率4.0%、满意度92.0%，与对照组相比差异显著（P

＜0.05）。见表2。

表2  不良反应及预后情况[n（%）]
组别 n 不良反应 再出血 满意度

观察组 25 1（4.0） １（4.0） 23(92.0)

对照组 25 3（12.0） 2（8） 20(80.0)

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

2.3  用药治疗时间及出血停时间分析

A组患者用药治疗时间及出血停时间明显优于B组，组间

比较有统计学意义（P<0.05），见表3。
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表3  AB两组用药治疗时间及出血停时间分析

组别 例数 用药治疗时间（d） 出血停止时间（d）

观察组 40 3.2±1.0 1.5±1.1

对照组 40 5.3±1.9 3.6±1.4

χ2 - 14.308 15.972

P - ＜0.05 ＜0.05

3  讨论

上消化道出血常见于胃肠道溃疡、炎症等，且发病多急

骤。上消化道出血各种病因的发病机制较多，如门脉高压、

炎症与溃疡、胃黏膜屏障的破坏、胃酸分泌亢进、肿瘤（如

胃癌）以及一些机械性损伤或是化学性损伤等，均会引发上

消化道出血。上消化道出血的患者一般病情都比较危重，就

诊时往往需要采取一般的急救措施，首先要进行的是抗休

克和迅速扩容。治疗模式可选择首先紧急评估病情并紧急处

置、二次评估后采取药物治疗和内镜治疗、治疗后再次评

估。上消化道出血最重要的方法就是药物治疗，以降低患者

门静脉血流量，使门静脉压降低，从而止血。

目前，临床上最常用的药物是生长抑素和相关质子泵抑

制剂等类药物，因为这两类药物无全身血流动力学改变，应

用后患者不良反应发生率较低，需要注意的是生长抑素的半

衰期比较短，给药时不能随意停药。本文研究发现：采用生

长抑素联合泮托拉唑或奥美拉唑治疗上消化道出血均可有良

好的预防血凝块脱落、抑制患者胃酸，还可以降低血流量，

促进内脏血管的收缩，抑制活性等，减少不良反应的发生

率。但是，泮托拉唑较奥美拉唑治疗上消化道出血的效果更

加理想，该药对患者胃壁细胞中质子泵H+-K+-ATP酶具有明

显的选择性非竞争性抑制作用，并充分发挥其在各个环节阻

断胃酸分泌的作用，且在促使患者基础胃酸分泌量降低的同

时，能够在较短时间内有效控制其出血病情，为提高临床治

疗效果提供保障[3]。

4 结束语

综上所述，临床采用生长抑素配伍泮托拉唑治疗治疗上

消化道出血，具显著的止血快特点，且无明显不良反应低，

适用于急诊治疗之中，在全面缩短临床治疗时间、降低治疗

风险的同时，也全面提高了临床治疗效果。
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