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艾司奥美拉唑钠联合奥曲肽治疗消化性溃疡出血的疗效 
曹贤 

(广东医科大学附属第三医院（佛山市顺德区龙江医院）广东佛山  528318) 

摘要：目的：探析艾司奥美拉唑钠联合奥曲肽治疗消化性溃疡大出血的疗效。方法：选取 2020 年 09 月~2022 年 10 月我院收治的 108 例消

化性溃疡出血患者，随机分为两组，对照组 54 例采用艾司奥美拉唑钠治疗，观察组 54 例采用艾司奥美拉唑钠联合奥曲肽治疗，比较两组

的治疗效果、凝血水平、便血转阴时间以及不良反应情况。结果：观察组的总有效率 94.44%高于对照组 75.93%（P<0.05）；观察组治疗后

的 PT、APTT、TT、Fib 水平均低于对照组（P<0.05）；观察组的停止呕血时间、大便转黄时间、出血停止时间、大便隐血时间均短于对照组

（P<0.05）；观察组的不良反应总发生率 12.96%高于对照组 9.26%（P>0.05）。结论：消化性溃疡出血患者在艾司奥美拉唑钠联合奥曲肽治

疗后，可加快临床症状的恢复，显著改善凝血功能，安全性较高，疗效显著，值得临床推广。 
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消化性溃疡出血则是一种急危重症，是消化性溃疡的一种并发

症。消化性溃疡是因多种因素影响下胃黏膜发生坏死性病变以及炎

性症状，致使黏膜肌层出现溃疡，胃、十二指肠时常发部位[1]。因

溃疡面增大以及基底部血管破损所导致，发病因素包括是消化道自

身炎症加重、机械性损伤、血管病变、肿瘤、相邻器官病变累及等
[2]。目前药物是临床治疗该病常用方法，其中艾司奥美拉唑钠可抑

制质子泵活性下降，保护胃黏膜，但是单独用药的效果并不理想。

奥曲肽能够降低胃酸分泌量，收缩血管，加快止血[3]。基于此，本

次研究选取 108 例消化性溃疡出血患者进行分组比较，探讨联合艾

司奥美拉唑钠和奥曲肽在治疗中的影响，具体内容如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2020 年 09 月~2022 年 10 月我院收治的 68 例消化性溃疡

出血患者，随机分为两组，对照组 54 例，男性 33 例，女性 21 例，

年龄 30~75 岁，平均（56.27±5.81）岁，病程 1~7 年，平均（4.37

±1.68）年。观察组 54 例，男性 30 例，女性 24 例，年龄 34~81

岁，平均（56.54±5.64）岁，病程 1~5 年，平均（3.40±1.71）年。

两组患者一般资料比较无统计学意义（P>0.05），可进行组间比较。 

纳入标准：符合消化性溃疡的诊断标准[4]，所有患者均出现出

血症状，且出血量超过 100ml；患者及其家属均了解本次研究内容，

且已签署知情同意书。 

排除标准：排除严重药物过敏体质患者；排除合并严重心血管

并发症患者；排除肝功能异常患者；排除精神疾病患者；排除免疫

系统疾病患者；临床资料不完整患者。 

1.2 方法 

对照组患者采用注射用艾司奥美拉唑钠（海南倍特药业有限公

司，国药准字 H20213517，规格：40mg）治疗，剂量为 80mg，加

入 50ml  0.9%氯化钠注射液，静脉滴注后，予每小时 8mg 持续泵

人至少 72 小时后，再予 40mg 加入 100ml 0.9%氯化钠注射液后静脉

滴注，0.5h 内滴完，每日 2 次，治疗时间为 5 天。在对照组基础上

观察组加用奥曲肽（国药一心制药有限公司，国药准字 H20041557，

规格：1ml*0.1mg）治疗，剂量为 0.1mg，加入 50ml 0.9％ 氯化钠溶

液静脉持续滴注，以 25μg/h 滴完 ，每日 1 次，治疗时间为 72 小

时。 

1.3 疗效评价与观察指标 

疗效评价标准[5]：显效为 3d 内临床症状彻底消失，生命体征恢

复正常，出血停止，粪便隐血试验显示为阴性；有效为 5d 内临床

症状有所改善，生命体征基本恢复平稳，出血停止，粪便隐血试验

显示为阴性；无效：不符合上述标准。显效+有效为总有效。 

于治疗前后使用全自动血凝分析仪对两组患者的凝血功能指

标进行检查，包括凝血酶原时间(PT)、凝血活酶时间(APTT)、凝血

酶时间(TT)、纤维蛋白原(Fib)。记录两组患者的大便隐血、出血停

止、大便转黄、停止呕血等血便转阴时间和治疗期间所发生的不良

反应，包括腹胀、头晕、呕吐等。 

1.4 统计学处理 

采用 SPSS25.0 进行处理，计量资料以 (`x±s)表示, 采用 t 检

验；计数资料以(%)表示,采用 X2 检验，P<0.05 表示差异有统计学意

义。 

2 结果 

2.1 临床疗效 

两组总有效率对比差异显著（P<0.05），见表 1。 

表 1  两组患者临床疗效对比[n（%）] 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

观察组 54 31（57.41） 20（37.04） 3（5.56） 51（94.44）

对照组 54 16（29.63） 25（46.30）13（24.07）41（75.93）

X2 值     5.094 

P 值     <0.05 

2.2 凝血功能指标 

两组治疗前比较无统计学意义（P>0.05）；两组治疗后比较有

统计学意义（P<0.05），见表 2： 

表 2  两组治疗前后凝血功能指标比较(`x±s) 

组别 时间 PT(s) APTT(s) TT(s) Fib(g/L) 

治疗前 
15.32±

3.39 
57.50±10.43 

25.21±

5.19 
10.09±2.51 

观察组

（n=54） 
治疗后 

11.57±

0.22 
35.41±4.23 

16.31±

0.20 
2.71±0.29 

治疗前 
15.26±

3.34 
57.45±1.49 

25.18±

5.24 
10.12±2.48 

对照组

（n=54） 
治疗后 

12.91±

0.18 
38.21±4.30 

18.68±

0.27 
4.52±0.43 

2.3 血便转阴时间 

两组各项血便转阴时间对比差异显著（P<0.05），见表 3. 
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表 3 两组血便转阴时间比较(`x±s,d) 

组别 例数 
停止呕血时

间 

大便转黄时

间 

出血停止时

间 

大便隐血时

间 

观察组 54 1.32±0.30 2.51±1.24 2.50±2.23 4.18±1.34 

对照组 54 3.09±1.26 1.35±1.12 4.29±1.23 5.34±1.43 

X2 值  8.617 6.120 8.071 3.544 

P 值  <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

2.4 不良反应情况 

观察组中皮疹 2 例、头痛 3 例、腹泻 2 例，总发生率 12.96%

（7/54）；对照组中皮疹 1 例、头痛 2 例、腹泻 2 例，总发生率 9.26%

（5/54），两组对比不存在统计学意义（X2=0.906，P>0.05）。 

3 讨论 

消化性溃疡是一种常见的消化科疾病，因胃酸、胃蛋白酶分泌

过量损伤到自身黏膜消化，导致机体内容的损伤因素（胃蛋白酶作

用、幽门螺杆菌感染、应激反应）与防御因素（黏膜屏障、前列腺

素、表皮生长因子、胃黏液）失去平衡，进而导致消化道损伤严重，

增加溃疡面积与程度，且基底血管发生破裂致使消化性溃疡出血形

成[6]。消化性溃疡病情的加重会发展成消化性溃疡出血，以黑便、

呕血、发热为主要临床症状，若消化道内大量出血则容易引发周围

循环系统衰竭，随即发生心悸、尿少、精神萎靡、视力模糊等症状，

严重时患者会出现昏迷、休克，对患者的生命健康造成一定威胁[7]。

所以，消化性溃疡出血的临床治疗原则为出血，保持消化道内环境

平衡，提高血小板凝血功能。 

艾司奥美拉唑钠属于质子泵抑制剂中一种类型，借助高胃酸环

境可转换成次磺酰胺，通过结合质子泵使次磺酰胺失去活性[8]；该

药物通过阻断胃酸分泌，使调节胃内 H+浓度得到改善，进而增加

pH 值，降低胃蛋白酶活性，加快血小板聚集，促进纤维蛋白凝块

的生成，预防血液凝块的消化、溶解，进而达到止血目的[9]。奥曲

肽属于生长抑素衍生物的一种，其通过对胰高血糖素、血管活性肠

肽等血管扩张物质的合成产生抑制作用，使其分泌量降低，促进内

脏血管收缩减少门静脉血流量，进而达到止血效果[10]；此外，奥曲

肽对胃酸分泌、胃蛋白酶分泌均产生抑制作用，加快血小板凝聚，

使其凝血功能得到改善，能够促进溃疡面积的恢复[11]。 

在曹志忠等[12]研究中，将 67 例消化性溃疡出血患者作为研究主

体，其中 34 例患者给予奥曲肽联合艾司奥美拉唑治疗后，痊愈 17

例，显效 12 例，有效 3 例，总有效率达到 94.12%，而另 33 例患者

给予艾司奥美拉唑钠单独用药，痊愈 14 例，显效 9 例，有效 4 例，

总有效率仅为 81.82%。在申利敏等[13]研究中，联合用药组的不良反

应情况共发生 7 例，发生率为 13.46%，而单独用药的不良反应情

况共发生 5 例，发生率为 9.80%。本次研究结果显示，与对照组相

比，观察组的总有效率较高，且不良反应对比无显著差异，与上述

曹志忠等研究和申利敏等研究的数据较为接近，这进一步说明在临

床用药中选择艾司奥美拉唑钠联合奥曲肽治疗方案能提高消化性

溃疡出血患者治疗的有效性，保证其安全性。此外，本次研究中，

与对照组相比，各项凝血功能指标改善情况优于对照组，且各项血

便转阴时间均短于对照组，说用联合用药够进一步改善凝血水平，

缩短血便转阴时间。分析原因消化性溃疡出血患者的胃黏膜厚度缩

小，且会增大腺体扩张情况，导致纤维组织聚集，防御能力下降，

致使胃黏膜损伤程度加重。将艾司奥美拉唑钠、奥曲肽共同使用，

可有效抑制胃酸分泌，降低胃蛋白酶活性，预防胃酸刺激溃疡创面，

修复胃底黏膜组织，从而加快创口愈合时间[14]。其中奥曲肽的作用

与内源性生长抑素的作用相似，能够促进血管收缩，使内脏血流量

减少，门静脉压力下降[15]；同时奥曲肽也会刺激血管对血管因子的

反应性，增加血小板凝集，促使凝血功能得到改善，有效控制出血

情况，并能预防再出血情况的发生[16]。 

综上所述，采用艾司奥美拉唑钠与奥曲肽联合用药方式能够提

高整体疗效，缩短血便转阴时间，促进凝血功能的改善，提高用药

的安全性，值得临床推广。 
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