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奥美拉唑联合奥曲肽治疗消化性溃疡合并上消化道出血 

的效果 
刘彩云 

(内蒙古自治区兴安盟人民医院  内蒙古乌兰浩特  137400） 

摘要：目的：研究临床上治疗消化性溃疡合并上消化道出血患者过程中，运用奥美拉唑联合奥曲肽治疗的临床效果。方法：选取医院收治

的消化性溃疡合并上消化道出血的患者 74 例为对象展开研究，随机均分为观察组和对照组各 47 例，其中对照组采用常规剂量奥美拉唑联

合奥曲肽治疗方法，观察组采用大剂量奥美拉唑联合奥曲肽治疗方法。比较两组患者临床治疗总有效率、不同临床指标情况、凝血、纤溶

系统指标情况、炎症因子和胃蛋白酶原水平。结果：观察组患者治疗总有效率、各项临床指标情况、凝血、纤溶系统指标情况、炎症因子

和胃蛋白酶原水平均要比对照组更好（P＜0.05）。结论：临床上面对消化性溃疡合并上消化道出血患者治疗当中，运用奥美拉唑联合奥曲

肽治疗的方法，可以帮助患者提高治疗效果，改善各项临床指标，优化患者凝血、纤溶系统指标，转变患者炎症因子和胃蛋白酶原水平，

让患者获得更理想的治疗效果，运用价值比较高。 
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消化性溃疡是临床上比较常见的一种消化系统疾病，患者多表

现为上腹部疼痛、黑便、贫血等症状，大部分认为上消化道出血是

因为胃酸分泌太多造成的，如果不能够得到立即的治疗，那么严重

的将会让患者产生周围循环衰竭、休克等症状，严重的危害患者的

生命健康。现如今，临床上治疗消化性溃疡的疾病过程中，大部分

是采用常规止血、抑制胃酸的方法，其中奥美拉唑属于一种质子泵

抑制剂，具备良好的特异性，能够对患者的胃酸分泌情况进行抑制，

虽然能够在一定程度上帮助患者缓解病情，但是却容易出现耐药

性，对患者预后效果产生较大的影响，所以需要采用联合用药的方

法来增强临床治疗效果。奥曲肽属于一种人工合成的化合物，具备

类似于生长抑素的作用，能够降低内脏血流量，降低门静脉压力，

对消化性溃疡患者有着非常良好的效果。由此一来，文章重点探讨

消化性溃疡合并上消化道出血患者运用奥美拉唑联合奥曲肽治疗

的方法所产生的效果，具体分析如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取医院收治的消化性溃疡合并上消化道出血的患者 74 例为

对象展开研究，全部的患者当中包含男性患者 44 例，女性患者 30

例，年龄 28-47 岁，平均患者年龄（37.25±2.26）岁，患者病程 3-6

年，平均患者病程（4.20±0.56）年，包含复合型溃疡患者 14 例，

胃溃疡患者 38 例，十二指肠球部溃疡患者 22 例。两组一般资料比

较，并不存在显著差异（P＞0.05）。 

1.2 治疗方法 

针对全部的患者在临床治疗展开之前，需要先明确他们是否对

奥美拉唑或奥曲肽这两种药物存在过敏现象，提供给全部患者相同

的治疗环境，采用相同的输血方法，之后再实施治疗工作。 

针对对照组患者来说，医院给他们提供奥美拉唑 40mg，融入

于浓度是 0.9%的生理盐水 100ml 当中，运用滴注的方法输入到患

者体内，然后再注射给患者奥曲肽，保持缓慢注射的方式，输入到

患者体内。 

针对观察组患者来说，医院给他们提供的药物规格于对照组相

同，但是调整了奥美拉唑的剂量到 80mg，生理盐水的浓度剂量以

及奥曲肽的剂量不发生变化，药物输入到患者体内的方法也要保持

和对照组相同，治疗周期是一周，上述步骤每天重复进行操作，这

个过程中一旦患者出现异常，那么要立即上报医生，做好及时处理。 

1.3 观察指标 

比较两组患者临床治疗总有效率、不同临床指标情况、凝血、

纤溶系统指标情况、炎症因子和胃蛋白酶原水平。 

1.4 统计学方法 

研究中的全部数据运用统计学软件 SPSS21.0 的方式进行处理，

差异所具备的统计学意义采用 P<0.05 的方法来表示。 

2 结果 

2.1 两组患者临床疗效的比较 

经过治疗之后，观察组当中显效患者 22 例、有效患者 13 例、

无效患者 2 例，观察组患者的临床治疗总有效率为 94.59%；对照

组当中显效患者 18 例、有效患者 12 例、无效患者 7 例，对照组患

者的临床治疗总有效率为 81.08%；观察组患者治疗总有效率明显

高于对照组（P＜0.05）。 

2.2 两组临床指标情况对比 

治疗完成后，观察组患者的各项临床指标情况均好于对照组（P

＜0.05），详情具体看表 1。 

表 1 比较两组患者临床指标情况（`x±s） 

组别 例数 
平均止血时

间(h) 
输血量（U）

便潜血转阴

时间(h) 

住院时间

(d) 

观察组 37 19.85±3.42 1.37±0.34 4.36±1.11 6.84±1.72 

对照组 37 27.45±4.17 2.16±0.45 6.23±1.82 8.25±2.25 

P  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.3 比较治疗前后两组患者凝血、纤溶系统指标 

治疗两周时间之后，观察组患者的凝血、纤溶系统指标比对照

组更好（P＜0.05），详情具体看表 2。 

表 2 两组患者治疗前后凝血、纤溶系统指标的比较（`x±s） 

组别 APTT（s） TT（s） PT（s） FIB（g/L） 

 
治疗

前 

治疗

后 

治疗

前 

治疗

后 

治疗

前 
治疗后 

治疗

前 
治疗后 
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观察组

（n=37） 

32.88

±5.40 

25.26

±3.06 

20.17

±2.15 

14.26

±2.07 

19.45

±3.13 

11.42

±2.26 

2.06±

0.35 

3.40±

0.22 

对照组

（n=37） 

33.15

±6.26 

28.15

±3.12 

19.75

±2.30 

17.06

±2.10 

18.56

±2.98 

13.58

±2.40 

2.11±

0.47 

2.85±

0.23 

P ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

2.4 对比两组患者治疗前后炎症因子和胃蛋白酶原水平 

经过治疗后，观察组患者的炎症因子和胃蛋白酶原水平均比对

照组患者更好（P＜0.05），详情具体看表 3。 

表 3 两组患者治疗前后炎症因子和胃蛋白酶原水平比较（`x±

s） 

组别 IL-6（pg/mL）IL-17（pg/mL）PGⅠ（μg/L）PGⅡ（μg/L）

 
治疗

前 

治疗

后 

治疗

前 

治疗

后 

治疗

前 

治疗

后 

治疗

前 

治疗

后 

观察组

（n=37） 

44.17

±6.26 

27.66

±5.14 

201.45

±

14.02 

154.95

±

11.79 

82.66

±

10.48 

65.44

±8.05 

18.30

±

3.36 

5.85±

1.72 

对照组

（n=37） 

45.22

±5.73 

34.07

±5.76 

205.65

±

16.16 

170.82

±

13.39 

83.16

±

11.19 

71.35

±7.88 

17.95

±

3.62 

8.65±

2.16 

P ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 
＞

0.05 
＜0.05 

3 讨论 

伴随着国家社会经济的不断向前进步和发展，促使人们的实际

生活水平变得越来越高，这期间让越来越多的人们开始出现了不规

律的作息和饮食习惯，加上我们国家老龄化现象的越发严重，各种

因素综合起来，造成中老年人群当中出现胃肠道疾病的几率变得非

常高。 

临床上消化性溃疡疾病属于一种较为常见的胃肠道疾病类型，

此种疾病的发生率在中老年人群当中只上不下，而且还产生了患病

平均年龄降低的趋势。这一类型的疾病属于慢性疾病，具体成因是

患者的胃部或者是十二指肠部分的黏膜受到胃酸的影响，从而出现

溃疡问题，大部分人并没有对这一疾病产生基础的认识，耽误了治

疗的最理想时机，导致溃疡不断扩大加深，最终侵及消化道血管，

导致患者产生消化道出血疾病，如果不能够得到及时有效的治疗，

那么出血量不断增加，将会严重威胁到患者的生命。 

当前情况下，面对消化性溃疡合并上消化道出血患者的治疗过

程中，临床主要是采用抑制患者胃酸分泌、提高患者胃部 pH 出发，

实现控制患者上消化道出血的目标。奥曲肽属于一种生长抑素类似

物，能够持续比较长时间的药理作用，由人工进行合成，有抑制胃

酸分泌的作用，能够降低胃部运动、胆囊排空效果，能够减少肠道

过度分泌，还可能会增加肠道吸收水和钠的情况。奥美拉唑属于一

种质子泵抑制剂，能够针对胃部黏膜壁细胞酶活性起到选择性的抑

制作用，能够限制 H+与 K+之间的交换，对排出 H+带来抑制作用，

能够有效对患者胃酸和胃蛋白酶的分泌起到抑制作用。而且，还能

够提高血小板所具备的凝聚力，改善患者的凝血功能状态，让所新

产生的凝血块不容易在胃液当中进行溶解，不会影响胃黏膜血流

量，不会影响患者身体的体温状态、胃腔温度等血气指标，作用持

续时间比较长，促进患者胃黏膜的修复，能够显著改善患者的胃肠

道功能状态，大剂量的运用能够在短时间里提高患者的胃部 pH，

能够达到快速止血、减少出血量的目的。此种药物和奥曲肽药物进

行联合，能够发挥出更大的药物效用。 

此外，临床治疗过程中也要配合有效的护理工作。大部分患者

发病之后心理存在较大的负担，容易在治疗过程中出现一系列的不

良情绪。所以，医护工作人员需要充分了解患者的不良心理压力，

提供给患者针对性的疏导。并且，医护人员要给患者介绍关于疾病、

治疗的知识，医护人员要给患者介绍住院环境，耐心聆听患者的心

声，满足患者的需求，构建和谐的关系，提高患者治疗的依从度。

医护人员还要指导患者保持良好的饮食。针对患有消化性溃疡并上

消化道出血患者来分析，饮食控制很关键，患者要保持规律的饮食

状态，禁止食用辛辣刺激性的食物。并且患者还要多吃润肠的食物，

确保排便畅通。而且，医护工作人员要严控患者用药的时间和剂量，

让患者掌握药物的作用和注意要点，医护人员要告诉患者药物服用

后可能出现的不良反应。患者输液当中，医护人员要坚持无菌原则，

执行三查七对原则，结合患者具体情况调整输液速度，观察患者用

药当中的情况，一旦出现不正常的情况要立即上报医生，及时做好

处理工作。 

总之，消化性溃疡并上消化道出血患者运用大剂量奥美拉唑联

合奥曲肽治疗方法，效果理想，值得运用。 
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