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摘要：目的 观察选择奥美拉唑治疗上消化道出血的临床疗效。方法 选择 80 例溃疡性上消化道出血病患，均给予西咪替丁治疗，将其中

40 例归为观察组并联合奥美拉唑治疗，比较止血效果及病情控制速度差异。结果 对照组治疗总有效率为 80%，观察组总有效率为 95%；观

察组再出血率、输血量、止血耗时分别为 5%、（154.91±40.39）ml、（22.83±5.49）h，均低于对照组。结论 常规临床干预基础上联合奥美

拉唑对上消化道出血的止血效果更强，可更快控制病情，具有应用价值。 
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上消化道出血的典型特征为黑便、呕血，病因有食管胃底静脉

曲张破裂、糜烂性胃炎、消化性溃疡、胃癌等[1]。该病症起病急、

病情变化快，若未及时止血并控制再出血极易导致失血性休克症

状。本文以对比形式观察了奥美拉唑的临床疗效优势。 

1 资料和方法 
1.1 一般资料 

选取在 2019 年 3 月至 8 月期间收治的上消化道出血（溃疡性）

住院病患共 80 例，按照随机数字表法均分两组。对照组中男女比

例为 24:16；年龄区间处于 52-69 岁，平均年龄（59.67±2.88）岁。

观察组中男女比例为 23:17；年龄区间处于 52-70 岁，平均年龄

（60.34±2.79）岁。组间基础资料无明显差异（p＞0.05）。 

纳入标准：经中华医学会消化病组拟定的相关标准确诊，对研

究用药物无过敏史，对研究知情并签署同意书。 

剔除标准：因胃癌或其它因素致上消化道出血，近一个月口服

抗凝药物，近 2 个月内存在外伤手术史，严重心肺疾病，因出血量

较大需更换治疗方案者。 

1.2 一般方法 

两组病患均实施胃镜诊断，了解出血具体位置、出血原因，适

当补充血容量。给予南京恒生制药生产的西咪替丁（国药准字

H3202309），口服给药，每次 200-400mg，每日服药 4 次，分别为

三餐后及睡前服药。观察组在此基础上给予常州四药制药生产的奥

美拉唑（国药准字 H10950086），静脉注射给药，每次 40mg，每日

注射 1-2 次。两组用药期间均严密观察呕吐物、排便状况，用药期

间配合止血干预 

1.3 观察指标 

1.3.1 临床疗效[2] 

根据病患出血控制效果判断临床疗效：显效——服药后一天内

停止出血，经胃管检查不存在新鲜血液，不再出现呕血、黑便症状，

疼痛感显著下滑；有效——服药后 3 天内停止出血，在此期间出血

量明显减少，呕血、黑便症状减轻，疼痛感减轻；无效——出血量

在服药后未明显减少甚至增多，疼痛感加强，需更换治疗方案。 

1.3.2 病情控制 

比较用药后 2 天内再出血发生率、治疗期间平均输血量、平均

止血耗时。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS21.0 统计学软件，输血量、止血耗时以均数±标准差

表示，以 t 检验；再出血发生率、治疗有效性以[n(%)]表示，以卡方

检验。若 p＜0.05 表示组间数据有统计学意义。 

2 结果 
2.1 临床疗效 

比较两组病患上消化道出血治疗效果，显示对照组总有效率为

80%，观察组为 95%（p＜0.05），详见表一。 

2.2 病情控制速度 

比较 2 天内组内再次出血发生率、治疗期间输血量及止血速度，

结果显示观察组 3 项数据均低于对照组（p＜0.05），详见表二。 

表一：临床疗效对比表[n(%)] 

组别 显效 有效 无效 总有效率 

对照组（n=40） 16（40） 16（40） 8（20） 32（80） 

观察组（n=40） 24（60） 14（35） 2（5） 38（95） 

表二：病情控制对比表 

组别 再出血率[n(%)] 输血量（ml） 止血耗时（h） 

对照组（n=40） 9（22.5） 284.18±51.22 37.46±6.52 

观察组（n=40） 2（5） 154.91±40.39 22.83±5.49 

3 讨论 
上消化道出血往往发病迅速、出血量大且病情危重，临床常以

内镜为基础治疗方式，并联和药物控制出血。该病症的治疗重点在

于及时找到出血点并止血，尽早恢复病患血压、脉搏等基本生命指

征。不少老年病患由于器官功能及生理机能减退，若出现溃疡性上

消化道出血往往早期症状隐匿[3]。在引发上消化道出血的多种疾病

类型中，消化性溃疡属于最常见的一种，也是老年病患群体中发生

率相对更高的一种。研究显示，该病症的出现与胃粘膜屏障功能下

滑、胃酸分泌量增加有关[4]。 

在临床用药方面，传统用药常选择能够抑制胃酸分泌的 h2 受

体拮抗剂，例如雷尼替丁、西咪替丁之类的药物。但根据临床经验，

该药物在日间抑制胃酸的作用发挥并不强，在白天进食后无法有效

达到控制作用，因此疗效存在明显提升空间。西咪替丁药物在止血

方面效果较好，但该药物的持续作用时间并不长，患者因溃疡导致

的出血无法得到持续性控制，因此在持续用药下可能仍无法达到最

快止血效果，且可能再次发生出血。本次研究中观察组联合的奥美

拉唑药物是第一代质子泵抑制剂，能够克服 h2 受体拮抗剂只在夜

间发挥明显作用的劣势，有选择性的在最短时间内作用于胃粘膜壁

细胞，对胃酸分泌产生阻碍作用，并强而持久的加以抑制。根据相

关临床研究，奥美拉唑作为质子泵抑制剂，在上消化道出血的治疗

上可达到持续 17 小时以上，对胃酸分泌有效抑制，对刺激性胃酸

及基础性胃酸的分泌达到显著控制作用，抑酸效果显著。因此患者

因溃疡出血导致的疼痛感可有效减轻，更快达到止血效果。另外，

该药物可抑制胃蛋白酶活性，帮助出血位置血小板加速聚集与凝

集，达到修复粘膜的效果，降低复发率。根据研究数据，联用奥美

拉唑下的治疗总有效率更高且止血速度更快，具有应用价值。 
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