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摘要：目的：观察奥曲肽联合凝血酶在肝硬化合并上消化道出血患者治疗中的效果。方法：选取在我院就诊治疗的 84 例肝硬化合并上消化
道出血患者作为本研究的被选取对象，案例选取时间为 2018 年 7 月-2019 年 7 月间。为便于临床研究的顺利进行，采用抽签法的方式将所
有被选取对象随机分为两组，分别为研究组（42 例）与对照组（42 例）。其中研究组患者联合而应用奥曲肽和凝血酶进行治疗，对照组患
者则单一应用奥曲肽进行治疗。本研究将通过对比两组被选取对象的住院时间、输血量和止血时间等指标，观察奥曲肽联合凝血酶在肝硬
化合并上消化道出血患者治疗中的效果。结果：利用统计学软件验证处理本研究中的各项观察指标后发现，研究组患者的平均住院时间、
输血量和止血时间均要短于对照组，P﹤0.05。结论：奥曲肽联合凝血酶在肝硬化合并上消化道出血患者的治疗中效果显著，能够显著缩短
患者的住院时间和止血时间，且该治疗方式的应用患者输血量也较低，效果显著，具有极高的临床应用和推广价值。 
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肝硬化是一种慢性进行性肝病，较常见，是一种多病因导致的

弥漫性肝损害疾病。临床研究发现，肝硬化患者会出现全身乏力、
下肢水肿、面色晦暗、黄疸、腹胀、肝掌、贫血、紫癜、食欲减退
和门脉高压等临床症状，部分女性患者还会出现月经不调症状，影
响患者的生活质量。而上消化道出血则是一种包含十二指肠、食管、
胰胆和胃等组织器官病变所引发的出血症状，是一种临床常见的急
症，具有极高的致死率[1]。在临床上，上消化道出血患者会出现贫
血、发热、黑便、呕血和氮质血症等临床症状。肝硬化和上消化道
出血两种疾病合并，会造成出血症状的加重，会提升患者的死亡率
[2]。因此，及时予以患者治疗，对于挽救患者的生命有着重要的意
义与作用。为此，在我院就诊的部分肝硬化合并上消化道出血患者
进行临床研究，对比了不同治疗方案下患者的临床表现，现报道如
下。 
1 资料与方法 

1.1 一般资料 
本研究经我院伦理委员会批准同意，在我院就诊治疗的肝硬化

合并上消化道出血患者中抽取了 84 例作为本研究的被选取对象，
所有患者均于 2018 年 7 月-2019 年 7 月间在我院就诊。为便于临床
研究的顺利开展，所有被选取对象均应用抽签法的方式进行随机分
组，共分为研究组（42 例）与对照组（42 例）两组。 

在研究组中，男 25 例（59.52%）、女 17 例（40.48%）；年龄
24-73 岁，平均年龄（57.63±6.35）岁。对照组中，男 22 例（52.38%）、
女 20 例（47.62%）；年龄 25-73 岁，平均年龄（58.11±6.30）岁。
两组被选取对象的一般资料数据经统计学软件验证处理后发现差
异无意义，P﹥0.05，符合本研究中各项观察指标的比较标准。 

1.2 方法 
两组被选取对象在入院后均予以常规止血、电解质平衡、抗感

染、消炎和营养支持等治疗方案。 
对照组患者单一应用奥曲肽（国药准字：H20061310；生产单

位：北京百奥药业有限责任公司）进行治疗。取 0.1mg 奥曲肽混合
葡萄糖溶液于患者皮下进行注射，该治疗方式每日三次，连续治疗
三天。 

研究组被选取对象则联合应用奥曲肽和凝血酶（国药准字：
H22021551；生产单位：长春远大国奥制药有限公司）进行治疗。
奥曲肽的使用方式与计量同对照组一致，凝血酶则取 15ml 于生理
盐水混合，予以患者静脉推注治疗，每个 4h 注射一次，连续治疗
三天。 

1.3 评定标准 
对两组被选取对象的住院时间、输血量和止血时间等指标进行

记录，整理后纳入统计学软件进行验证处理。 
1.4 统计学方法 

将本研究中的各项观察指标数据纳入统计学软件（版本为 SPSS 

21.0）进行验证处理，利用 n（组员例数）表达计数资料，以(`x±
s)表示住院时间、输血量和止血时间等计量资料，P﹤0.05 表示组间
差异有意义。 
2 结果 

通过对本研究中的各项观察指标数据进行统计学软件验证处
理后发现，研究组被选取对象的平均住院时间、输血量和止血时间
均要短于对照组，P﹤0.05（见表 1）。 

表 1 组间住院时间、输血量和止血时间等指标差异比较 (`x±
s) 

组别 n 住院时间（d） 输血量（ml） 止血时间（h） 

对照组 42 7.54±2.15 436.84±67.61 28.32±2.68 
研究组 42 4.51±1.13 228.45±53.31 19.33±2.84 

t  8.0847 15.6857 14.9203 
p  0.0000 0.0000 0.0000 

3 讨论 
肝硬化和上消化道出血均为临床常见疾病。临床研究发现，肝

硬化合并上消化道出血的引发因素与门静脉高压有着直接的关系。
另有研究表明，两种疾病合并会导致患者的出血症状加重，如不及
时接受治疗，会增加患者的死亡率[3]。 

本研究中的研究组患者应用的奥曲肽是一种生长抑素类药物，
药物在进入人体后能够对患者的肝脏血流量和门静脉血流量进行
控制，其从起到止血的效果。但有研究发现，奥曲肽需要长时间的
维持给药才能够起到较佳的止血效果。而凝血酶则是一种蛋白质水
解酶，能够促进血液中纤维蛋白原生胶体的合成，从而进行出血点
的堵塞，起到止血的效果。两种药物联用，能够起到优势互补的作
用，前者快速起效止血，后者长期止血，从而显著的缓解肝硬化合
并消化道出血患者的出血症状，有助于临床治疗的顺利进行[4]。 

综上所述，奥曲肽联合凝血酶在肝硬化合并上消化道出血患者
的治疗中效果显著，能够显著缩短患者的住院时间和止血时间，且
该治疗方式的应用患者输血量也较低，效果显著，具有极高的临床
应用和推广价值。 
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