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奥曲肽联合泮托拉唑治疗上消化道出血的疗效探讨
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摘要：目的：探讨奥曲肽联合泮托拉唑治疗上消化道出血的疗效。方法：选取 2018年 10月-2020年 10月的医院接受的患有上消化道出血
的患者 60例作为研究对象，随机分成观察组（n=30例）和对照组（n=30例），对照组采用常规泮托拉唑治疗，观察组采用奥曲肽联合泮托
拉唑治疗，比较两组患者治疗前后生化指标以及不良反应发生。结果：治疗后，观察组患者血红蛋白水平以及胃液 pH值高于对照组（P<0.05），
生长抑素水平低于对照组（P<0.05），治疗后，观察组患者心悸胸闷，腹痛，恶心，食欲减退等不良反应发生均低于对照组（P<0.05）。结论：
对于上消化道出血的患者，采用奥曲肽联合泮托拉唑进行治疗，可以改善患者生化指标，促进恢复，能够降低不良反应发生。
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上消化道出血是临床常见消化系统疾病，需要及时进行止血处
理，防止失血过多而引起昏厥，常见临床原因主要包括急性出血胃
炎，胃癌出血以及食道静脉破裂。临床表现为呕血，黑便等，病情
发展较快[1]。目前常采用止血药以及抑酸药进行治疗。目前奥曲肽，
泮托拉唑均属于治疗消化道出血的首要药物，能够改善患者出血症
状。因此，本研究以上消化道出血的患者作为对象，探讨奥曲肽联
合泮托拉唑治疗上消化道出血的疗效，报道如下。

1.资料与方法
1.1 临床资料
选取2018年10月-2020年10月的医院接受的患有上消化道出

血的患者 60 例作为研究对象，随机分成观察组（n=30 例）和对照
组（n=30 例），对照组，男 21 例，女 19 例，年龄 34~73 岁，平均
年龄（53.14±5.24）岁；致病原因：消化性溃疡 8例，胃底静脉曲
张破裂 10 例，食管裂孔疝 6 例，胃癌 3 例，其他原因 3 例。观察
组，男 22 例，女 18 例，年龄 32~75 岁，平均年龄（53.68±4.39）
岁；致病原因：消化性溃疡 7例，胃底静脉曲张破裂 8例，食管裂
孔疝 6例，胃癌 5例，其他原因 4例。

1.2 方法
所有患者均禁止食用水，同时采取吸氧，抗感染处理，运用凝

血酶进行止血治疗，为胃肠道减压处理。对照组采用常规泮托拉唑

（湖北广济药业股份有限公司，国药准字：H20053467）治疗，每
次 50mg，每天两次，与浓度为 0.9%的氯化钠注射液进行混合后进
行静脉滴注[2]，要求一小时内滴完，持续治疗一周。观察组采用奥
曲肽（上海丽珠制药有限公司，国药准字H20090274）联合泮托拉
唑治疗，对患者使用静脉推注 0.1mg 之后，与浓度为 5%的葡萄糖
溶液混合后，以速度为 0.02mg/h 静脉滴注，每天一次，持续一周泮
托拉唑用法与对照组保持一致。

1.3 观察指标
（3）比较两组患者治疗前后生化指标。主要包括血红蛋白水

平，胃液 pH值以及生长抑素水平。
（4）比较两组患者不良反应发生。主要包括心悸胸闷，腹痛，

恶心，食欲减退等。
1.4 统计分析
用 SPSS24.0 软件处理，计数资料采用 n（%）表示，χ2检验，

计量资料采用（ sx  ）表示，t 检验，P<0.05 差异有统计学意义。
2结果
2.1 比较两组患者治疗前后生化指标变化
治疗前，两组患者生化指标水平相比无统计学意义（P>0.05），

治疗后，观察组患者血红蛋白水平以及胃液 pH 值高于对照组
（P<0.05），生长抑素水平低于对照组（P<0.05），见表 1。

表 1比较两组患者治疗前后生化指标变化（ sx  ）

组别 例数
血红蛋白水平（g/L） 胃液 pH值 生长抑素水平(pg/mL)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
观察组 30 78.23±2.15 120.36±12.35 4.11±0.26 6.21±1.02 98.21±12.03 70.26±1.25
对照组 30 79.21±6.24 108.22±10.28 4.13±0.25 5.22±1.03 98.25±13.24 89.21±1.68

t 0.235 9.015 0.325 10.225 0.651 12.035
P 0.989 0.010 0.845 0.009 0.520 0.007

2.2 比较两组患者不良反应发生
治疗后，观察组患者心悸胸闷，腹痛，恶心，食欲减退等不良

反应发生均低于对照组（P<0.05），见表 2。
表 2比较两组患者不良反应发生[n%]

组别 例数
心悸
胸闷

腹痛 恶心 食欲减退 发生率

观察组 30 1（3.33）0（0.00）1（3.33）2（6.67）4（13.33）
对照组 30 2（6.67）1（3.33）3（10.00）3（10.00）9（30.00）
χ2 12.035
P 0.006

3.讨论
上消化道出血主要是由于患者体内胃粘膜病变以及消化性溃

疡等症状引起，若患者出现大量出血现象，未得到及时治疗会容易
产生肝性脑病甚至死亡现象，因此临床采用止血补血为治疗主要措
施[3]。本研究中，治疗后，观察组患者血红蛋白水平以及胃液 pH值
高于对照组，生长抑素水平低于对照组，说明对于上消化道出血的
患者，采用奥曲肽联合泮托拉唑进行治疗，可以改善患者生化指标，
促进恢复。泮托拉唑属于抑制剂，可以与质子泵疏基上进行共价，
无副作用较少。奥曲肽属于衍生物，能够对生长激素以及内分泌系
统具有较强的抑制作用，持久性较长，同时还能抑制胰高血糖素的
分泌，促进血管收缩，达到止血的作用[4]。二者联合使用能够缩短

消化道出血时间，促进临床症状恢复，提高治疗效果。本研究中，
治疗后，观察组患者心悸胸闷，腹痛，恶心，食欲减退等不良反应
发生均低于对照组，说明对于上消化道出血的患者，采用奥曲肽联
合泮托拉唑进行治疗，能够降低不良反应发生。

综上所述：对于上消化道出血的患者，采用奥曲肽联合泮托拉
唑进行治疗，可以改善患者生化指标，促进恢复，能够降低不良反
应发生。
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