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摘 要:目的 探讨生长抑素(施他宁)联合奥美拉唑治疗食管-胃底静脉曲张破裂出血的临床疗效。方法 选取2012
年6月~2014年6月我院收治的肝硬化合并食管-胃底静脉曲张破裂出血80例患者为研究对象,根据患者入院日期随

机分为观察组(40例)和对照组(40例)。观察组在常规治疗的基础上给予生长抑素(施他宁)注射剂联合奥美拉唑注射

剂治疗。对照组在常规治疗的基础上给予垂体后叶素注射剂联合硝酸甘油注射剂治疗。观察两组患者治疗后的平均止

血时间、临床疗效、再出血情况以及不良反应情况。结果 观察组的总有效率为92.50%,明显高于对照组的总有效率

72.50%,差异具有统计学意义(P<0.05)。观察组患者治疗后平均止血时间明显短于对照组,差异具有统计学意义(P
<0.001);观察组再出血人数明显少于对照组,两组比较差异具有统计学意义(P<0.05)。观察组患者不良反应发生率

为5.00%,虽然低于对照组的10.00%,但两组比较差异无统计学意义(P>0.05)。结论 生长抑素(施他宁)联合奥美

拉唑治疗食管-胃底静脉曲张破裂出血具有疗效好、止血时间短、再出血率低、安全性高等优点,值得在临床上推广应

用。
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  肝硬化是消化系统中最常见的疾病之一,是各种
病因长期作用于肝,导致肝慢性、弥漫性、进行性炎性
损害,临床上以肝功能减退和门静脉高压为主要表现,
并出现多种并发症[1]。上消化道出血为肝硬化最常见

和致死的并发症[2],多数为食管-胃底静脉曲张破裂

而出血,突发呕血和(或)黑便,大量出血可引起休克和
诱发肝性脑病,若不能及时采取紧急止血方法,将严重
威胁患者生命,急性出血的平均 病 死 率 高 达32%
[3-4],如何有效降低患者的病死率是临床上关注的焦

点之一。我院应用生长抑素十四肽(施他宁)联合奥美
拉唑治疗食管-胃底静脉曲张破裂出血取得较为满意
的效果,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 临床资料 选取2012年6月~2014年6月我院
收治的肝硬化合并食管-胃底静脉曲张破裂出血80
例患者为研究对象。所有患者均经肝穿刺活体组织检
查确诊为肝硬化,经胃镜或食管吞钡造影证实为食管

-胃底静脉曲张,根据呕血和便血量、周围循环衰竭表
现结合内镜和实验室检查诊断为食管-静脉曲张破裂
出血,出血量为1000~2000ml。所有患者均同意参
加本次研究,并签署知情同意书。根据患者入院日期
进行随机分组,单号的为观察组,双号的为对照组,每
组各40例。观察组中,男性患者25例,女性患者15
例,患者年龄为39~74岁,平均年龄为(45.14±4.02)
岁,平均出血量为(1560.78±230.36)ml;对照组中,男
性患者22例,女性患者18例,患者年龄为40~73岁,
平均年龄为(44.62±3.87)岁,平均出血量为(1580.12
±210.45)ml。两组患者基线资料均衡可比。
1.2 方法 所有患者入院后,经给予常规治疗:监测

生命体征,禁食,绝对卧床,保持呼吸道顺畅,根据呕血
量常规补液、输血、扩容和保肝治疗。观察组在常规治

疗的基础上给予生长抑素(施他宁)注射剂联合奥美拉
唑注射剂治疗。对照组在常规治疗的基础上给予垂体

后叶素注射剂联合硝酸甘油注射剂治疗[5]。
1.3 观察指标 观察两组患者治疗后的平均止血时

间、临床疗效、再出血情况以及不良反应情况。
1.4 疗效评定标准 显效:24h内止血,无再出血现
象;有效:24~72h内止血,无再出血现象;无效:72h
后仍有出血,改用其他治疗措施。总有效率=(显效例

数+有效例数)/总例数×100%。
1.5 统计学方法 数据的分析采用SPSS18.0统计

软件,计数资料的组间比较采用χ2 检验,计量资料的

组间比较采用t检验,以P<0.05为差异有统计学意

义。
2 结果

2.1 两组患者的临床疗效比较 研究结果表明,观察

组的总有效率为92.50%,明显高于对照组的总有效

率(72.50%),差异具有统计学意义(P<0.05),见表

1。

表1 两组患者临床疗效比较 (n,%)

组别 n 显效 有效 无效 总有效率(%)

观察组 40 22(55.00) 15(37.50) 3(7.50) 92.50
对照组 40 12(30.00) 17(42.50) 11(27.50) 72.50

 注:χ2=5.541,P=0.019

2.2 两组患者治疗后平均止血时间和再出血情况比

较 研究结果显示,观察组患者治疗后平均止血时间
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明显短于对照组,差异具有统计学意义(P<0.001);
观察组再出血人数明显少于对照组,两组比较差异具
有统计学意义(P<0.05),见表2。

表2 两组患者治疗后平均止血时间和再出血情况比较

组别 n
止血时间

(췍x±s,h)
再出血人数

(n,%)
观察组 40 23.53±9.67 1(2.50)
对照组 40 32.72±8.47 6(15.00)

t/χ2  4.521 3.914
P  <0.001 0.048

2.3 两组患者治疗后不良反应发生情况比较 研究
结果表明,观察组患者不良反应发生率为5.00%,虽
然低于对照组的10.00%,但两组比较差异无统计学
意义(P>0.05),见表3。

表3 两组患者治疗后不良反应发生情况比较  (n,%)

组别 n 恶心 腹痛 胸闷 总发生率

观察组 40 1(2.50) 0(0.00) 1(2.50) 2(5.00)
对照组 40 2(5.00) 1(2.50) 1(2.50) 4(10.00)

 注:χ2=0.721,P=0.396

3 讨论
肝硬化晚期患者,由于肝纤维化及再生结节对肝

窦及肝静脉的压迫,易导致门静脉阻力升高,进而导致
食管-胃底静脉曲张,加上肝功能减退多种血管活性
因子失调灭活减少,内脏充血和门静脉血流量增加,门
-体侧支循环开放,可引起食管-胃底静脉曲张破裂
出血。对于早期食管胃底静脉曲张破裂出血的患者多
采取药物止血,常用的药物有垂体加压素、生长抑素、
质子泵抑制剂,有时垂体加压素可联合硝酸甘油静脉
滴注,起到药效协同作用,避免大剂量引起不良反
应[6]。

近年来,生长抑素在临床上得到广泛应用,其止血
作用原理是收缩内脏血管,使门静脉血流量降低,门静
脉和侧支循环压力降低,从而有效控制食管胃底静脉
曲张破裂出血。奥美拉唑具有强大而持久的抑制胃酸
分泌作用,可使胃酸达到无酸状态,有助于血凝,使血
小板凝集后不能溶解,达到止血作用[7]。本研究结果
表明,观察组的总有效率明显高于对照组,观察组患者
治疗后平均止血时间明显短于对照组。说明,生长抑
素(施他宁)联合奥美拉唑治疗食管-胃底静脉曲张破

裂出血具有联合协同作用的止血效果,能有效缩短止
血时间。

研究结果显示,观察组再出血人数明显少于对照
组。出血控制后70%的患者会再出血且病死率较高,
故在治疗的过程中还应注重预防再次出血的发生。奥
美拉唑抑制胃酸的作用持久,可有效预防患者再次出
血。本次研究表明,观察组患者不良反应发生率为5.
00%,虽然低于对照组的10.00%,但两组比较差异无
统计学意义。说明,生长抑素(施他宁)联合奥美拉唑
治疗食管—胃底静脉曲张破裂出血的安全性较高,原
因在于奥美拉唑能明显增加胃黏膜血流量,改善胃黏
膜微循环,从而降低腹痛、恶心等不良反应的发生[8]。

综上所述,生长抑素(施他宁)联合奥美拉唑治疗
食管-胃底静脉曲张破裂出血具有疗效好、止血时间
短、再出血率低、安全性高等优点,值得在临床上推广
应用。
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