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摘 要:目的 探讨内镜下止血夹联合静脉推注奥美拉唑治疗消化性溃疡并出血的临床效果。方法 选取自2015年1
月—2016年1月在我院消化科住院治疗消化性溃疡并出血患者90例,入院后随机分为两组,观察组患者50例,对照组

患者40例,其中只进行静脉推注奥美拉唑治疗处理的患者为对照组;采用内镜下止血夹联合静脉推注奥美拉唑处理的

患者为观察组。观察并比较两组患者治疗期间的止血时间、再出血情况和止血效果。结果 观察组止血总有效率显著

优于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);观察组止血所用时间明显短于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);观

察组再出血率(8.00%)明显低于对照组(22.50%),但差异无统计学意义(P>0.05)。结论 采用奥美拉唑和内镜下止

血夹联合治疗消化性溃疡并出血效果优于单独使用静脉推注奥美拉唑,具有止血有效率高,止血时间短等优点,值得推

广和使用。

关键词:止血夹;奥美拉唑;消化性溃疡;出血

中图分类号:R573.1   文献标识码:A   文章编号:1001-5817(2017)02-0102-03

doi:10.3969/j.issn.1001-5817.2017.02.005

  临床常见的消化性溃疡,常发生于胃及十二指肠,

故又称胃、十二指肠溃疡[1]。患者临床表现为上腹疼

痛、烧心、恶心、呕吐、呕血、解黑便等症状,会造成消化

道出血,若治疗不及时可危及生命,消化性溃疡并出血

的发病率逐年升高,提高消化性溃疡并出血的治疗水

平已刻不容缓[2]。本研究比较单纯奥美拉唑治疗和奥

美拉唑与内镜下止血夹联合治疗哪种效果更佳,为消

化性溃疡并出血患者临床治疗提供参考依据,现将结

果报告如下:

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取自2015年1月—2016年1月在

我院消化科住院治疗的消化性溃疡并出血患者90例,

入院后随机分为两组,两组患者经胃镜检查确诊溃疡

直径达到0.4~2.2cm的消化性溃疡并出血,且未发

生癌性溃疡和多发性溃疡,无奥美拉唑过敏史。观察

组50例,其中男性35例,女性15例,年龄25~66周

岁,平均(41.2±4.3)岁;患病部位:25例胃溃疡患者,

15例十二指肠溃疡患者,10例复合型溃疡患者;出血

次数:31例初次出血,19例多次出血;病情程度:22例

轻度,17例中度,11例重度;病因:19例患者因幽门螺

杆菌感染引起,13例患者因胃酸分泌过多引起,18例

患者因饮食失调引起。对照组40例,其中男性23例,

女性17例,年龄24~63岁,平均(40.2±3.6)岁;患病

部位:22例胃溃疡,11例十二指肠溃疡,7例复合型溃

疡;出血次数:28例初次出血,12例多次出血;病情程

度:15例轻度,17例中度,8例重度;病因:13例患者因

幽门螺杆菌感染引起,11例患者因胃酸分泌过多引

起,16例患者因饮食失调引起。本研究方法及步骤已

详细告知患者,患者知情并同意配合此次研究,提供真

实数据及资料,签署知情同意书。两组患者性别、年
龄、患病部位、初次出血例数、多次出血例数、病因、病
情严重程度等 资 料 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义(P >
0.05),具有可比性。

1.2 方法 观察组患者采用内镜下止血夹(型号:

CLIPMD850)和静脉推注奥美拉唑(四川科伦药业股

份有限公司,国药准字:H20056108,规格:40mg/支)

联合疗法,静脉注射奥美拉唑40mg/次,2次/d,治疗

7d。内镜下止血夹操作步骤:①止血夹持放器通过内

镜活检通道置入,金属钛夹缓慢伸出至出血部位,然后

对准出血部位两端,夹闭止血后未再有血液流出,以上
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操作步骤重复多次,直到止血;②喷洒导管通过内镜活

检通道置入,将生理盐水喷洒到溃疡处,确认钛夹是否

已完成止血。对照组采用单独静脉注射奥美拉唑40
mg/次,2次/d,治疗7d。护士记录治疗期间患者止血

时间、效果和再出血情况。

1.3 观察指标及疗效评定标准 ①止血效果的评定

标准[3]:显效:患者溃疡消失,3d内无活动性出血,达
到出血停止指征(无呕血或者黑便现象,大便成形且转

为黄色,连续3次大便潜血阴性或者弱阳性,生命体征

稳定,血红蛋白、红细胞计数稳定);有效:溃疡面缩小

50%以上,用药后3d~5d内无活动性出血,达到停止

出血指标。无效:溃疡无变化或缩小不到50%,5d后

仍有活动性出血,仍解黑便,达不到显效指标。总有效

率=(总病例数-无效病例数)/总病例数×100%;②
止血时间;③再出血情况,计算再出血发生率。

1.4 统计学方法 数据用SPSS18.0软件分析处理,

计量资料用(췍x±s)表示,两组间比较采用t检验;计数

资料采用百分率表示,两组间比较采用χ2 检验,以P
<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者止血总有效率比较 观察组止血效果

(显效、有效、无效、总有效率)明显优于对照组,两组比

较差异均有统计学意义(P<0.05或P<0.001),见
表1。

表1 两组患者止血总有效率比较 (n,%)

组别 n 显效 有效 无效 总有效率

对照组 40 21(52.50) 11(27.50) 8(20.00) 32(80.00)
观察组 50 45(90.00) 4(8.00) 1(2.00) 49(98.00)

χ2 15.980 6.084 6.125 6.125
P <0.001 0.014 0.013 0.013

2.2 两组患者止血时间及再出血情况比较 观察组

止血时间明显短于对照组,两组比较差异有统计学意

义(P<0.05);观察组再出血例数比对照组少,但两

组比较差异无统计学意义(P>0.05),见表2。

表2 两组患者止血时间及再出血情况

组别 n
止血时间

(췍x±s,d)

无再出血

(n,%)

有再出血

(n,%)
对照组 40 6.5±2.4 31(77.50) 9(22.50)
观察组 50 2.3±1.2 46(92.00) 4(8.00)

t/χ2 10.104 3.781
P <0.05 0.052

3 讨论

目前认为,消化性溃疡的主要病因为幽门螺杆菌

感染、非甾体类药物、生活压力的增加、节奏的加快、饮
食不规律等引起,发生率逐年升高[4]。由于为常见病,
未引起社会及民众重视,且病因复杂,故症状常被忽

略,导致失血过多继而休克或危及生命。消化内科专

家研究表明,胃黏膜屏障减弱和胃泌素分泌增多导致

胃溃疡发生,壁细胞分泌胃酸增多导致十二指肠溃疡

发生。胃酸是消化性溃疡的致病的主要因素,此外,胃
蛋白酶也非常重要。消化性溃疡治疗不及时会产生并

发症,如出血、穿孔、癌变等。胃镜检查发现溃疡所呈

现的形状,多为圆形、椭圆形或者线形,黏膜充血、水肿

等表现常发生在溃疡周围[5]。胃镜检查,消化性溃疡

并出血多表现为喷血、渗血、血管裸露等状态。
一般早期单纯消化性溃疡不需要做手术,若合并

出血则应立即住院治疗。临床上消化性溃疡并出血的

主要治疗方法有90%左右的患者是通过抑酸药物治

疗和10%的左右患者经手术治疗[6]。奥美拉唑是第

一代质子泵抑制剂,主要是通过阻断胃分泌的末期,实
现抑制胃酸分泌的作用,保护胃黏膜[7]。在内镜下注

射奥美拉唑治疗消化性溃疡活动性出血,可达到止血

效果[8-10]。
根据临床报告,质子泵抑制剂对动脉血管破裂活

跃消化性溃疡出血的止血效果差,相比之下,内镜下止

血夹可针对性、准确地止血,且不容易复发。用止血夹

夹闭后病变部位的炎性肉芽组织形成,大约半个月后

金属夹可以通过体外消化道脱落,避免患者手术治疗。
晋颖[5]采用奥美拉唑(40mg,2次/d,治 疗1周 )联合

内镜下止血夹治疗消化性溃疡并出血患者31例,止血

总有效率为96.77%,止血时间为(1.8±1.2)d。本

次研究结果为观察组止血总有效率为98.00%,止血

时间为(2.3±1.2)d,与晋颖的研究结果[5]相似。
综上所述,通过两种方法治疗消化性溃疡的患者

三个指标比较发现,治疗消化性溃疡并出血采用奥美

拉唑与内镜下止血夹联合使用效果比单独使用静脉推

注奥美拉唑治疗效果要好。内镜下止血夹和奥美拉唑

联合治疗具有止血时间短、效果好、不易造成再出血等

情况发生。因此,临床上奥美拉唑和内镜下止血夹联

合使用治疗消化性溃疡并出血可以推广和使用。
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