
作者简介!申妮#女#主治医师#主要从事消化性溃疡方面的研究'

!论
!!

著!

奥曲肽联合埃索美拉唑对十二指肠溃疡合并出血患者的疗效
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!!

摘
!

要"目的
!

探讨奥曲肽联合埃索美拉唑对十二指肠溃疡合并出血患者平均出血率'再出血率及不良反应的影响&

方法
!

选取延安大学附属医院
"%!$

年
&

月至
"%!<

年
&

月收治的十二指肠溃疡合并出血患者
0%

例!随机选取
$%

例患者分为单

纯埃索美拉唑治疗组"单独治疗组%!另
$%

例为奥曲肽联合埃索美拉唑治疗组"联合治疗组%!对
"

组患者的临床疗效'出血情况'

再出血率'平均止血时间'不良反应发生情况进行统计分析&结果
!

联合治疗组患者治疗的总有效率为
19#&̂

!明显高于单独治

疗组的
0%#%̂

!差异有统计学意义"

!

$

%#%&

%#联合治疗组出血率'再出血率为
&#%̂

'

%

!均明显低于单独治疗组的
!&#%̂

'

&#%̂

!

差异有统计学意义"

!

$

%#%&

%#联合治疗组平均止血时间明显短于单独治疗组!差异有统计学意义"

!

$

%#%&

%#

"

组患者的不良反

应发生率均为
!%#%̂

!差异无统计学意义"

!

%

%#%&

%&结论
!

奥曲肽联合埃索美拉唑较单纯埃索美拉唑更能有效降低十二指肠

溃疡合并出血患者的出血率'再出血率!且不会增加不良反应&

关键词"奥曲肽联合埃索美拉唑#

!

十二指肠溃疡合并出血#

!

平均出血率#

!

再出血率#

!

不良反应
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十二指肠溃疡极易引发上消化道出血#年轻人是高发人

群#发病率达到
<&

"

!%%%%%

'由于十二指肠具有较为丰富的十

二指肠球部及降部血管#严重情况下还会发生大出血#临床较

难控制#病死率达
!̂

!

'̂

*

!

+

'相关医学研究表明*

"=&

+

#在十

二指肠溃疡合并出血的治疗中#关键是要药物止血及对再出血

进行预防'在食管
=

胃底静脉曲张等血管性病变出血的治疗

中#奥曲肽是临床通采用的药物#临床疗效令人满意#已得到临

床及患者的广泛认可*

<

+

'本研究比较了十二指肠溃疡合并出

血治疗中奥曲肽联合埃索美拉唑与单纯使用埃索美拉唑的效

果#发现前者对患者的平均出血率-再出血率均具有更为积极

的影响#且不会增加患者的不良反应#现报道如下'

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

选取延安大学附属医院
"%!$

年
&

月至
"%!<

年
&

月收治的十二指肠溃疡合并出血患者
0%

例#所有患者均

经电子胃镜检查确诊为十二指肠溃疡合并出血#均知情同意#

排除有严重肝肾功能不全患者及妊娠-哺乳期妇女'随机选取

$%

例患者分为单纯埃索美拉唑治疗组$单独治疗组&#另
$%

例

为奥曲肽联合埃索美拉唑治疗组$联合治疗组&'联合治疗组

中男
"!

例#女
!1

例%年龄
!1

!

<<

岁#平均$

$%#"W9#$

&岁%病

程
!

个月至
9

年#平均$

'#'W!#"

&年'单独治疗组中男
"'

例#

,

!%"'

,

检验医学与临床
"%!9

年
!!

月第
!$

卷第
"!

期
!

TF+.BLUI?@

!

2>ABN+BH"%!9

!

\>I#!$

!

2>#"!



女
!9

例%年龄
"%

!

<<

岁#平均$

$!#!W9#$

&岁%病程
"

个月至
9

年#平均$

'#1W!#&

&年'

"

组患者的一般资料比较差异无统计

学意义$

!

%

%#%&

&#具有可比性'

$#/

!

方法
!

首先给予
"

组患者常规治疗#在患者入院后让其

吸氧#为其止血-补液-输血等'给予单独治疗组患者埃索美拉

唑治疗#静脉滴注
$%N

E

埃索美拉唑$长庆海悦药业有限公司#

批准文号!国药准字
*"%%&$1%%

&及
!%%NT%#1̂

氯化钠注射

液#

"

次"日#

&L

为
!

个疗程%给予联合治疗组患者奥曲肽联合

埃索美拉唑治疗#埃索美拉唑用法同单独治疗组#同时给予患

者静脉微泵持续注射
"&

$

E

"

G

醋酸奥曲肽$上海第一生化药业

有限公司#批准文号!国药准字
*"%%<%!9<

&#

"

次"日#

&L

为
!

个疗程'

$#'

!

疗效评定标准
!

治疗
!L

后患者的便血"呕血停止#大便

隐血阴性#具有平稳的脉搏及血压#具有较少的微管引流液及

较清的颜色#内镜检查没有新鲜出血征象#则评定为显效%治疗

"L

后患者的临床症状在一定程度上改善#大便转黄#具有正

常的血压#则评定为有效%治疗
'L

后患者仍然有便血"呕血#

缺乏稳定的脉搏及血压#胃管引流液没有减少甚至增多#具有

鲜红或暗红的颜色#内镜检查仍然有新鲜出血#则评定为无

效*

9

+

'总有效
:

显效
;

有效'

$#1

!

观察指标
!

对
"

组患者的平均出血情况-再出血率及平

均止血时间进行观察和记录'同时#统计
"

组患者的口干-恶

心-便秘等不良反应发生情况'

$#2

!

统计学处理
!

采用
7877"%#%

统计软件进行数据统计分

析'计量资料采用
IWE

表示#组间比较采用
;

检验%计数资料

采用例数或率表示#组间比较采用
!

" 检验%检验标准
#

:

%#%&

%以
!

$

%#%&

表示差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/#$

!

"

组患者的临床疗效
!

联合治疗组患者治疗的总有效率

19#&̂

明显高于单独治疗组的
0%#%̂

#差异有统计学意义

$

!

$

%#%&

&'见表
!

'

表
!

!!

"

组患者的临床疗效(

+

$

^

%)

组别
+

显效 有效 无效 总有效

联合治疗组
$% "'

$

&9#&

&

!<

$

$%#%

&

!

$

"#&

&

'1

$

19#&

&

"

单独治疗组
$% !$

$

'&#%

&

!0

$

$&#%

&

0

$

"%#%

&

'"

$

0%#%

&

!!

注!与单独治疗组比较#

"

!

$

%#%&

/#/

!

"

组患者的出血情况-再出血率及平均止血时间
!

联合

治疗组患者的出血率-再出血率为
&#%̂

-

%

#均明显低于单独

治疗组的
!&#%̂

-

&#%̂

#差异有统计学意义$

!

$

%#%&

&%联合

治疗组平均止血时间明显短于单独治疗组#差异有统计学意义

$

!

$

%#%&

&'见表
"

'

表
"

!!

两组患者的出血情况#再出血率及平均止血时间

组别
+

出血率

*

+

$

^

&+

再出血率

*

+

$

^

&+

平均止血时间

$

IWE

#

G

&

联合治疗组
$% "

$

&#%

&

%

$

%#%

&

""#'W0#<

单独治疗组
$% <

$

!&#%

&

"

$

&#%

&

'%#!W1#&

!!

注!与单独治疗组比较#

"

!

$

%#%&

/#'

!

两组患者的不良反应发生情况
!

"

组患者的不良反应发

生率均为
!%#%̂

#差异无统计学意义$

!

%

%#%&

&'见表
'

'

表
'

!!

两组患者的不良反应发生情况(

+

$

^

%)

组别
+

口干 恶心 便秘 总发生

联合治疗组
$% !

$

"#&

&

"

$

&#%

&

!

$

"#&

&

$

$

!%#%

&

单独治疗组
$% "

$

&#%

&

!

$

"#&

&

!

$

"#&

&

$

$

!%#%

&

'

!

讨
!!

论

!!

研究表明#出血部位血凝块在
O

*

值小于
<#%

时极易溶

解*

0

+

'埃索美拉唑属于抑酸药物#在临床极为常用#能够对壁

细胞膜上质子泵
*

;

=Z

;

=)38

酶进行选择性-非竞争性地抑

制#阻止胃酸分泌#抑制作用较为持久#促进胃腔内胃酸量的减

少#减轻胃黏膜酸化程度#在对出血部位酸性环境进行改善的

同时#也能阻断高酸性胃液对溃疡部位的侵蚀'目前#在消化

性溃疡合并出血的治疗中#埃索美拉唑已经成为临床常用药

物*

1

+

'但是#有研究表明#在十二指肠溃疡合并出血的治疗中#

采用埃索美拉唑治疗
"$G

内#胃液
O

*

值大于或等于
<#%

的平

均时间为
!1#'G

#并未完全发挥
"$G

的抑酸作用#对治疗效果

造成了不良影响*

!%

+

'奥曲肽是天然生长抑素的衍生物#属于
0

肽生物#由人工合成#生理活性类似于天然生长抑素#能够对胃

酸-胃泌素分泌进行有效抑制#改善胃黏膜血液供应#促进门静

脉压的有效降低#有效减少内脏血流'在不会明显影响全身血

流的同时#还能够对胃黏膜进行切实有效的保护*

!!

+

'学者研

究表明#奥曲肽能够促进血小板聚集功能的增强#且基本不会

引发不良反应*

!"

+

#这与本研究的结果一致'

!!

综上所述#与单纯使用埃索美拉唑比较#奥曲肽联合埃索

美拉唑更能有效降低十二指肠溃疡合并出血患者的出血率-再

出血率#且不会增加不良反应#值得推广'
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道娩出的分娩方式'其对孕妇和胎儿的损伤小-产后恢复快-

并发症少*

&=9

+

'相关研究资料显示#若孕妇在分娩前其产力-产

道-心理及胎儿等各项因素均正常且相互适应#分娩时孕妇依

靠产力逼出胎儿#骨产道和软产道相应扩张到足够大到胎儿通

过#胎儿将实现顺利分娩*

0=1

+

'

!!

临床医学研究显示#影响孕妇正常分娩的因素较多#任一

因素均能导致分娩异常而使阴道试产失败转急诊剖宫

产*

!%=!"
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'如产道异常会导致分娩过程中宫缩乏力#从而引起

胎儿乏力%相反#若宫缩过强则会导致胎儿窘迫导致难产'因

此#通过对足月阴道试产失败转急诊剖宫产孕妇和阴道试产成

功孕妇临床资料回顾性分析#可以在产前进行相应的预测#改

善围产结果*
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'相关研究表明#随着孕妇年龄-体质量和胎儿

体质量的增加#阴道试产的成功率会降低#而孕妇身高则是阴

道试产成功的保护因素*
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'受妊娠期高血压-糖尿病等影响#

产前的高
X.4

也是影响阴道试产成功的不利因素'分娩过程

中#除自然临产外#其余的催引产方式均不利于孕妇的阴道分

娩'相对头盆不称和胎儿窘迫是剖宫产的主要指征#其他指征

包括宫颈难产-宫缩乏力及引产失败等*
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'因此#对孕妇进行

产前严密监测#准确判断并积极预防将有利于减少剖宫率#成

功实现阴道试产'本研究对足月阴道试产失败转急诊剖宫产

孕妇和阴道试产成功孕妇进行对比#结果显示#对于足月阴道

试产孕妇而言#随着孕妇体质量-年龄-孕周及新生儿体质量等

的增加#其阴道试产成功率将有所下降'孕妇的自然临产情况

将增加阴道分娩的成功率#其他方法的引产都可能导致阴道试

产失败#合理控制临产时的
X.4

$

"<_

E

"

N

"

&将有利于提高孕

妇阴道试产的成功率'

!!

综上所述#应通过足月阴道试产孕妇的年龄-体质量-临产

前
X.4

及新生儿体质量等多方面指标#对孕妇阴道试产成功

率进行预测'孕妇在孕期进行有效的体质量管理#产前加强对

孕妇的监护#严密监测并减少胎儿窘迫等剖宫产指征的出现#

可提高阴道试产成功率#有效减少剖宫产率#保证围生期母婴

安全#合理减少医患纠纷'
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