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奥曲肽在老年消化性溃疡急性上消化道出血 
患者中的应用研究
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摘要：目的 研究奥曲肽对老年消化性溃疡急性上消化道出血患者胃肠激素及凝血酶时间（TT）、凝血酶原时间（PT）、活化部

分凝血活酶时间（APTT）水平的影响。方法 选取博白县人民医院 2019 年 8 月至 2020 年 10 月期间收治的老年消化性溃疡急性上消化

道出血患者 114 例，按照随机数字表法分为对照组与研究组，各 57 例。给予对照组患者血凝酶联合奥美拉唑钠治疗，研究组患者在对

照组的基础上给予奥曲肽治疗。比较两组患者治疗后止血效果，治疗前后胃泌素、胃动素水平及凝血功能，治疗后 15 项恢复质量量表

（QoR-15）评分。结果 治疗后研究组患者即时止血率高于对照组，有效止血率、72 h 后再出血率低于对照组；治疗后两组患者胃泌素、

胃动素水平均低于治疗前，且研究组低于对照组；治疗后两组患者 PT、TT、APTT 均短于治疗前，且研究组短于对照组；治疗后两组患

者 QoR-15 量表 A、B 卷评分均高于治疗前，且研究组高于对照组（均P < 0.05）。结论 奥曲肽对老年消化性溃疡急性上消化道出血患

者止血效果显著，可有效改善患者胃肠激素水平与凝血功能，同时有利于促进患者生活质量的提升。
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消化性溃疡急性上消化道出血是内科常见急症，以剧

烈腹痛、呕血为典型表现，在上消化道出血患者中的占比

较高，目前临床治疗以药物干预为主。血凝酶可用于需减

少流血或者止血的各种医疗情况，但易引发过敏反应，甚

至出现不可逆性视觉损伤，单独应用效果不佳；奥美拉唑

钠具有很强的抑制胃酸分泌的作用，两者是消化性溃疡

急性上消化道出血的常用治疗药物，但对于部分患者其

止血效果与改善胃肠功能效果并不理想 [1]。奥曲肽为人工

合成的天然生长抑素的八肽衍生物，可选择性地减少循环

血流量和压力，抑制血管扩张，常用于食管静脉出血、溃

疡出血等治疗，已取得了一定的临床效果 [2]。本研究旨

在探讨奥曲肽对老年消化性溃疡急性上消化道出血患者

胃肠激素及凝血酶原时间（PT）、活化部分凝血活酶时间

（APTT）、凝血酶时间（TT）的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取博白县人民医院 2019 年 8 月至 2020 
年 10 月期间收治的老年消化性溃疡急性上消化道出

血患者 114 例，按照随机数字表法分为对照组与研究

组，各 57 例。对照组患者中男性 29 例，女性 28 例；

年龄 60~82 岁，平均（68.38±5.02）岁；病程 1~5 年，

平均（2.21±0.48）年；溃疡面积 45~78 mm2，平均

（59.04±6.34） mm2。研究组患者中男性 30 例，女性 27
例；年龄 60~83 岁，平均（67.91±4.72）岁；病程 1~5

年，平均（2.23±0.53）年；溃疡面积 46~77 mm2，平均

（60.19±5.93） mm2。两组患者一般资料经比较，差异无

统计学意义（P > 0.05），组间具有可比性。诊断标准：参

照《急性上消化道出血急诊诊治专家共识》 [3] 中的相关诊

断标准。纳入标准：符合上述诊断标准者；经胃镜检查确

诊者；近 3 个月未服用过抑制胃酸分泌药物者等。排除标

准：合并消化系统其他类型病变者；合并其他重要脏器功

能异常者；恶性疾病者等。本研究已经院内医学伦理委员

会审核并批准，且患者及家属均知情并签署知情同意书。

1.2 方法 给予对照组患者注射用矛头蝮蛇血凝酶（蓬

莱诺康药业有限公司，国药准字 H20051840，规格：2 U）

联合注射用奥美拉唑钠（海南灵康制药有限公司，国药

准字 H20054389，规格：40 mg）治疗，将 2 U 血凝酶于 
10 mL 氯化钠注射液（0.9%）中溶解后进行静脉推注， 
1 次 /d；奥美拉唑钠单次 40 mg，混入 100 mL 氯化钠注射

液（0.9%）中静滴，1 次 /12 h，连续给药 6 次。研究组患者

在对照组的基础上给予醋酸奥曲肽注射液（浙江震元制药

有限公司，国药准字 H20080343，规格：1 mL∶0.1 mg）干

预，剂量 0.3 mg，混入 500 mL 溶度为 5% 葡萄糖中，微

量泵持续注入，以 25 μg/h 维持 12 h，1 次 /d，治疗 5 d。
出血有效控制后，可少量进食清淡流食，视临床治疗情况

逐步增加每日进食量。

1.3 观察指标 ①对两组患者治疗后止血效果进行评估，



·19·

2021 年第 5 卷第 17 期

2021 Vol.5 No.17
现代医学与健康研究

Modern Medicine and Health Research □□专题 /Special Topic

即时止血：给药 24 h 内活动性出血控制，呕血消失；有

效止血：给药 24~72 h 活动性出血控制，症状体征基本

消失；无效止血：给药 72 h 后仍有活动性出血现象存在，

症状未见消失，同时对给药 72 h 后再出血情况进行统计。

②治疗前后胃泌素、胃动素水平比较，在治疗前后采集两

组患者空腹外周静脉血 5 mL，以 3 000 r/min 离心 15 min
分离血清，用放射免疫分析法检测胃泌素、胃动素水平。

③治疗前后凝血功能指标比较，血液采集方法同②，常

规抗凝后，3 000 r/min 离心 15 min 分离血浆，用自动血凝

检测仪检测 PT、APTT、TT 水平。④治疗后生活质量比较，

用 15 项恢复质量量表（QoR-15） [4] 评定，共 A、B 两卷，A
卷 100 分，B 卷 50 分，总分 150 分，评分与生活质量呈正

相关。

1.4 统计学方法 用 SPSS 21.0 统计软件进行数据分析，

计量资料用 ( x ±s) 表示，用 t 检验；计数资料用 [ 例 (%)]
表示，用 χ2 检验。以P < 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 止血效果 治疗后研究组患者即时止血率高于对照

组，有效止血率、72 h 后再出血率低于对照组，差异有统

计学意义（P < 0.05），见表 1。
表 1 两组患者止血效果比较 [ 例 (%)]

组别 例数 即时止血 有效止血 72 h 后再出血

对照组 57 30(52.63) 21(36.84) 10(19.61)

研究组 57 46(80.70) 11(19.30)  1(1.75)

χ2 值 10.105 4.345 9.379

P 值 < 0.05 < 0.05 < 0.05

2.2 胃泌素、胃动素水平 治疗后两组患者胃泌素、胃

动素水平均低于治疗前，且研究组低于对照组，差异均有

统计学意义（均P < 0.05），见表 2。

2.3 凝血功能 治疗后两组患者 PT、TT、APTT 均短于治

疗前，且研究组短于对照组，差异均有统计学意义（均

P < 0.05），见表 3。
2.4 QoR-15 量表评分 治疗后两组患者 QoR-15 量表 A、

B 卷评分及总分均高于治疗前，且研究组高于对照组，差

异均有统计学意义（均P < 0.05），见表 4。
3 讨论

消化性溃疡急性上消化道出血以胃黏膜受胃蛋白酶、

胃酸持续性侵袭为主要病理特点，其多见于老年患者，且

病情进展迅速。奥美拉唑钠具有较好的抑制胃酸分泌效 
果；血凝酶能促活动性出血部位血小板聚集，发挥止血效

果，但部分重症患者易出现视力损伤，效果欠佳。

奥曲肽具有多种生理活性，能够抑制生长激素、促进

甲状腺激素、胃酸、胰岛素的分泌，同时奥曲肽是人工合

成类化合物，其效果与机体内源性生长抑素相近，能够有

效调控胃酸分泌，从而改善患者消化道功能，改善生理功

能，提高生活质量；同时其还可降低侧支循环与门静脉压

力，降低内脏血流，提升止血效果 [5-6]。本研究结果显示，

治疗后研究组患者即时止血率与有效止血率高于对照组，

有效止血率、72 h 后再出血率低于对照组；治疗后研究组

患者胃泌素、胃动素水平均低于对照组，末次随访时研究

表 3 两组患者凝血功能指标比较 (  x ±s , s)

组别 例数
TT PT APTT

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 57 19.71±1.49 15.48±1.29* 14.01±1.31 11.02±0.84* 32.17±1.96 27.19±1.27*

研究组 57 19.38±1.54 12.21±1.19* 13.84±1.29  9.38±0.45* 31.94±1.94 22.74±0.94*

t 值 1.163 14.067 0.698 12.993 0.630 21.263

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。TT：凝血酶时间；PT：凝血酶原时间；APTT：活化部分凝血活酶时间。

表 4 两组患者 QoR-15 量表评分比较 (  x ±s , 分 )

组别 例数
A 卷 B 卷 总分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 57 67.19±5.61 77.15±5.18* 25.10±2.31 34.27±2.73* 92.29±3.96 111.42±3.96*

研究组 57 66.58±5.34 84.29±4.20* 24.83±2.39 39.52±2.10* 91.41±3.87 123.81±3.15*

t 值 0.595 8.083 0.613 11.508 1.200 18.486

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P < 0.05。QoR-15：15 项恢复质量量表。

表 2 两组患者胃泌素、胃动素水平比较 (  x ±s , pg/mL)

组别 例
数

胃泌素 胃动素

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 57 143.20±15.04 106.71±11.27* 445.71±29.47 387.94±21.46*

研究组 57 140.28±14.82 87.46±7.12* 449.72±31.20 336.79±19.32*

t 值 1.044 10.902 0.705 13.374

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P < 0.05。
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组患者 QoR-15 量表分值均高于对照组，提示奥曲肽对老

年消化性溃疡急性上消化道出血患者止血效果显著，能够

有效改善患者胃肠激素水平，提高生活质量。

PT主要反映身体的凝血功能是否正常，其时间延长，

机体易发生出血现象；TT是指血浆中加入标准凝血酶后，

血液凝固时间，其时间越长，出血越严重；消化道溃疡

急性上消化出血患者 PT、TT、APTT 时间延长，导致凝

血功能发生异常，出血严重。奥曲肽能直接收缩内脏血管

平滑肌，阻断内脏血管扩张，减少门脉血管血液回流，同

时具有促进血小板聚集的作用，通过激活凝血因子，从

而改善凝血功能 [7-8]。本研究结果显示，治疗后研究组患

者 PT、TT、APTT 与对照组比均缩短，提示奥曲肽对老

年消化性溃疡急性上消化道出血患者凝血功能有显著改善

作用。

综上，奥曲肽对老年消化性溃疡急性上消化道出血患

者止血效果显著，同时能够有效改善患者胃肠激素水平与

凝血功能，有利于促进患者生活质量的提升，值得临床推

广应用。
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摘要：目的 探讨无创正压通气对重症支气管哮喘合并呼吸衰竭患者动脉血气指标与炎性因子水平的影响。方法 按照随机数字表

法将 2017 年 7 月至 2020 年 7 月响水县人民医院收治的 50 例重症支气管哮喘合并呼吸衰竭患者分为对照组和观察组，各 25 例。予以对

照组患者补液、吸氧、糖皮质类激素及支气管扩张剂等常规治疗，观察组患者在常规治疗的基础上采用无创正压通气进行治疗，两组

治疗周期均为 14 d。将两组患者治疗后临床疗效，治疗前后动脉血气指标、炎性因子水平及治疗期间不良反应发生情况进行对比。结

果 治疗后，观察组患者临床总有效率为 92.00%，高于对照组的 68.00%；与治疗前比，治疗后两组患者动脉血氧分压（PaO2）、动脉

血氧饱和度（SaO2）及血清干扰素 -γ（IFN-γ）水平均升高，且观察组高于对照组；治疗后，两组患者动脉血二氧化碳分压（PaCO2）、

血清白细胞介素 -6（IL-6)、肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）水平较治疗前均降低，且观察组低于对照组；较于对照组，治疗期间观察组患者

不良反应总发生率降低（均P < 0.05）。结论 无创正压通气应用于重症支气管哮喘合并呼吸衰竭患者的治疗中可提高其临床治疗效果，

且具有改善动脉血气指标，降低机体内炎性因子水平的作用，具有较高的安全性。

关键词：重症支气管哮喘 ; 呼吸衰竭 ; 无创正压通气 ; 动脉血气指标 ; 炎性因子
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