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埃索美拉唑对消化性溃疡出血患者的临床治疗效果研究
张  磊

（广东省第二中医院急诊科，广东 广州 510095）

【摘要】目的 分析埃索美拉唑治疗对消化性溃疡出血患者临床疗效、出血停止时间及不良反应发生情况的影响，为临床治疗该疾病

提供参考依据。方法 选取广东省第二中医院 2021 年 6 月至 2023 年 12 月收治的 72 例消化性溃疡出血患者，根据入院时间段将其分为

两组，对照组（36 例，采用奥美拉唑治疗，2021 年 6 月 ~2022 年 6 月）和研究组（36 例，采用埃索美拉唑治疗，2022 年 7 月 ~2023 年 

12 月）。两组患者均持续治疗 6 d，并随访 30 d。观察比较两组患者治疗后的临床疗效、止血时间、住院时间、血便停止时间，治疗前和

治疗 6 d 后血红蛋白、活化部分凝血活酶时间，以及随访期间不良反应发生和复发情况。结果 与对照组比，研究组患者临床疗效更高，

止血时间、血便停止时间及住院时间均更短；与治疗前比，治疗 6 d 后两组患者血红蛋白升高，研究组较对照组更高，活化部分凝血活酶

时间缩短，研究组较对照组更短；随访期间研究组患者不良反应总发生率低于对照组（均P<0.05）；两组患者总复发率比较，差异无统

计学意义（P>0.05）。结论 与采用奥美拉唑治疗比，采用埃索美拉唑治疗消化性溃疡出血患者，可加快止血及血便停止时间，尽快纠正

机体失血状况，治疗效果更好，安全性更高，且预后良好。
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消化性溃疡出血是一种常见的疾病，主要发生在胃
溃疡和十二指肠溃疡中，当血管因溃疡面发生破裂时，
会导致出血，出血量较小时，患者可能会呕吐出咖啡色
液或黑便等，出血量大时，可能会引起血压下降、心率
增快，甚至出现失血性贫血等症状。消化性溃疡出血与
幽门螺杆菌感染和胃酸分泌，以及抗凝药物的不慎使用
等因素密切相关，如不及时治疗，会给患者带来严重影
响。目前针对该病，药物为主要治疗方法，质子泵抑制
药为常用的消化性溃疡出血治疗药物，可通过与胃壁细
胞结合、抑制胃酸分泌、促进血小板的聚集等发挥止血
及治疗作用 [1]。现阶段可用于治疗消化性溃疡出血的质
子泵抑制药较多，奥美拉唑可抑制氢钾 ATP 酶及胃酸
分泌，同时对幽门螺杆菌具有较高的抵抗作用，对消化
性溃疡出血具有较好的治疗效果；埃索美拉唑能够有效
抑制胃酸分泌，减少黏膜损伤，还有助于缓解患者疼痛
症状，从而迅速控制出血，调节消化道内环境状态等达
到治疗消化性溃疡出血目的 [2]。基于此，本研究旨在分
析埃索美拉唑治疗消化性溃疡出血的临床效果，现报道 
如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料  选取广东省第二中医院 2021 年 6 月
至 2023 年 12 月收治的 72 例消化性溃疡出血患者，根
据入院时间段将其分为两组，对照组（36 例，2021 年 

6月 ~2022年 6月）和研究组（36例，2022年 7月 ~2023
年 12 月）。对照组患者中男性 21 例，女性 15 例；年
龄 34~66岁，平均（50.10±7.54）岁。研究组患者中男
性 20 例，女性 16 例；年龄 35~65 岁，平均（50.01± 
7.74）岁。两组患者一般资料比较，差异无统计学意义
（P>0.05），组间可比。纳入标准：⑴符合《消化性溃疡诊
断与治疗规范（2016年，西安）》 [3]中消化性溃疡出血的
诊断标准，患者有黑便、呕血等临床表现，结合胃肠镜
检查确诊；⑵首次入院；⑶认知清晰，配合治疗。排除
标准：⑴合并认知功能障碍；⑵合并严重肝、肾功能衰
竭；⑶凝血功能障碍；⑷合并恶性肿瘤；⑸妊娠或哺乳
期；⑹合并其他急腹症；⑺全身感染；⑻合并其他消化道
疾病。本研究经广东省第二中医院医学伦理委员会审核批
准，患者或家属均已签署知情同意书。
1.2 治疗方法 两组患者入院后均根据疾病情况遵医
嘱采用胃肠减压、体液补充、输血等对症治疗，监测生
命体征，提供健康行为指导。对照组采用注射用奥美拉
唑钠（安徽宏业药业有限公司，国药准字 H20059392，
规格：40 mg/支），8 mg/h静脉泵注 72 h，之后静脉滴
注 40 mg/ 次，2 次 /d，持续用药 3 d。研究组采用埃索
美拉唑（AstraZeneca AB，注册证号 J20120035，规
格：40 mg/ 支），8 mg/h 静脉泵注 72h，之后静脉滴注
40 mg/次，2次 /d，持续用药 3 d。两组患者均持续治疗
6 d，并随访 30 d。
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1.3 观察指标 ⑴临床疗效。痊愈：治疗后患者出血、
呕吐等临床症状彻底消失，大便颜色正常；显效：治疗
后患者出血、呕吐等临床症状及大便颜色明显改善；有
效：治疗后患者出血、呕吐等临床症状缓解，大便颜色
未改善；无效：治疗后患者出血、呕吐等临床症状及大
便颜色均无改善 [3]。总有效率 =痊愈率 +显效率 +有效
率。⑵临床相关指标。观察记录两组患者止血时间、住院
时间、血便停止时间。⑶实验室检查。分别于治疗前和治
疗 6 d后采集两组患者空腹静脉血 5 mL，使用全自动血液
细胞分析仪（深圳迈瑞生物医疗电子股份有限公司，粤械
注准 20172220313，型号：BC-5 000）检测血红蛋白；采用
全自动生化分析仪（深圳迈瑞生物医疗电子股份有限公司，
粤械注准 20192220392，型号：BS-350S）测定活化部分凝血
活酶时间。⑷不良反应。观察记录两组患者便秘、头晕、
口干、肝功能指标异常的发生情况。不良反应总发生率等
于各项不良反应发生率之和。⑸复发。观察两组患者出院
后 30 d的出血情况，统计复发情况。复发标准：参照《消
化性溃疡诊断与治疗规范（2016年，西安）》 [3]中消化性溃
疡出血的诊断标准，粪便隐血阳性，伴明显消化道出血症
状或者血管造影有阳性征象，即可确诊为复发。粪便隐血
采用全自动便潜血分析仪（长春迪瑞医疗科技股份有限公
司，吉械注准 20162400019，型号：FB-100）测定，选择肛
门取样，以清洁的容器采集 5 g新鲜、异常的粪便，测定
粪便中血红蛋白水平，测定值超过 100 ng/mL为阳性。
1.4 统计学方法 采用 SPSS 23.0 统计学软件分析数
据，计数资料以 [例 (%)]表示，采用 χ 2检验，等级资料
采用秩和检验；计量资料经 S-W检验符合正态分布，以
( x ±s)表示，组间比较采用独立样本 t 检验，治疗前后比
较采用配对 t 检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者临床疗效比较 研究组患者临床疗效高于
对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

表 1 两组患者临床疗效比较 [例 (%)]

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 36 12(33.33) 10(27.78) 6(16.67) 8(22.22) 28(77.78)

研究组 36 17(47.22) 14(38.89) 4(11.11)  1(2.78) 35(97.22)

Z 值 2.097

P 值 <0.05

2.2 两组患者临床相关指标比较 研究组患者止血时间、
血便停止时间及住院时间均更短，差异均有统计学意义
（均P<0.05），见表 2。

2.3 两组患者实验室指标比较 与治疗前比，治疗 6 d后
两组患者血红蛋白升高，研究组较对照组更高，活化部分

凝血活酶时间缩短，研究组较对照组更短，差异均有统计
学意义（均P<0.05），见表 3。

表 2 两组患者临床相关指标比较 ( x ±s)

组别 例数 止血时间 (h) 住院时间 (d) 血便停止时间 (d)

对照组 36 31.24±2.11 6.78±1.55 3.11±0.54

研究组 36 30.13±1.55 6.01±1.32 2.01±0.12

t 值 2.544 2.269 11.931

P 值 <0.05 <0.05 <0.05

表 3 两组患者实验室指标比较 ( x ±s)

组别 例数
血红蛋白 (g/L) 活化部分凝血活酶时间 (s)

治疗前 治疗 6 d后 治疗前 治疗 6 d后

对照组 36 80.32±2.55 94.32±2.44* 42.13±1.44 37.65±2.10*

研究组 36 80.34±2.31 97.55±3.23* 42.12±1.41 31.03±1.40*

t 值 0.035 4.788 0.030 15.738

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。

2.4 两组患者不良反应比较 研究组患者不良反应总发
生率低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 4。

表 4 两组患者不良反应比较 [例 (%)]

组别 例数 头疼 头晕 口干 腹痛 总发生

对照组 36 2(5.56) 2(5.56) 3(8.33) 1(2.78) 8(22.23)

研究组 36 1(2.78) 0(0.00) 1(2.78) 0(0.00)  2(5.56)

χ2值 4181

P 值 <0.05

2.5 两组患者复发情况比较 随访期间，对照组患者复
发 5例（17.86%），研究组患者复发 2例（5.71%），两组 
患者总复发率比较，差异无统计学意义（χ 2=1 .256， 
P>0.05）。

3 讨论
消化性溃疡出血是一种常见的病症，由于消化道出

血，血液在肠道内与粪便混合，排出体外的粪便呈黑色，
且部分患者会出现呕吐鲜红色血液的情况，这是由于出血
量较大，血液未经胃酸充分作用即被排出，如出血导致血
容量减少，还可能会引起短暂的意识丧失。消化性溃疡在
伴出血情况的同时还可能引发腹膜炎、弥漫性腹膜炎等严
重并发症，且不排除有癌变风险，需及时就诊获取专业诊
疗，控制病情进展。质子泵抑制剂为现阶段治疗消化性溃
疡出血的常见药物，通过强力抑制胃酸分泌，营造利于溃
疡愈合的环境，同时降低出血风险等，来发挥止血等治疗
目的。质子泵抑制剂直接作用于胃壁细胞上的 H+/K+-ATP
酶，在较短时间内可以迅速升高胃内 pH值，进而调节血小
板凝聚和血液凝固功能，利于止血。但不可忽视的是，质
子泵抑制剂在止血效率和用药安全性方面存在差异，尽快
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控制出血和保障用药安全，最大限度地减轻患者的治疗身
心负担，为消化性溃疡出血的主要干预要点 [4]。为此，需
要为患者需求同时兼顾疗效和安全性的质子泵抑制剂，进
而帮助其减轻疾病负担，早日康复。
奥美拉唑是一种能够有效抑制胃酸分泌的质子泵抑

制剂，在止血的同时还可减少胃酸对溃疡部位的进一步
侵蚀，促进溃疡愈合 [5]。埃索美拉唑能够有效抑制胃酸分
泌，从而显著提高胃液的 pH值，有助于消化性溃疡的愈
合，且作为注射型药物，使用方便，能够快速起效，对于消
化性溃疡出血的紧急治疗效果显著；埃索美拉唑为奥美拉
唑的 S-异构体，埃索美拉唑的生物利用度和抑制胃酸分泌
效果更佳 [6]。本次研究得出，研究组的临床疗效高于对照
组，止血时间、住院时间、血便停止时间均低于对照组，这
说明埃索美拉唑更利于发挥止血作用，可加快止血及血便
停止时间，早日控制病情，治疗效果显著。分析原因在于，
消化道内高酸度状况为促使溃疡形成并加剧进展的关键
因素，以减少胃酸分泌和生成为治疗思路，利于促进溃疡
愈合，埃索美拉唑可减少胃酸分泌，改善胃酸环境，减轻
胃黏膜损伤，同时增强胃壁抵御力，改善病情，缓解症状；
且埃索美拉唑生物利用度和抑酸效果高于奥美拉唑，经静
脉用药渠道给药，利于提高埃索美拉唑的血药浓度，迅速
发挥胃酸抑制作用，进而帮助迅速止血，改善病情，提高 
疗效 [7]。

消化性溃疡出血病情严重程度与血红蛋白指标变化
水平密切相关，经检测评估血红蛋白可了解机体失血程
度 [8]。刘洪兰等 [9]指出，相比消化道溃疡单次出血者，多
次出血患者的血红蛋白更低，低血红蛋白状态直接反映患
者存在血氧转运系统失衡，血红蛋白过低，说明溃疡创面
愈合较为困难，且存在较高的再出血风险，这与出血可直
接引起血氧转运系统失衡，导致机体出现贫血状况，可加
剧溃疡严重程度，并再次引发出血的恶性循环有关。本次
研究得出，治疗 6 d后研究组患者血红蛋白较对照组更高，
活化部分凝血活酶时间较对照组更短，这说明埃索美拉唑
能够尽快纠正机体失血状况，这与该药物能够抑制胃酸分
泌，迅速止血机制密切相关。埃索美拉唑经抑制胃酸分
泌，来减少胃酸产生并保护胃黏膜，为溃疡愈合创造有利
环境，可显著改善消化道出血，纠正慢性失血，该药物辅
助止血等基础对症治疗，有利于间接维持或提高血红蛋白
水平，改善凝血功能和慢性失血，同时预防失血性休克的 
发生 [10]。
本研究结果中显示，随访期间研究组患者不良反应

发生率低于对照组，两组患者总复发率比较，差异无统计
学意义，这提示消化性溃疡出血患者采用埃索美拉唑治疗
安全性较高，可有效预防消化性溃疡再出血。埃索美拉唑

可直接阻断质子泵，调节中枢和外周神经中的胃酸分泌递
质，调节胃部转运体酸化，形成血小板栓子，发挥快速止
血作用，且其治疗安全性高，不会增加患者的用药不良反
应发生风险，在维持合理的血药浓度的同时，埃索美拉唑
可避免药物在身体中过量蓄积，有利于降低不良反应发生
风险；除此之外，埃索美拉唑对幽门螺杆菌具有较强的清
除作用，可减少疾病诱发因素，为患者的远期疗效提供了
一定保障 [11]。

综上，埃索美拉唑治疗消化性溃疡出血，止血快，不
良反应低，安全性更高，临床治疗效果显著，可作为该病
的首选治疗药物。但本次研究存在诸多局限，如观察指标
单一，临床观察周期较短，研究的样本数量较少，以上不
足有待后续研究进一步优化探讨。
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