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·短篇论著·

生长抑素、艾司奥美拉唑和血凝酶三联治疗急性 
上消化道出血的疗效及治疗前、后血液流变学和 
血清 D-D、ox-LDL、AOPP 水平变化分析

段 琳 王太武 张宗霞 许 婷 刘应红

【摘要】 目的 分析生长抑素、艾司奥美拉唑和血凝酶三联治疗急性上消化

道出血的疗效，以及治疗前后血液流变学和血清 D- 二聚体（D-D）、氧化低密度

脂蛋白（ox-LDL）、晚期氧化蛋白产物（AOPP）水平的变化。方法 选择 2020 年

1 月至 2021 年 12 月成都上锦南府医院收治的 101 例急性上消化道出血患者作为研

究对象，采用掷硬币法将其分为对照组和试验组。对照组 49 例，给予艾司奥美拉

唑和血凝酶治疗 ；试验组 52 例，给予生长抑素、艾司奥美拉唑和血凝酶三联治疗。

比较 2 组的治疗效果、输血量、止血时间、住院时间、止血成功率、全血低切黏度、

血浆黏度、全血高切黏度，以及 D-D、ox-LDL、AOPP、皮质醇（Cor）、抗利尿激

素（ADH）和生长激素（GH）水平。结果 试验组的治疗总有效率为 96.15%，显

著高于对照组（83.67%），差异有统计学意义（P＜0.05）。与对照组相比，试验组

的输血量较少，止血时间和住院时间均较短，止血成功率较高，差异均有统计学

意义（P 均＜0.05）。治疗后，试验组的全血低切黏度、血浆黏度、全血高切黏度均

显著高于对照组，而 D-D、ox-LDL、AOPP、Cor、ADH 和 GH 水平均显著低于对照组，

差异均有统计学意义（P 均＜0.05）。结论 生长抑素、艾司奥美拉唑和血凝酶三联

治疗急性上消化道出血的治疗效果较好，其机制可能与调节血液流变学，以及降

低 D-D、ox-LDL、AOPP 水平有关。
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急性上消化道出血是指十二指肠悬韧带部位

以上的消化道发生急性出血的现象，常见的发病

原因包括胃或食管发生溃疡及静脉曲张破裂等 [1]。 
该病的主要临床症状包括呕血、腹痛、晕厥等，若

未能及时止血，患者可能因失血过多而休克甚至

死亡 [2]。研究表明，上消化道出血患者的相关血液

生物化学指标会发生明显变化 [3]。血清 D- 二聚体

（D-D）是血浆中的一种纤维蛋白裂解产物，其水

平升高提示机体凝血功能异常 [4]。晚期氧化蛋白

产物（AOPP）是检测机体氧化应激反应的常用指

标，消化道出血会导致氧化应激反应加剧，进而

导致血液中氧自由基、过氧化物等增加 [5]。研究表

明，氧化应激反应加剧会造成氧化低密度脂蛋白

（ox-LDL）生成增加，因此 ox-LDL 水平可反映急

性上消化道出血患者的氧化应激反应程度 [6]；此外，

ox-LDL 水平也可以反映血管内皮损伤程度和炎症

反应程度 [7]。因此，检测上述指标可以辅助诊断和

评估急性上消化道出血病情，以便及早发现并采

取治疗措施，有助于预防严重并发症，如休克或

死亡的发生。艾司奥美拉唑联合血凝酶治疗是临

床常用于上消化道出血患者的止血方案，其中艾

司奥美拉唑可以减少胃酸分泌，保护胃黏膜，血

凝酶则具有快速止血的作用 [8]。目前主要应用抑

酸药物来实现快速止血和预防再出血的治疗目标，

基金项目 ：国家科技重大专项项目（2018ZX10713003-001）
作者单位 ：610000 成都上锦南府医院消化内科（段琳、 

刘应红）；210000 江苏南京，东部战区疾病预防控制中心 
（王太武）；610041 四川成都，四川大学华西医院消化内科 
（张宗霞、许婷）



·207·国际消化病杂志 2024 年 6 月 25 日第 44 卷第 3 期   Int J Dig Dis， June 25， 2024， Vol. 44， No. 3

但尚缺乏对于理想用药方案的明确指导。生长抑

素不仅可以有效维护胃黏膜的完整性，还可通过

促进胃黏膜增生抑制胃酸侵蚀病变血管，从而避

免血痂脱落，发挥止血作用 [9]。本研究在应用 PPI
和血凝酶的基础上联合生长抑素组成三联用药，

旨在快速止血的同时减轻胃黏膜损伤，继而缓解

出血导致的氧化应激损伤。近年来针对消化道出

血患者的临床疗效报道较多，但缺少关于消化道

出血患者治疗后的血液流变学、凝血因子及氧化

应激反应等变化情况的报道。本研究选择成都上

锦南府医院收治的 101 例急性上消化道出血患者

作为研究对象，探讨生长抑素、艾司奥美拉唑和

血凝酶三联治疗方案的疗效，以及治疗前后血液

流变学和血清 D-D、ox-LDL、AOPP 的变化，旨在

优化急性上消化道出血治疗方案，提高止血效率，

降低临床死亡率。

1 研究对象与方法 
1.1 研究对象

选择 2020 年 1 月至 2021 年 12 月成都上锦南

府医院收治的 101 例急性上消化道出血患者作为

研究对象。纳入标准 ：（1）年龄 40～75 岁 ；（2）符

合《急性上消化道出血急诊诊治流程专家共识》[10]

中急性上消化道出血的诊断标准，并经胃镜检查

确诊；（3）不符合内镜下治疗指征；（4）意识清晰，

无严重精神疾病 ；（5）入组前未行止血治疗 ；（6）
患者及家属均知情，并签署同意书。排除标准：（1）
伴有血液系统疾病者；（2）有心、肝、肾功能不全者；

（3）妊娠期或哺乳期妇女 ；（4）对本研究药物过敏

者。本研究方案经医院医学伦理委员会审核批准。

采用掷硬币法将 101 例患者分为对照组和试

验组。对照组有 49 例，给予艾司奥美拉唑和血凝

酶治疗 ；试验组有 52 例，给予生长抑素、艾司奥

美拉唑和血凝酶三联治疗。对照组中男性 29 例，

女性 20例；年龄 41～71岁，平均年龄为（59.67±2.16）
岁 ；出 血 量 为 456～798 mL， 平 均 出 血 量 为

（600.07±36.89）mL ；出血原因 ：消化性溃疡 25
例，胃癌 5 例，食管胃底静脉曲张破裂出血 19 例。

试验组中男性 30 例，女性 22 例 ；年龄 42～73 岁， 
平 均 年 龄 为（59.84±2.21）岁 ；出 血 量 为 460～ 

806 mL，平均出血量为（601.88±36.76）mL；出血原因：

消化性溃疡 25 例，胃癌 5 例，食管胃底静脉曲张破

裂出血 22 例。2 组在年龄、性别、出血原因和出血

量方面的差异均无统计学意义（P 均＞0. 05）。

1.2 治疗方法

治疗前向患者详细讲解治疗方案及注意事项，

并且向患者说明内镜下不实施止血治疗的原因及

影响，征得患者同意后再按照本研究方案进行治疗。

对照组给予艾司奥美拉唑和血凝酶治疗，具

体步骤 ：将 80 mg 注射用艾司奥美拉唑（由英国阿

斯利康制药有限公司生产，国药准字 H20093314，
规 格 为 40 mg/ 支）加 入 50 mL 生 理 盐 水 中，以 
5 mL/h 微量泵入，待病情好转后改为 40 mg 注射

用艾司奥美拉唑加入 100 mL 生理盐水中静滴，每

日 2 次，连续治疗 4 d。取 1 U 注射用予头蝮蛇血

凝酶（由蓬莱诺康药业有限公司生产，国药准字

H20041419，规格为 1 U/ 支）加入 10 mL 生理盐水

中静脉注射，再给予肌肉注射 1 U，每日 2 次，直

至出血停止。

试验组在对照组基础上联用生长抑素治疗，

具体步骤 ：将 6 mg 注射用生长抑素（由成都天台

山制药股份有限公司生产，国药准字 H20053012，
规 格 为 3 mg/ 支 ） 加 入 50 mL 生 理 盐 水 中， 以 
4.2 mL/h 微量泵入，当出血量减少或粪便转黄后改

以 2.1 mL/h 微量泵入，直至出血停止。

1.3 检测方法

采集所有入组患者治疗前后空腹（6～8 h）外

周静脉血 5 mL，使用血液流变仪（购自北京利普

生医疗设备有限公司，型号 LBY-N9）检测全血低

切黏度、血浆黏度及全血高切黏度等血液流变学

指标，使用全自动化学发光仪（购自瑞士 Roche 公

司，型号 Cobas-e-601）检测血清 D-D、ox-LDL 和

AOPP 水平，使用全自动电化学发光免疫分析仪（购

自瑞士 Roche Diagnostics 公司，型号 Elecsys E411）
检测血清皮质醇（Cor）、抗利尿激素（ADH）和生

长激素（GH）水平。

1.4 观察指标

比较 2 组的治疗效果、输血量、止血时间、住

院时间、止血成功率、全血低切黏度、血浆黏度、

全血高切黏度，以及 D-D、ox-LDL、AOPP、Cor、
ADH 和 GH 水平。显效指经治疗 24 h 内无黑便、

呕血症状，胃镜检查示无出血，胃管吸液清亮，心

率、血压稳定 ；有效指经治疗 25～72 h 无黑便、呕

血症状，胃管吸液呈洗肉水样或无血迹，心率、血

压稳定；无效指经治疗 72 h 后仍有黑便、呕血症状，

心率、血压未明显改善，胃管吸液有血迹。总有效

率＝显效率＋有效率。
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1.5 统计学方法 
应用 SPSS 21.0 软件对数据进行统计学分析。

符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差（x±s）
表示，组间比较采用独立样本 t 检验。计数资料以

例（%）表示，组间比较采用卡方检验。P＜0.05
为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 2 组的治疗效果比较

试验组的治疗总有效率为 96.15%，显著高于

对照组（83.67%），差异有统计学意义（P＜0.05）。
见表 1。
2.2 2 组的输血量、止血时间、住院时间和止血成

功率比较

与对照组相比，试验组的输血量较少，止血

时间和住院时间均较短，止血成功率较高，差异

均有统计学意义（P 均＜0.05）。见表 2。
2.3 2 组治疗前后的血液流变学情况比较

2 组治疗前的全血低切黏度、血浆黏度、全血

高切黏度差异均无统计学意义（P 均＞0. 05）。治

疗后，2 组的全血低切黏度、血浆黏度、全血高切

黏度均较治疗前显著升高，且试验组这 3 项指标

均高于对照组，差异均有统计学意义（P 均＜0.05）。
见表 3。
2.4 2 组的 D-D、ox-LDL、AOPP 水平比较

2 组治疗前的 D-D、ox-LDL、AOPP 水平差异

均无统计学意义（P 均＞0. 05）。治疗后，2 组的 D-D、

ox-LDL、AOPP 水平均较治疗前显著降低，且试验

组这 3 项指标均低于对照组，差异均有统计学意

义（P 均＜0.05）。见表 4。

表 1 2 组的治疗效果比较 / 例（%）

组别 显效率 有效率 无效率 总有效率

试验组（n＝52） 27（51.92） 23（44.23） 2（3.85） 50（96.15）

对照组（n＝49） 23（46.94） 18（36.73）   8（16.33） 41（83.67）

χ2 值 4.405 

P 值 0.036

表 2 2 组的输血量、止血时间、住院时间和止血成功率比较

组别 输血量 /mL 止血时间 /h 住院时间 /d 止血成功率 / 例（%）

试验组（n＝52） 245.38±10.07   9.98±0.43   9.74±0.53 50（96.15）

对照组（n＝49） 252.59±11.41 11.54±0.40 10.05±0.61 40（81.63）

统计值 t＝-3.372 t＝-18.848 t＝-2.731 χ2＝5.481 

P 值 0.001 0.000 0.008 0.019

表 3 2 组治疗前后的血液流变学情况比较

项目 时间 试验组（n＝52） 对照组（n＝49） t 值 P 值

全血高切黏度 /mPa·s
治疗前 5.17±0.73 5.19±0.71 -0.140 0.889

治疗后 6.94±0.87a 6.48±0.80a 2.761 0.007

全血低切黏度 /mPa·s
治疗前 6.21±0.82 6.18±0.85 0.181 0.857

治疗后 8.44±1.15a 7.88±0.96a 2.648 0.009

血浆黏度 /mPa·s
治疗前 1.63±0.34 1.65±0.35 -0.291 0.772

治疗后 2.36±0.46a 2.13±0.48a 2.459 0.016

注：与同组治疗前相比，aP＜0.05

表 4 2 组的 D-D、ox-LDL、AOPP 水平比较

项目 时间 试验组（n＝52） 对照组（n＝49） t 值 P 值

D-D/μg·L-1 治疗前 2.24±0.55 2.21±0.56 0.272 0.787

治疗后 0.69±0.23a 0.80±0.21a -2.505 0.014

ox-LDL/mmol·L-1 治疗前 48.36±4.12 48.24±4.08 0.147 0.883

治疗后 32.04±1.62a 33.07±1.65a -3.165 0.002

AOPP/μmol·L-1 治疗前 211.41±12.62 214.76±12.38 -1.346 0.181

治疗后 140.17±11.15a 147.33±12.42a -3.052 0.003

注：与同组治疗前相比，aP＜0.05
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2.5 2 组治疗后的应激指标水平比较

治疗后，试验组的 Cor、ADH 和 GH 水平均显

著低于对照组，差异均有统计学意义（P 均＜0.05）。
见表 5。

表 5 2 组治疗后的应激指标水平比较

项目 试验组（n＝52） 对照组（n＝49） t 值 P 值

Cor/nmol·L-1 380.56±40.18 400.37±48.69 -2.235 0.028

GH/μg·L-1   2.89±0.17   3.01±0.31 93.165 0.002

ADH/mU·L-1   6.85±0.35   7.03±0.36 -2.548 0.012

3 讨论

急性上消化道出血是指消化道黏膜或黏膜下

层的血管破裂而导致的消化道出血，病情严重者

可发生贫血或休克，且部分预后不良的患者会发

生再出血 [11]。此外，急性上消化道出血还可导致

全身炎症反应和氧化应激，从而引起血清 D-D、

ox-LDL 和 AOPP 水平变化 [12]。急性上消化道出血

主要以对症治疗为主，临床上常选用保护胃黏膜

及止血药物进行治疗，艾司奥美拉唑是一种 PPI，
能够抑制胃酸分泌，从而减少胃酸对消化道的刺激，

减轻胃黏膜受损程度，有助于消化道黏膜损伤的

愈合，同时可降低再出血风险 [13]。血凝酶是一种

促进血液凝固的蛋白酶，其药理机制是通过在出

血点形成血凝块抑制出血，但血凝酶抑制出血的

能力较弱，对于出血量较大的患者其治疗效果有限。

生长抑素是一种胃肠激素，可以通过抑制血管扩

张素和其他血管活性物质的释放，降低胃肠道血

流量，从而减少出血量 [14]。本研究通过分析不同

治疗方法对血液流变学及相关凝血因子、氧化因

子水平的影响，以期改善急性上消化道出血患者

的血液流动性，恢复正常凝血功能，减少氧化损伤。

本研究结果显示，试验组的治疗总有效率

（96.15%）显著高于对照组（83.67%），这提示生长

抑素、艾司奥美拉唑和血凝酶三联治疗急性上消

化道出血的疗效较好，这可能是因为联合应用生

长抑素后，不仅可降低血管血流量，而且还具有

抑制胃酸分泌和胆汁分泌、减少胃肠蠕动等作用，

可进一步减少消化道出血 [15]。本研究结果还显示，

与对照组相比，试验组的输血量较少，止血时间和

住院时间均较短，止血成功率较高，这提示联合

应用生长抑素后，止血有效率显著提高，患者术

后恢复更快，这可能是因为生长抑素可抑制胃酸

分泌，降低胃酸对胃黏膜的刺激和腐蚀性，并且

生长抑素可选择性降低内脏血流量，降低门脉压力，

适用于各种原因导致的上消化道出血，同时其不

良反应轻微，安全性较好 [16]。

当患者发生急性上消化道出血时，其血液流

变性受到影响。本研究结果显示，治疗后试验组

的全血低切黏度、血浆黏度、全血高切黏度均显

著高于对照组，这提示三联治疗方案可以有效改

善血液流变性，这可能是因为血凝酶可以促进血

小板聚集与凝血反应，增加血液黏度，而艾司奥

美拉唑则具有抑制胃酸分泌的作用，进而减弱胃

酸的腐蚀性，降低出血量，促进溃疡面愈合，在此

基础上应用生长抑素后可以进一步提高胃内 pH值，

促进血小板聚集和纤维蛋白凝块形成，改变血液

流变性 [17]。

本研究还对凝血指标及氧化应激指标进行了

对比分析，结果显示经治疗后试验组的 D-D、ox-
LDL、AOPP、Cor、ADH和GH水平均显著低于对照组，

这提示三联治疗可更有效地抑制氧化应激反应及

改善机体凝血功能，分析原因可能如下：急性上消

化道出血会损伤血管内皮，导致炎症反应及氧化

应激反应，进而释放 ox-LDL、AOPP 等氧化应激损

伤产物，此外，还会刺激凝血系统释放 D-D 等纤

维蛋白聚合物 [18] ；艾司奥美拉唑可抑制胃酸分泌，

减少溃疡出血的发生，血凝酶可促进血小板聚集，

发挥快速止血作用，而生长抑素不仅可促进血管

收缩和血小板凝集，还可促进胃黏膜细胞生长和

分裂，促进胃黏膜修复，三者联合治疗可更有效

地抑制机体的氧化应激反应。

综上所述，生长抑素、艾司奥美拉唑和血凝酶

三联治疗急性上消化道出血的治疗效果较好，其

机制可能与调节血液流变学，以及降低 D-D、ox-
LDL、AOPP 水平有关。
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