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摘　 要　 目的　 探讨维持性血液透析患者消化道出血应用生长抑素联合奥美拉唑治疗的临床效果。 方法

选取 2021 年 10 月—2022 年 10 月维持性血液透析患者因上消化道出血入住本院,96 例,随机分 2 组,其中对照

组单纯奥美拉唑治疗,观察组生长抑素联合奥美拉唑治疗,观察两组临床疗效。 结果 观察组患者止血有效率

为 95. 83%,高于对照组的 81. 25%,差异有统计学意义( χ2 = 5. 031,P<0. 05)。 治疗后观察组患者红细胞比容为

(27. 35±2. 68)%和血红蛋白为(92. 68±9. 87)g / L,分别高于治疗前的(19. 95±2. 63)%和(76. 21±10. 36)g / L,而且观

察组患者治疗后的红细胞比容及血红蛋白水平分别高于对照组的(23. 98±2. 55)%和(85. 64±9. 35)g / L,差异有

统计学意义(P< 0. 05)。 观察组输血量为(1. 42 ± 0. 51) U 少于对照组的(2. 07 ± 0. 65) U,观察组止血时间为

(26. 49±3. 52)h 短于对照组的(32. 22±4. 86)h,观察组住院时间为(5. 26±1. 34)d 短于对照组的(6. 42±1. 85)d,差
异有统计学意义(P<0. 05)。 观察组患者不良反应率 8. 33%,低于对照组的 12. 50%;观察组再出血率 4. 17%,低
于对照组的 22. 92%,差异有统计学意义(P<0. 05)。 结论 维持性血液透析患者出现上消化道出血,生长抑素

联合应用奥美拉唑能提升止血效果,防止再出血,同时减少不良反应,患者能更快康复出院,值得临床应用推广。
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Abstract:Objective To
 

investigate
 

the
 

clinical
 

effect
 

of
 

somatostatin
 

combined
 

with
 

omeprazole
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

gastrointestinal
 

bleeding
 

in
 

maintenance
 

hemodialysis
 

patients. Methods A
 

total
 

of
 

96
 

patients
 

who
 

participated
 

in
 

this
 

study
 

were
 

patients
 

undergoing
 

maintenance
 

hemodialysis
 

in
 

our
 

hospital
 

and
 

were
 

admitted
 

for
 

upper
 

gastrointestinal
 

bleeding
 

from
 

October
 

2021
 

to
 

October
 

2022. The
 

patients
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

two
 

groups. The
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

omeprazole
 

alone,
 

while
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

somatostatin
 

at
 

the
 

same
 

time,and
 

the
 

clini-
cal

 

efficacy
 

was
 

compared. Results The
 

effective
 

rate
 

of
 

hemostasis
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

95. 83%,which
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

81. 25%
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

( χ2 = 5. 031,P<
0. 05). After

 

treatment,the
 

hematocrit
 

[(27. 35±2. 68)%]
 

and
 

hemoglobin
 

[(92. 68±9. 87)g / L]
 

of
 

patients
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

treatment
 

[(19. 95±2. 63)%
 

and
 

(76. 21±10. 36)g / L]. The
 

hematocrit
 

and
 

hemo-
globin

 

levels
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

after
 

treatment
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

[(23. 98±2. 68)%
 

and
 

(85. 64±9. 35)g / L],and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0. 05). The
 

blood
 

transfusion
 

volume
 

of
 

the
 

ob-
servation

 

group
 

[(1. 42±0. 51)U]
 

was
 

less
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

[(2. 07±0. 65)U],the
 

hemostasis
 

time
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

[(26. 49±3. 52)h]
 

was
 

shorter
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

[(32. 22±4. 86)h],and
 

the
 

hospitaliza-
tion

 

time
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

[(5. 26±1. 34)d]
 

was
 

shorter
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

[(6. 42±1. 85)d].
 

The
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difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0. 05).
 

The
 

adverse
 

reaction
 

rate
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

8. 33%,which
 

was
 

lower
 

than
 

12. 50%
 

of
 

the
 

control
 

group. The
 

rebleeding
 

rate
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

4. 17%,
 

which
 

was
 

lower
 

than
 

22. 92%
 

of
 

the
 

control
 

group,
 

and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0. 05). Conclusion After
 

mainte-
nance

 

hemodialysis
 

patients
 

with
 

upper
 

gastrointestinal
 

bleeding,somatostatin
 

and
 

omeprazole
 

combined
 

application,can
 

improve
 

the
 

hemostatic
 

effect,prevent
 

rebleeding,and
 

reduce
 

adverse
 

reactions. This
 

can
 

make
 

patients
 

recover
 

faster,
and

 

is
 

worthy
 

of
 

clinical
 

application
 

and
 

promotion.
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　 　 尿毒症是一种具有复杂临床表现的综合征,治
疗方法是维持性血液透析。 血液透析时抗凝剂的

使用易引起上消化道出血,同时患者本身代谢异常

也会造成胃泌素灭活排泄障碍、血小板功能障碍、
胃肠黏膜长时间受到毒素刺激等,增加患者出血风

险,从而加重上消化道出血[1] 。 如果不能积极对

症处理,约有 3% ~ 7%的患者会因大量出血而死

亡。 目前,有大量研究围绕奥美拉唑的效果展开,
发现虽然该药可减轻上消化道出血[2] ,但是作用

效果有限。 所以学者多建议奥美拉唑与生长抑素

联合应用,加速黏膜修复、保护胃黏膜及出血血管,
避免血痂脱落,从而在短时间内达到止血效果。 为

了确定奥美拉唑联合生长抑素应用的临床效果,本
院筛选 2021 年 10 月—2022 年 10 月因上消化道出

血入院的维持性血液透析患者 96 例为研究对象进

行分析,报告如下。

1　 资料和方法

1. 1　 一般资料

选择 2021 年 10 月—2022 年 10 月因上消化道

出血住进我院的维持性血液透析患者 96 例作为研

究对象,随机分为对照组 48 例和观察组 48 例。 纳

入标准:1)每周进行 2 ~ 3 次维持性血液透析治疗,
每次 4h;2)存在不同程度上消化道出血症状,包括

黑便、呕血、呕吐咖啡渣样物、恶心等,同时大便和

呕吐物潜血试验结果为强阳性;3) 肌酐清除率低

于 10ml / min,肌酐水平高于 707μmol / L,血尿素氮

水平高于 28. 6mmol / L;4)告知患者和家属此次研

究详情后,签订协议自愿加入。 排除标准:1)生命

指标不稳定,需要马上进行介入手术止血者;2)经

过胃镜检查,是因为贲门黏膜撕裂综合征、食管胃

底静脉曲张破裂、胃癌等因素造成的上消化道出血

者;3)未能配合完成研究,中途退出或死亡者。 两

组间一般资料无统计学差异(P>0. 05) (见表 1)。
本 研 究 已 通 过 医 院 伦 理 委 员 会 审 批

(20230670b1201230)。

表 1　 两组一般资料比较(x±s,%)

组别 例数 年龄
性别

男 / 女

原发疾病

高血压 糖尿病
慢性肾

小球肾炎
其它

出血原因

胃溃疡
十二指肠

溃疡

急性胃黏

膜病变

观察组 48 60. 16±9. 38 24 / 24(50. 00 / 50. 00) 8(16. 66) 23(47. 91) 14(29. 16) 3(6. 25) 10(23. 83) 14(29. 16) 24(50. 00)
对照组 48 60. 35±9. 53 25 / 23(52. 08 / 47. 91) 7(14. 58) 24(50. 00) 13(27. 08) 4(8. 33) 9(18. 75) 13(27. 08) 26(54. 16)

t / χ2 0. 098 0. 042 0. 154 0. 167
P 0. 922 0. 838 0. 695 0. 683

1. 2　 方法

所有患者均使用高通量透析器进行无肝素血

液透析,将血流量控制在每分钟 220 ~ 250mL,每次

透析时长为 2 ~ 3h,每周 2 ~ 3 次。 若发现上消化道

出血后立即实施抢救,患者保持仰卧体位,将头转

向一侧,防止窒息。 如患者出血量较少可以给予温

凉的全流食或禁食;如出血量大须严格禁食禁饮,
必要时给予输血治疗。 放松心态,保持愉悦心情,
避免做剧烈运动。 每隔 1h 检测 1 次患者的出血

量、脉搏、血压变化,并做好记录;每隔 12h 做 1 次

心电图监护和中心静脉压测定。 两组患者采用不

同止血用药方案。
1. 2. 1 　 对照组 　 单纯使用奥美拉唑(生产厂家:
常州四药制药有限公司, 批准文号: 国药准字

H20010496,规格:40mg),起始时静脉滴注 80mg,
结束后以每小时 8mg 的速度持续静脉泵入,出血

停止再继续给药 1 ~ 2d。
1. 2. 2　 观察组 　 与对照组相同方法使用奥美拉
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唑,同时使用生长抑素(生产厂家:成都天台山制

药有限公司,批准文号:国药准字 H20053010,规

格:0. 25mg),起始时静脉滴注 250μg,结束后以每

小时 250μg 的速度持续静脉泵入,出血停止再继

续给药 1 ~ 2d。
1. 3　 观察指标

1. 3. 1　 止血标准和疗效评估　 止血标准:只要符

合以下任何一条就为出血停止,1)经过内镜检查,
无活动性出血现象;2) 使用胃管抽取的胃液颜色

变成清亮;3) 血压、心率恢复正常并保持稳定状

态,同时粪便潜血试验呈阴性,再无黑便、无呕吐咖

啡渣样胃内容物、无呕血。 疗效评估标准:1) 显

效。 治疗 24h 内达到止血标准,生命体征基本稳

定;2)好转。 治疗 48h 内达到止血标准,生命体征

基本稳定;3)无效。 治疗 72h 后依然存在活动性

出血,要继续救治或进行内镜下止血。
1. 3. 2　 指标测定和记录　 在入院后止血药治疗前

和治疗后达到止血标准并停止止血药物后各组患

者均采集 3mL 静脉血,检测红细胞比容和血红蛋

白水平。 记录各组患者的输血量、止血时间、住院

时间。 止血时间为入院到达到上述止血标准所用

的时间。 观察各组患者治疗期间各种不良反应情

况,包括转氨酶升高、头昏、腹胀、恶心等;同时,记
录成功止血后 24h 内再出血情况。
1. 4　 统计学分析

采用 SPSS24. 0 软件分析,计数资料用 χ2 检

验,用 n(%)表示,正态分布计量资料用 x±s 表示,
组内计量资料比较应用配对 t 检验,组间比较采用

独立样本的 t 检验,P<0. 05 差异有统计学意义。

2　 结果

2. 1　 两组患者的止血效果

两组止血效果差异有统计学意义( χ2 = 5. 031,
P<0. 05)。 见表 2。

表 2　 两组止血效果比较[n(%)]

组别 例数 显效 好转 无效 总有效率

观察组 48 29(60. 42) 17(35. 42) 2(4. 17) 46(95. 83)
对照组 48 23(47. 92) 16(33. 33) 9(18. 75) 39(81. 25)

χ2 5. 031
P 0. 025

2. 2　 两组治疗前、后红细胞比容、血红蛋白水平

治疗后观察组指标水平高于对照组,差异有统

计学意义(P<0. 05)。 见表 3。

表 3　 两组患者治疗前后红细胞比容、血红蛋白水平比较(x±s)

组别 例数
红细胞比容 / %

治疗前 治疗后 t P
血红蛋白水平 / (g / L)

治疗前 治疗后 t P
观察组 48 19. 95±2. 63 27. 35±2. 68 11. 321 <0. 001 76. 21±10. 36 92. 68±9. 87 6. 612 <0. 001
对照组 48 20. 03±2. 34 23. 98±2. 55 5. 984 <0. 001 78. 39±10. 96 85. 64±9. 35 2. 847 0. 006

t 2. 379 5. 983 - - 1. 863 2. 950 - -
P 0. 067 <0. 001 - - 0. 059 0. 004 - -

2. 3　 两组患者输血量、止血时间及住院时间

相对于对照组,观察组患者输血量少,止血时

间和住院时间短,差异有统计学意义(P< 0. 05)。
见表 4。

表 4　 两组患者输血量、止血时间及住院时间(x±s)

组别 例数 输血量 / U 止血时间 / h 住院时间 / d

观察组 48 1. 42±0. 51 26. 49±3. 52 5. 26±1. 34
对照组 48 2. 07±0. 65 32. 22±4. 86 6. 42±1. 85

t 3. 556 4. 827 2. 863
P 0. 000 0. 000 0. 000

2. 4　 两组患者用药不良反应率及再出血率

与对照组相比较,观察组患者不良反应率、再
出血率更低,差异有统计学意义(P<0. 05)。 见表 5。

表 5　 两组患者用药不良反应率及再出血率[n(%)]

组别 例数
转氨酶

升高
头晕 腹胀 恶心

不良

反应率
再出血率

观察组 48 0(0. 00) 2(4. 17) 1(2. 08) 1(2. 08) 4(8. 33) 2(4. 17)
对照组 48 1(2. 08) 2(4. 17) 2(4. 17) 1(2. 08) 6(12. 50) 11(22. 92)

χ2 0. 447 7. 207
P 0. 504 0. 007

3　 讨论

肾病终末期患者血透期间容易出现各种并发

症,比较严重的是消化道出血。 维持性血液透析治

疗患者因为黏膜保护屏障减弱、营养不良、体内毒

素蓄积等原因,损伤胃及十二指肠黏膜,严重会引

发消化道出血[3] 。 治疗上不仅要积极止血,还需
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要做到充分血液透析,将体内各种有毒物质及时排

出。 而血液透析过程中,胃泌素水平降低,刺激分

泌大量胃酸,从而加重出血[4] 。
生长抑素联合奥美拉唑治疗维持性血液透析

患者上消化道出血疗效显著优于单用奥美拉唑,且
患者再出血率明显降低,是治疗维持性血液透析患

者上消化道出血的良好方法。 在奥美拉唑基础上

使用生长抑素可以同时达到稳定血痂、促进凝血、
抑制消化酶和胃酸分泌等效果,对改善止血效果有

着积极影响。 本文结果显示,观察组止血有效率高

于对照组,治疗后红细胞比容和血红蛋白水平恢复

程度大于对照组,差异有统计学意义。 经过分析,
主要是因为奥美拉唑,能够持久的、强效的抑制胃

酸分泌,其作用机制是,通过对 H+ -K+ -ADP 酶活性

产生抑制作用,阻断胃酸分泌通道,减少胃酸分泌

量,让胃中 pH 值提高到 6. 0 以上。 从而达到良好

的止血效果[5-6] 。 生长抑素能够通过抑制多肽合成

与分泌从而达到止血和凝血效果,与奥美拉唑联合

使用起到协同作用[7-8] ,同时生长抑素能够对消化

道上皮黏膜选择性发挥作用,促进血管收缩,减少

循环血量,并抑制胃泌素释放,并促进血小板凝集,
发挥止血作用[9] ;同时还能减少胃蛋白酶和胃酸

分泌量,避免继续刺激胃黏膜和食管,保护胃黏膜

细胞,防止胃内容物反流,能防止再次出血[10] 。 因

此,观察组患者联合用药治疗后比对照组患者输血

量少,止血时间更快,住院时间更短,不良反应率和

再出血率更低。 进一步证实,联合用药后比单一用

药后更快止血,同时还能有效纠正贫血,预防短时

间内再次出血。
综上所述,维持性血液透析患者上消化道出血

后,生长抑素联合应用奥美拉唑,能提升止血效果、
防止再出血,同时减少不良反应,值得临床应用推

广。
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