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血凝酶联合生长抑素治疗急性上消化道出血的效果观察①

胡　 霞②,邹小林

(新余银河医院,江西 新余　 338000)

摘要　 目的:探讨血凝酶联合生长抑素治疗急性上消化道出血(AUGIB)的效果。 方法:采用随机数

字表法将 92 例 AUGIB 患者分为对照组和观察组。 对照组行常规治疗和生长抑素治疗,观察组在对

照组基础上加用血凝酶治疗。 结果:观察组总有效率高于对照组,肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、超敏 C

反应蛋白(hs-CRP)、皮质醇(COR)、抗利尿激素(ADH)、去甲肾上腺素(NE)的水平均低于对照组,

凝血酶原时间(PT)、活化部分凝血活酶时间(APTT)均短于对照组,纤维蛋白原(FIB)水平高于对照

组,止血时间、住院时间、腹痛时间、呕血时间均短于对照组,输血量和黑便次数均少于对照组,以上

差异均有统计学意义(P<0.05)。 两组不良反应比较,差异无统计学意义(P>0.05)。 结论:应用血凝

酶联合生长抑素治疗 AUGIB 患者效果显著,安全性好。
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Observation effects of hemagglutinin combined with somatostatin in the
treatment of acute upper gastrointestinal bleeding①

HU Xia②, ZOU Xiaolin

(Xinyu Yinhe Hospital, Xinyu 338000, China)

Abstract 　 Objective: To investigate the efficacy of hemagglutinin combined with somatostatin in the

treatment of acute upper gastrointestinal bleeding ( AUGIB). Methods: 92 patients with AUGIB were

divided into the control group and observation group according to the random number table method. The

control group received routine treatment and somatostatin treatment, while the observation group received

additional treatment with hemagglutinin on top of the control group. Results: The total effective rate of the

observation group was higher than that of the control group. The levels of Tumor necrosis factor-α (TNF-α),

hypersensitive C-reactive protein ( hs-CRP ), cortisol ( COR), antidiuretic hormone ( ADH), and

norepinephrine (NE) were lower than those of the control group. Prothrombin time (PT) and activated

partial thromboplastin time (APTT) were shorter than those in the control group, and fibrinogen (FIB)
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levels were higher than those in the control group. The time to hemostasis, hospitalization time, abdominal

pain time, and vomiting time were shorter than those in the control group. The volume of blood transfusion

and the number of black stools were less than those in the control group. All the above differences were

statistically significant (P < 0. 05). There was no statistically significant difference in adverse reactions

between the two groups(P > 0. 05). Conclusion: The treatment of AUGIB patients using hemagglutinin

combined with somatostatin has a significant effect and good safety.

Keywords: acute upper gastrointestinal bleeding; hemagglutinin; somatostatin; inflammatory factor; stress

response; adverse reaction

　 　 急性上消化道出血( acute upper gastrointestinal

bleeding,AUGIB)具有起病急、进展快等特点,患者

短时间内可大量出血,诱发呕血、黑便等症状,若不

及时治疗,还可引起出血性休克[1]。 目前,临床常规

治疗 AUGIB 多在抑酸、胃肠减压、禁食等基础上加

用止血药物治疗。 生长抑素较为常用,可通过减少

内脏血流量,阻止胃蛋白酶及胃泌素释放等多种途

径发挥作用,利于控制出血,缩短止血时间,以稳定

病情[2]。 AUGIB 病情复杂,生长抑素单用止血效果

有限。 血凝酶是从蛇毒内提取分离而出的强效止血

药物,具有良好促凝血作用,且起效迅速,对机体正

常凝血功能几乎无影响[3]。 基于此,本研究探讨

AUGIB 患者应用血凝酶联合生长抑素治疗的效果。

1　 资料与方法

1.1　 一般资料

选取 2019 年 8 月至 2022 年 11 月江西省新余银

河医院收治的 92 例 AUGIB 患者,按照随机数字表法

分为对照组和观察组,每组 46 例。 对照组男 26 例,

女 20 例;年龄 30~60 岁,平均(45.3±4.2)岁;出血量

439~1 425 ml,平均(836.54±75.95)ml;出血原因:胃

溃疡 16 例,十二指肠溃疡 13 例,糜烂性胃炎 10 例,

消化道肿瘤 5 例,其他 2 例。 观察组男 28 例,女 18 例;

年龄 28 ~ 58 岁,平均(45.3 ± 4. 2)岁;出血量 451 ~

1 434 ml,平均(838.02±77.25)ml;出血原因:胃溃疡

18 例,十二指肠溃疡 12 例,糜烂性胃炎 11 例,消化

道肿瘤 4 例,其他 1 例。 两组一般资料比较,差异无

统计学意义(P>0.05),具有可比性。 本研究经江西

省新余银河医院医学伦理委员会审核批准。

纳入标准:①符合 AUGIB 的诊断标准[4]。 ②经

内镜明确出血灶。 ③患者及家属知情同意。

排除标准:①严重精神障碍。 ②肝、肾衰竭。

③静脉曲张性出血。 ④对本研究药物过敏。

1.2　 方法

两组均予以头侧位卧床休息、禁食、胃肠减压等

综合治疗,并静脉滴注奥美拉唑(瑞阳制药股份有限

公司,国药准字:H20057070)治疗,40 mg /次,2 次 / d。

对照组予以生长抑素(成都圣诺生物制药有限公司,

国药准字:H20183247)治疗,先静脉注射 0.25 mg,之

后以 0.25 mg / h 速度静脉滴注,出血控制后继续给药

3 d,避免再次出血。 观察组加用血凝酶(锦州奥鸿

药业有限责任公司,国药准字:H20041730)静脉注射

治疗,2 KU /次,2 次 / d。 两组均用药 5 d。

1.3　 观察指标

①临床疗效。 显效:治疗 2 d 内出血停止,胃镜

检查无活动性出血,大便潜血试验阴性,血红蛋白含

量恢复正常值,血压、脉搏稳定,症状及体征消失。

有效:治疗 2 ~ 3 d 内出血停止,胃镜检查无明显出

血,症状及体征消失,大便潜血试验阴性,血红蛋白

水平趋近于正常值,血压、脉搏无异常。 无效:治疗

3 d后仍存在出血,甚至加重,大便潜血试验阳性。

②炎症因子水平。 治疗前、治疗 5 d 后,抽取患者空

腹血4 ml,采用酶联免疫吸附法测定肿瘤坏死因

子-α ( TNF-α)、 超敏 C 反应蛋白 ( hs-CRP ) 水平。

③凝血功能指标。 治疗前、治疗 5 d 后,抽取患者空

腹静脉血4 ml,采用全自动凝血测试仪检测患者凝

血酶原时间(PT)、活化部分凝血活酶时间(APTT)、

纤维蛋白原(FIB)。 ④应激反应指标。 治疗前、治疗

5 d后,抽取患者空腹静脉血 4 ml,并以化学发光免

疫法测定皮质醇(COR)水平,采用酶联免疫试剂盒

·98·



第 4 期 华　 夏　 医　 学 第 36 卷

检测去甲肾上腺素(NE)水平,采用放射免疫分析法

检测抗利尿激素(ADH)水平。 ⑤止血情况、临床症

状缓解时间。 比较两组止血时间、住院时间、输血

量、腹痛缓解时间、呕血时间、黑便次数。 ⑥不良反

应。 胃肠不适、眩晕、腹胀。

1.4　 统计学方法

采用 SPSS 22. 0 软件分析数据,计数资料以

n、%表示,采用 χ2检验;计量资料以(􀭰x±s)表示,采用

t 检验。 P<0.05 表示具有统计学差异。

2　 结果

2.1　 治疗效果

观察组总有效率 95. 65%较对照组的 82. 61%

高,两组比较差异有统计学意义(P<0.05),见表 1。

表 1　 两组治疗效果比较(n,%)

组别 n 显效 有效 无效 总有效

观察组 46 33(71.74) 11(23.91) 2(4.35) 44(95.65)

对照组 46 26(56.52) 12(26.09) 8(17.39) 38(82.61)

χ2 4.039

P <0.05

2.2　 炎症因子水平

治疗后,观察组 TNF-α、hs-CRP 的水平均低于

对照组,两组比较差异有统计学意义(P<0.05),见

表 2。

表 2　 两组炎症因子水平比较(􀭰x±s)

组别 n
TNF-α(pg / ml)

治疗前 治疗后

hs-CRP(mg / L)

治疗前 治疗后

观察组 46 49.85±4.36 8.15±1.23 18.96±2.25 6.32±1.18

对照组 46 50.12±4.43 11.41±2.15 18.85±2.19 8.56±1.25

t 0.295 8.926 0.238 8.838

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

2.3　 凝血功能

治疗后,观察组 PT、APTT 均短于对照组,FIB 水

平高于对照组,两组比较差异有统计学意义 (P <

0.05),见表 3。

表 3　 两组凝血功能比较(􀭰x±s)

组别 n
PT(s)

治疗前 治疗后

APTT(s)

治疗前 治疗后

FIB(mg / dl)

治疗前 治疗后

观察组 46 12.37±0.42 9.32±0.41 28.68±2.14 25.40±1.81 323.75±29.60 388.15±30.63

对照组 46 12.39±0.40 10.34±0.50 28.61±2.10 26.64±2.12 323.31±29.67 336.84±33.61

t 0.234 10.699 0.158 3.017 0.071 7.652

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

2.4　 应激反应指标

治疗后,观察组 COR、ADH、NE 的水平均低于对

照组(P<0.05),两组比较差异具有统计学意义,见

表 4。
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表 4　 两组应激指标比较(􀭰x±s)

组别 n
COR(g / dl)

治疗前 治疗后

NE(ug / L)

治疗前 治疗后

ADH(mU / L)

治疗前 治疗后

观察组 46 8.25±1.27 4.02±0.85 64.61±9.92 28.61±5.89 9.61±1.06 4.88±0.42

对照组 46 8.32±1.31 6.07±1.23 64.64±9.86 35.14±5.21 9.45±1.28 6.28±0.50

t 0.260 9.299 0.145 5.632 0.653 14.541

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

2.5　 止血情况与临床症状缓解情况

观察组止血时间、住院时间、腹痛缓解时间、呕
血时间均短于对照组,输血量和黑便次数均较对照

组少,两组比较差异有统计学意义 (P < 0. 05),见
表 5。

表 5　 两组止血情况与临床缓解情况比较(􀭰x±s)

组别 n 止血时间(h) 输血量(ml) 住院时间(d) 腹痛缓解时间(d) 呕血时间(d) 黑便次数(次 / d)

观察组 46 22.96±2.15 418.85±52.52 6.25±1.17 1.38±0.55 0.69±0.38 0.84±0.48

对照组 46 26.86±2.34 503.41±64.75 8.19±1.36 2.16±0.89 1.53±0.78 2.04±0.81

t 8.324 6.879 7.334 5.057 6.566 8.644

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.6　 不良反应

两组不良反应发生率比较,差异无统计学意义

(P>0.05),见表 6。

表 6　 两组不良反应发生率比较(n,%)

组别 n 胃肠不适 眩晕 腹胀 总发生

观察组 46 1(2.17) 1(2.17) 1(2.17) 3(6.52)

对照组 46 2(4.35) 1(2.17) 2(4.35) 5(10.87)

χ2 0.137

P >0.05

3　 讨论

AUGIB 是消化系统常见疾病之一,由消化性溃

疡、门脉高压胃黏膜病变、门脉高压食管静脉曲张出

血等引起,其中消化性溃疡为引起出血的主要原因。
胃酸、幽门螺杆菌等因子的不断攻击,可引起黏膜组

织水肿、坏死,并逐渐形成广泛溃疡面,加之日常不

良饮食习惯等因素刺激,可进一步促使溃疡面血管

破裂出血,且短时间出血量大,甚至可威胁生命安

全[5-6]。 临床治疗 AUGIB 以抑制胃酸释放分泌物为

基本原则,奥美拉唑是应用较为广泛的抑酸药物,该

药物属质子泵抑制剂,在酸性环境下可代谢为具有

高生物活性的磺酰胺,可有效抑制胃细胞壁 H+ -K+ -

ATP 酶活性,减少胃酸分泌,减轻黏膜组织损害,且

能加快胃内 pH 值升高,为机体凝血系统启动创造良

好条件,同时,在患者胃内出血口形成结痂,发挥止

血作用[7]。 但常规治疗整体效果有限,受胃酸环境

下结痂易被侵蚀后再出血,故还需配合止血类药物,

以缩短止血时间,减少出血量。

生长抑素为当前消化道出血首选止血药物,属

人工合成环状十四肽氨基酸,给药后能减少胰高血

糖素分泌,阻断其血管收缩作用,降低门静脉压力,

并减少内脏血流量,最终达到止血目的[8-9]。 生长抑

素还可减少胃酸分泌,并通过释放胰高血糖素、胰岛

素、促甲状腺素和生长激素,使患者体内胃泌素和胃

蛋白酶与患者前列腺素协同作用下保护患者胃黏

膜,以促进损伤黏膜部位修复[10-12]。 但该药物的生

物利用度较低,单独使用止血效果有限,仍需进一步

优化用药方案,以加快出血停止。 TNF-α、hs-CRP、

COR、NE、ADH 是监测 AUGIB 病情变化的重要指
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标,当 AUGIB 发生后可引起交感神经兴奋, 致使脑-
垂体-肾上腺轴兴奋性增强,进而刺激 COR、 NE、
ADH 合成增加,加重机体损伤,引起患者强烈的应

激反应,直接影响患者的免疫系统,激活大量单核巨

噬细胞,加快 TNF-α、hs-CRP 等炎症因子释放,加重

黏膜炎症损伤,导致出血控制难度增加。 本研究结

果显示,治疗后,观察组临床疗效较对照组高,TNF-α、
hs-CRP 的水平均较对照组低,PT、APTT 的水平均较

对照组低,FIB 水平较对照组高,COR、ADH、NE 的水

平均较对照组低,止血时间、住院时间、腹痛时间、呕
血时间均较对照组短,出血量和黑便次数较对照组

少。 两组不良反应比较,无统计学差异。 以上结果

提示,AUGIB 患者应用血凝酶联合生长抑素治疗可

增强止血效果,减轻体内炎症反应和应激反应,增强

患者凝血功能,减少输血量,促进康复。 其原因为血

凝酶属于酶性止血剂,是从蛇毒中提取的生物活性

蛋白酶,静脉给药后,可直接作用于 FIB,促使其转化

为纤维蛋白。 同时,该药物在钙离子的刺激下可激

活凝血因子,加快凝血因子释放,改善患者凝血功

能,从而刺激血小板聚集,以缩短体内凝血所需时

间,促使血栓快速形成,以起到止血作用[13-14]。 血凝

酶制剂起效快,给药10 min左右即可见效,加之该药

具有一定靶向性,仅在出血部位产生凝血作用,不会

影响正常凝血机制,故安全性高,不易引发不良凝血

事件[15]。 值得关注的是,血凝酶与生长抑素联用后

可协同增效,快速止血,且不会增加不良反应,利于

促进病情好转,还可作用于上皮细胞对应受体,加速

有丝分裂速度,从而促进创伤愈合。
综上所述,血凝酶联合生长抑素可提高 AUGIB 患

者止血效果,降低炎性因子和应激反应指标水平,改善

患者凝血功能,可有效缓解患者临床症状,减少出血量,
缩短住院时间,且安全性好,值得临床推广应用。
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