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注射用艾司奥美拉唑钠治疗食管静脉曲张破裂出血的临

床疗效观察

李强，高肖娟

（广东同江医院，广东　佛山　５２８３００）

【摘　要】目的：观察注射用艾司奥美拉唑钠治疗食管静脉曲张破裂出血的临床疗效分析。方法：选

取２０２０年１～２０２１年１２月医院收治的以食管静脉曲张破裂出血为诊断的６０例患者为研究对象，按

随机数字法分成对照组和观察组，各３０例。对照组以常规奥美拉唑 ＋奥曲肽治疗，观察组以注射用

艾司奥美拉唑钠＋奥曲肽治疗。比较两组患者治疗前后的凝血指标、平均止血时间及治疗时间，评

价治疗效果，统计治疗过程中并发症、随访３个月再出血率。结果：治疗后观察组凝血指标低于对照

组，止血时间与治疗时间短于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组治疗的总有效率高于对

照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；两组并发症发生率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；观察组

随访３个月再出血率低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：在食管静脉曲张破裂出血患

者的治疗上，应用注射用艾司奥美拉唑钠治疗，可以明显的改变患者凝血指标，缩短平均止血时间及

治疗时间，疗效更佳，再出血率更低，效果理想。
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　　病毒性肝炎、酒精中毒、营养障碍等是导致肝硬

化的常见诱因，是长期反复作用形成弥漫性肝损害，

常并发食管静脉曲张破裂出血
［１］。患者出血量普遍

较大，严重威胁其生命安全。目前对于早期发现出

血者，临床多以奥美拉唑联合奥曲肽治疗，可以获得

较好的预后，奥美拉唑作为强抑制胃酸分泌药，降低

胃肠粘膜中的纤维蛋白溶解活性
［２］。奥曲肽类似内

源性生长抑制素，抑制胰岛素、胃酸胰酶、胰高血糖

素分泌
［３］。但是仍有较高的再出血率，而新型药物

艾司奥美拉唑钠是以单一 Ｓ异构体存在的质子泵抑

制剂，具有较强的抑制胃酸分泌的作用。为明确其

对食管静脉曲张破裂出血的治疗效果，选取选取

２０２０年１～２０２１年１２月我院收治的以食管静脉曲

张破裂出血为诊断的６０例患者为研究对象，实施不

同治疗，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料：选取２０２０年１～２０２１年１２月我院

收治的以食管静脉曲张破裂出血为诊断的６０例患

者为研究对象，按随机数字法分成对照组和观察组，

各３０例。对照组男１８例，女１２例；肝硬化病程１～

２．５年，平均（１．５８±０．１７）年；年龄４２～７４岁，平均

（５３．７６±２．５５）岁。观察组男１９例，女１１例；肝硬

化病程１～３年，平均（１．６２±０．２０）年；年龄４３～７５

岁，平均（５４．１５±２．７６）岁。两组一般资料比较，差

异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。（１）纳入

标准
［４］：经病史、临床表现及胃镜证实为食管静脉曲

张破裂出血；知情同意研究、治疗与随访。（２）排除

标准
［５］：严重高血压、冠心病、心肺功能不全；合并肝

癌或其他部位恶性肿瘤；肝性脑病或有明显黄疸；慢性

肾功能不全；在院死亡；病情尚不稳定而自动出院者；

下消化道出血者。本研究经医学伦理委员会批准。

１．２　方法：对照组采用注射用奥美拉唑（海南通用三

洋药业，国药准字 Ｈ５３０２１９５５，规格：４０ｍｇ）４０ｍｇ＋

１００ｍｌ氯化钠注射液，静脉滴注２次／ｄ；奥曲肽注射

液（北京百奥药业，国药准字 Ｈ２００６１３０９）０．１ｍｇ＋

０．９％氯化钠注射液２０ｍｌ静脉滴注，同时以２５μｇ／ｈ
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微泵给药，以维持治疗，共用药７ｄ。观察组奥曲肽

注射方法同上，配合艾司奥美拉唑钠注射液（阿斯利

康制药有限公司，国药准字Ｈ２００９３３１４；规格：４０ｍｇ／

支）４０ｍｇ＋１００ｍｌ生理盐水，快速静滴后，５０ｍｌ生

理盐水＋８０ｍｇ艾司奥美拉唑钠持续静滴，速度控制

在８ｍｇ／ｈ，至临床观察无活动性出血后，改为１００ｍｌ

生理盐水＋４０ｍｇ艾司奥美拉唑钠，２次／ｄ，至出院。

１．３　观察指标：比较两组患者治疗前后的凝血指

标、平均止血时间及治疗时间，评价治疗效果，统计

治疗过程中并发症、随访３个月再出血率。（１）凝血

功能指标
［６］：血凝专用真空无菌采血管，取其静脉

血３ｍｌ，置入离心机以３０００ｒ／ｍｉｎ的速度离心分离

５ｍｉｎ，之后采用全自动血凝分析仪检测包括凝血酶

原时间：ＰＴ，活化部分凝血活酶时间：ＡＰＴＴ，凝血酶时

间：ＴＴ，纤维蛋白原：Ｆｂｇ。（２）疗效判定：经２４ｈ治

疗，症状完全消失为显效；治２４～７２ｈ内症状完全消

失为有效；除外为无效
［７］。总有效率＝（显效例数 ＋

有效例数）／组例数×１００％。

１．４　统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２２．０统计软件进行数

据分析，计量资料以 ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检

验；计数资料以率表示，组间比较采用 χ２检验，Ｐ＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　两组治疗前后的凝血指标、平均止血时间及治

疗时间比较：两组治疗前凝血指标比较，差异无统计

学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后观察组凝血指标低于对照

组，止血时间与治疗时间短于对照组，差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　两组治疗前后的凝血指标、平均止血时间及治疗时间比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 时间
凝血指标

ＰＴ（ｓ） ＡＰＴＴ（ｓ） ＴＴ（ｓ） Ｆｂｇ（ｇ／Ｌ）
止血时间

（ｈ）

治疗时间

（ｄ）
观察组 ３０ 治疗前 １９．１２±１．９８ ４３．９３±２．２７ ２３．２３±１．１６ ３．８３±０．７１

治疗后 １１．５１±１．２９ ３１．５３±１．８６ １７．２１±１．９２ ２．７２±０．５３ ２２．５３±４．６１ ５．８６±１．４２
对照组 ３０ 治疗前 １９．３５±２．０２ ４３．６６±２．８９ ２２．５９±３．０７ ３．７９±０．７５

治疗后 １４．８９±１．６２ ３７．４７±３．９７ ２０．０２±２．３５ ３．１７±１．０３ ２６．８７±７．５３ ８．６７±１．６２
ｔ／Ｐ治疗前组间 ０．４４５／０．６５８ ０．４０２／０．６８９ １．０６８／０．２９０ ０．２１２／０．８３３
ｔ／Ｐ观察组组内 １７．６３８／０．０００ ２３．１４３／０．０００ １４．７００／０．０００ ６．８６２／０．０００
ｔ／Ｐ治疗后组间 ８．９４０／０．０００ ７．４２１／０．０００ ５．０７２／０．０００ ２．１２８／０．０３８ ２．６９２／０．００９ ７．１４５／０．０００
ｔ／Ｐ对照组组内 ９．４３４／０．０００ ６．９０４／０．０００ ３．６４１／０．００１ ２．６６５／０．０１０

２．２　两组临床效果比较：观察组治疗的总有效率高

于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　两组临床效果比较［例（％）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

观察组 ３０ １０（３３．３３） １９（６３．３３） １（３．３３） ２９（９６．６７）
对照组 ３０ ２（６．６７） ２０（６６．６７） ８（２６．６７） ２２（７３．３３）
χ２ ４．７０６
Ｐ ０．０３０

２．３　两组治疗过程中并发症、随访 ３个月再出血

率比较：两组并发症发生率比较，差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５）；观察组随访３个月再出血率低于对

照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。

３　讨论

肝脏疾病终末期，肝小叶结构被破坏，纤维组织

的增生和再生的结节，会出现肝硬化门脉高压，而食

管静脉曲张破裂出血作为最严重的并发症，具有很

高的死亡率
［８］。随着病情的不断进化，导致了对血

表３　两组治疗过程中并发症、随访３个月

再出血率比较［例（％）］

组别 例数
并发症

腹胀 头晕头痛 恶心呕吐 胸闷 总计

随访３个月

再出血

观察组 ３０ ０（０．００） １（３．３３） １（３．３３） ０（０．００）２（６．６７） ０（０．００）
对照组 ３０ １（３．３３） １（３．３３） ０（０．００） １（３．３３）２（６．６７） ６（２０．００）
χ２ ０．２６８ ４．６３０
Ｐ ０．６０５ ０．０３１

液中组织胺的灭活性减低，胃酸分泌过多，治疗措施

主要以抑制胃酸为主，而其中药物为 Ｈ受体阻滞

剂
［９－１０］。奥美拉唑作为首选胃酸分泌抑制剂，是临

床常用的药物，起有效的成分，可较好地发挥有效的

强力抑制胃酸分泌作用，帮助保护患者的胃粘膜
［１１］。

而配合所使用的奥曲肽，则能快速的帮助恢复患者

的血小板的凝血功能，可以达到显著的降低门脉压

力、肠道分泌及胃部血流量，有效地减少内脏血流，

起到保护胃内血管的作用
［１２］。但是再临床使用的过

—１８—



·临床用药· ２０２２年９月　第２７期
母婴世界

程中发现，随着药物的应用时间越长，造成了患者的

治疗效果也不甚明显，因此，急需要选择另外一种药

物，以达到治疗的相关效果。而伴随着临床药物的

不断更新，更多更好的药物被研制出来，其中艾司奥

美拉唑钠就是在奥美拉唑的基础上，进行更新换代而

来，已经成为国家药品监督管理局 ，在２０２０年７月时

期，获得批准用于预防和治疗危重症患者的应激性消

化道出血的一种质子泵抑制剂，相对于奥美拉唑而言，

也是目前唯一的一种质子泵抑制剂的单一异构体，主

要是为奥美拉唑的左旋异构体，为我国继奥美拉唑针

剂之后兼具消化道溃疡出血的预防和治疗适应证的产

品
［１３－１５］。可以改善血小板凝集和血浆凝血功能，促进

血凝块形成，有效控制上消化道出血，在抑制胃酸和提

高胃部ｐＨ值上，效果更佳，临床疗效显著。

本研究结果显示，治疗后观察组凝血指标低于

对照组，止血时间与治疗时间短于对照组，差异有统

计学意义（Ｐ＜０．０５）。考虑到食管静脉曲张破裂出

血患者中，应用中艾司奥美拉唑钠配合治疗后，相比

较奥美拉唑治疗，起更能获得更短的止血时间与治

疗时间，平稳凝血指标。观察组治疗的总有效率高

于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；两组并发

症发生率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；观察

组随访３个月再出血率低于对照组，差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０５）。考虑到食管静脉曲张破裂出血患

者应用艾司奥美拉唑钠治疗，可以较为显著地降低

患者的在出血率，减少在治疗过程中，并发症的发

生，治疗效果更加的理想，对于患者症状的减轻，减

少疾病的复发，效果更加理想。

综上所述，在食管静脉曲张破裂出血患者的治

疗上，应用注射用艾司奥美拉唑钠治疗，可以明显的

改变患者凝血指标，缩短平均止血时间及治疗时间，

疗效更佳，再出血率更低，效果理想。
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