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血凝酶联合泮托拉唑治疗急性上消化道出血临床研究

钟俊锋
（江西省新余第二医院，江西新余３３８０００）

摘要：目的探讨血凝酶联合泮托拉唑治疗急性上消化道出血的临床疗效。方法选取医院２０１６年２月至２０１７年８月收治的急性上消
化道出血患者９８例，按治疗方法的不同分为研究组和对照组，各４９例。对照组患者予以注射用泮托拉唑钠，研究组患者在此基础上加
用注射用矛头蝮蛇血凝酶。结果研究组总有效率为９３． ８８％，明显高于对照组的７５． ５１％（χ２ ＝ １６． ２８２，Ｐ ＜ ０． ０１）；与治疗前比较，两组
患者治疗后的肿瘤坏死因子－ α（ＴＮＦ － α）、白细胞介素６（ＩＬ － ６）水平明显降低（Ｐ ＜ ０． ０５），且研究组明显低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０１）；与对
照组比较，研究组患者止血时间明显缩短，再出血率、并发症发生率均明显降低（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论血凝酶联合泮托拉唑可用于急性上
消化道出血的治疗，其机制与降低炎性因子水平有关，可缩短止血时间，降低再出血率和并发症发生率。
关键词：急性上消化道出血；血凝酶；泮托拉唑；临床疗效；炎性反应
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护作用犤 ７ 犦。周瑛等犤 ８ 犦研究发现，他汀类药物可下调高脂
模型小鼠ＴＧＦ － β、纤维连接蛋白、胶原表达。阿魏酸钠
为新的非肽类ＥＴ受体拮抗剂，可下调ＥＴ － １水平，具
有扩张血管、改善微循环、抑制炎性反应、抗氧化和清除
自由基等作用犤 ９ 犦。此外，ＥＴ － １可与胰岛素竞争蛋白激
酶Ｃ（ＰＫＣ）依赖性通路，减少胰岛素受体底物 １（ＩＲＳ － １）
合成，抑制蛋白激酶Ｂ（Ａｋｔ）激活途径，减少胰岛素敏感
靶器官的血流量，是引起胰岛素抵抗的重要原因犤 １０ 犦。本
研究结果显示，治疗后，两组患者肾间质纤维化指标、肾
脏损害指标、肾功能指标、糖脂代谢指标水平均明显降
低，且研究组优于对照组，提示瑞舒伐他汀联合阿魏酸
钠治疗ＤＮ效果更好。

综上所述，瑞舒伐他汀联合阿魏酸钠治疗ＤＮ可有
效缓解肾间质纤维化，减轻肾损伤，改善肾功能和糖脂
代谢状态，安全性良好。
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犤 １ 犦杨爽，李碧澄，王妍，等． 特殊人群的他汀类药物应用犤Ｊ犦 ．
中国急救医学，２０１６，３６ 牗７ 牘 牶 ６６１ － ６６６．

犤２ 犦王海军，李玲． 阿魏酸钠联合坎地沙坦对早期糖尿病肾病
尿微量白蛋白水平的影响犤Ｊ犦 ． 实用药物与临床，２０１６，１９ 牗７ 牘 牶
８２２ － ８２５．

犤３ 犦中华医学会糖尿病学分会． 中国２型糖尿病防治指南牗 ２０１３
年版牘 犤 Ｊ 犦 ． 中国糖尿病杂志，２０１４，２２ 牗８ 牘 牶 ２ － ４２．

犤４ 犦潘永梅，陈志强，贾蕊，等． 活血化瘀通络中药对糖尿病肾
病大鼠肾小管间质纤维化的影响犤 Ｊ 犦 ． 中华中医药学刊，
２０１７，３５ 牗８ 牘 牶 ２１０５ － ２１０８．

犤５ 犦刘琳，陈少霞，高红梅，等． 糖尿病肾病患者肾活检组织血
管紧张素受体表达及与肾脏病理损伤的关系犤 Ｊ 犦 ． 中国中西
医结合肾病杂志，２０１６，１７ 牗３ 牘 牶 ２２８ － ２３１．

犤６ 犦郑凌飞，韩雅玲，杨永健，等． 瑞舒伐他汀对２型糖尿病合并
肾功能不全及血压控制不良者冠脉介入治疗对比剂致急性肾
损害的预防作用犤 Ｊ犦． 解放军医药杂志，２０１６，２８牗１牘 牶 ８５ － ８９．

犤７ 犦周洁，景颖，戴兵，等． 他汀类药物在肾脏疾病治疗
中的应用进展犤 Ｊ 犦 ． 中国实用内科杂志，２０１６，３６ 牗 ３ 牘 牶
２１９ － ２２１．

犤８ 犦周瑛，傅鹏． 他汀类药物对肾脏保护作用的研究进展犤 Ｊ犦 ．
医学综述，２０１６，２２ 牗８ 牘 牶 １５４７ － １５５０．

犤９ 犦王利民，池文婕，王玮，等． 阿魏酸钠对糖尿病肾病患者
肠道菌群的影响犤 Ｊ 犦 ． 新疆医科大学学报，２０１８，４１ 牗 １ 牘 牶
２１ － ２４．

犤１０ 犦李娟，陈巍，唐东辉． 肥胖激活血管ＥＴ － １系统与胰岛
素抵抗及运动干预的研究进展犤 Ｊ 犦 ． 中国康复医学杂志，
２０１５，３０ 牗１０ 牘 牶 １０７４ － １０７７．

牗收稿日期：２０１８ － ０５ － １０ 牘

檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨



５６

Ｃｈｉｎａ Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０１９年３月２０日第２８卷第６期

Ｖｏｌ． ２８牞 Ｎｏ． ６牞 Ｍａｒｃｈ ２０牞 ２０１９

组别
对照组
研究组
ｔ值
Ｐ值

性别犤例牗％ 牘 犦
男 女

１３ 牗２６． ５３ 牘 ３６ 牗７３． ４７ 牘

１５ 牗３０． ６１ 牘 ３４ 牗６９． ３９ 牘

０． １１２
０． ７３８

年龄
（Ｘ ± ｓ，岁）
３９． ０２ ± ５． ８６
３９． ２８ ± １５． ０６
０． １５７
０． ８７６

病程
（Ｘ ± ｓ，ｈ）
６． ４２ ± ２． ０２
６． ３７ ± ２． ２０
２． １３７
０． ３４０

胃炎
１１ 牗２２． ４５ 牘

１２ 牗２４． ４９ 牘

胃溃疡
３８ 牗７７． ５５ 牘

３７ 牗７５． ５１ 牘
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１． ２ 方法
对照组患者予以注射用泮托拉唑钠（湖南赛隆药

业有限公司，国药准字Ｈ２０１２３３６９，规格为每支４０ ｍｇ）
４０ ｍｇ溶入０． ９％氯化钠注射液１００ ｍＬ静脉滴注，每日
１次。研究组患者在此基础上加用注射用矛头蝮蛇血凝
酶（蓬莱诺康药业有限公司，国药准字Ｈ２００５１８４０，规格
为每支２ Ｕ）２ Ｕ加入５％葡萄糖氯化钠注射液静脉滴
注，每日１次。两组均治疗 ３ ｄ。
１． ３ 观察指标及疗效判定标准

观察指标：治疗前后于清晨抽取患者空腹静脉血
３ ｍＬ，３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ离心１０ ｍｉｎ，取上清液，用 ２０６８Ｂ型血
沉动态分析仪（南京普朗医疗设备有限公司）测定肿瘤
坏死因子－ α（ＴＮＦ － α）和白细胞介素６（ＩＬ － ６）水平。

疗效判定犤 ６ 犦：显效，临床症状明显好转，血压、脉搏、
肠鸣音正常，黑便或（和）呕血停止，实验室检查大便潜

血转阴，胃镜提示出血已停止；有效，临床症状好转，血
压、脉搏、肠鸣音趋于正常，黑便或（和）呕血减少，实验
室检查大便潜血转阴，胃镜提示出血减少；无效：临床症
状无改善，血压、脉搏不稳定，肠鸣音活跃，黑便或（和）
呕血无改善，实验室检查大便潜血阳性，胃镜提示仍有
活动性出血。总有效＝显效＋有效。
１． ４ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ １８． ０统计学软件分析。计数资料以率
（％）表示，行χ２检验；计量资料以Ｘ ± ｓ表示，行ｔ检验。
Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表４。
３ 讨论

急性上消化道出血为常见临床急症，主要临床表现
为呕血和便血，血容量减少可导致周围循环变化犤 ８ 犦，严

急性上消化道出血是指屈氏韧带以上的食管、胃、
十二指肠和胰管、胆管病变引起的急性出血，也包括胃
空肠吻合术后吻合口附近的空肠上段病变所致出血犤１ － ２ 犦。
本病的发病率呈逐年升高趋势，及时治疗对预后有重要
意义犤 ３ － ５ 犦。本研究中回顾性分析了９８例急性上消化道
出血患者的临床资料，探讨了血凝酶联合泮托拉唑治疗
急性上消化道出血的临床疗效及对机体炎性反应的影
响。现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：符合上消化道出血诊断标准犤 ６ － ７ 犦；年龄

１６ ～ ７８岁；近１周内未服用质子泵抑制剂；无外科手术
史；本研究经医院医学伦理委员会批准，患者及其家属
均签署知情同意书。

排除标准：心、肝、肾等重要脏器损害；消化道肿瘤、
门静脉高压引起食管静脉曲张破裂导致出血；既往有胃
肠吻合手术、胃切除手术史；严重认知、意识障碍；妊娠
期或哺乳期。

病例选择与分组：选取医院２０１６年２月至２０１７年
８月收治的急性上消化道出血患者９８例，根据治疗方法的
不同分为对照组和研究组，各４９例。两组患者一般资料比
较，差异无统计学意义（Ｐ ＞０． ０５），具有可比性。详见表１。

出血原因犤例牗％）犦
表１ 两组患者一般资料比较（ｎ ＝ ４９）

０． １０１
０． ７５０
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组别
对照组
研究组
ｔ值
Ｐ

止血时间
（Ｘ ± ｓ，ｈ）
３１． ２４ ± ７． ５８
１８． ３７ ± ４． ６７

６． ４７２
＜ ０． ０１

再出血
犤例（％）犦
１０（２０． ４１）
３（６． １２）
２１． ４８１
＜ ０． ０１

恶心
６ 牗１２． ２４ 牘

３ 牗６． １２ 牘

心悸
６ 牗１２． ２４ 牘

０ 牗０ 牘

短期眩晕
４ 牗８． １６ 牘

２ 牗４． ０８ 牘

合计
１６（３２． ６５）
５（１０． ２０）
１８． ４７３
＜ ０． ０１

·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ

表２ 两组患者临床疗效比较犤例牗％ 牘，ｎ ＝ ４９ 犦

注：与对照组比较，χ２ ＝ １６． ２８２， Ｐ ＜ ０． ０１。

组别
对照组
研究组

显效
２２（４４． ９０）
２９（５９． １８）

有效
１５（３０． ６１）
１７（３４． ６９）

无效
１２（２４． ４９）
３（６． １２）

总有效
３７（７５． ５１）
４６（９３． ８８）

重者可导致失血性休克，严重威胁患者的生命。另外，患
者发生上消化道出血后，胃内的消化液不仅会加剧对出
血部位的伤害，而且会直接影响血小板的聚集功能犤 ９ 犦。
故应及时止血。

泮托拉唑为第３代质子泵抑制剂，可促进血小板聚
集和纤维蛋白凝块的形成，有效避免血凝块过早溶解，
有利于止血和预防再出血犤 １０ 犦。血凝酶是冻干蛇毒经提
取分离精制而成，主要含类凝血酶及类凝血激酶，可释
放一系列凝血因子，促使凝血酶原激活，加速凝血酶形
成，从而刺激血小板聚集，加速凝血过程，发挥止血作
用犤 １１ 犦。其还可抑制胃液分泌，进一步促进止血；并可选
择性作用于消化道上皮黏膜，促进内脏血管收缩，达到
降低门脉高压、减少内脏出血的目的；此外，还能增加食
管下段括约肌的压力，促进其静脉丛收缩，以减少循环
血量犤 １２ － １３ 犦。

本研究结果显示，研究组总有效率明显高于对照
组，同时止血快且再出血概率低，表明血凝酶联合泮托

拉唑治疗急性上
消化道出血临床
疗效确切，ＴＮＦ －α
和ＩＬ － ６ 水平的
高低可反映机体
有无炎性反应。两

组患者治疗后的ＴＮＦ － α和ＩＬ － ６水平均较治疗前明
显降低，且研究组明显低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０１），表明血
凝酶联合泮托拉唑能明显改善患者的炎性因子水平。

综上所述，血凝酶联合泮托拉唑可用于急性上消化
道出血的治疗，其机制与降低炎性因子水平有关，可缩
短止血时间，降低再出血率和并发症发生率。但本研究
存在样本量过少及观察时间短等不足，并不能完全说明
联合用药的优势，应作进一步深入研究。
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表４ 两组患者止血效果及并发症比较（ｎ ＝４９）
并发症（例）

表３ 两组患者炎性因子水平比较（Ｘ ± ｓ，ｐｇ ／ ｍＬ，ｎ ＝ ４９）
ＴＮＦ － α ＩＬ － ６组别

注：与本组治疗前比较，＃ Ｐ ＜ ０． ０５。

对照组
研究组
ｔ值
Ｐ值

治疗前
７４． ０２ ± １４． １３
７３． ２４ ± １５． ４６
０． ０６１
０． ９５１

治疗后
６２． １３ ± ９． ７９＃

５１． ２３ ± ８． ５８＃

６． ５７４
＜ ０． ００１

治疗前
１８． １５ ± ９． ４２
１８． ８９ ± ９． ５３
０． ６４６
０． ５２０

治疗后
１５． ４６ ± ３． ４９＃

１２． ３４ ± ３． １５＃

６． ６０９
＜ ０． ００１


