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奥美拉唑联合蛇毒血凝酶注射液治疗新生儿消化道 
出血的临床疗效分析 

陈群娣　张天英 

【摘要】　目的　探讨奥美拉唑联合蛇毒血凝酶注射液治疗新生儿消化道出血的临床疗效分析。 

方法　105 例新生儿消化道出血患儿 , 采用随机数字表法分为对照组 (52 例 ) 和观察组 (53 例 )。对照组

采取常规处理方式 , 观察组在常规处理基础上采取奥美拉唑联合蛇毒血凝酶注射液治疗。比较两组患儿

治疗后出现皮肤少量血点、新生儿脐带残端渗血、黑便或大便中有鲜血、头颅血肿以及并发症发生情

况。结果　治疗后 , 观察组患儿皮肤少量血点、脐带残端渗血、黑便或大便中有鲜血以及头颅血肿等状

况评分分别为 (9.32±3.46)、(13.42±5.26)、(8.83±4.68)、(6.85±4.43) 分 , 均低于对照组的 (17.64±2.46)、

(25.16±3.57)、(15.47±1.85)、(11.43±4.25) 分 , 差异具有统计学意义 (P<0.05) ；观察组总并发症发生率

11.32% 明显低于对照组的 38.46%, 差异具有统计学意义 (P<0.05)。结论　奥美拉唑联合蛇毒血凝酶注

射液对于新生儿消化道出血的临床治疗有显著疗效 , 可改善患儿的身体素质 , 有利于患儿治疗后的生理

发育 , 值得推广应用。
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近几年 , 随着我国二胎政策的实施 , 新生儿的数量呈大

幅上升趋势。由于新生儿身体发育特点 , 消化道疾病的发生

率也不断增加 , 其中新生儿消化道出血的发病率最高 , 发病

因素多为新生儿消化道自身病变、全身系统性的病变等引起 , 

常见的诱发因素有窒息缺氧、感染、喂养不当等。是临床常

见的急重症之一［1］。倘若治疗不当或不及时 , 将对新生儿的

自身发育以及身体健康造成了严重影响［2］。因此本文采用随

机对照方法进行研究 , 探讨奥美拉唑联合蛇毒血凝酶注射液

治疗新生儿消化道出血的临床疗效分析 , 现报告如下。

1　资料与方法

1. 1　一般资料　选择 2014 年 5 月 ~2017 年 5 月本院收治

的 105 例新生儿消化道出血患儿 , 采用随机数字表法分为对

照组 (52 例 ) 和观察组 (53 例 )。对照组男 28 例 , 女 24 例 ；

出生时间 3.5~18.0 d, 平均出生时间 (8.34±7.36)d ；胎龄 37~ 

42 周 , 平均胎龄 (39.33±1.96) 周。观察组男 25 例 , 女 28 例； 

出 生 时 间 4.0~19.0 d, 平 均 出 生 时 间 (9.02±7.24)d ；胎 龄

36~42 周 , 平均胎龄 (39.38±2.05) 周。两组患儿一般资料比

较差异无统计学意义 (P>0.05), 具有可比性。见表 1。

表 1　两组患者一般资料比较 (n,  x-±s)

组别 例数
性别

出生时间 (d) 胎龄 ( 周 )
男 女

观察组 53 25 28 9.02±7.24 39.38±2.05

对照组 52 28 24 8.34±7.36 39.33±1.96

t 0.468 0.477 0.128

P >0.05 >0.05 >0.05

注 ：两组比较 , P>0.05

1. 2　纳入及排除标准　

1. 2. 1　纳入标准　①符合基于新生儿消化道出血患儿的标

准并且获得了病理学的确诊检查；②伴有新生儿窒息、感染、

硬肿症等原发病症的新生儿。

1. 2. 2　排除标准　①合并严重发育异常的疾病 ；②肝肾功

能不全及弥散性血管内凝血 (DIC) 等晚期衰竭新生儿。

1. 3　方法　对照组采取常规处理方式 , 以冷 0.9% 氯化钠溶

液洗胃、禁食等处 , 减轻胃肠刺激、减轻患儿肠胃压力［3］。

常规补充能量、热卡 , 应用维生素 K1 止血治疗等。观察组

在常规处理基础上采取奥美拉唑联合蛇毒血凝酶注射液治

疗 , 给患儿注射 2~3 d 的奥美拉唑 ( 海南灵康制药有限公司 ,  

国药准字 H20067707), 首日剂量为 1.6 mg/kg, q.d. ；第 2 天剂

量为 0.8 mg/kg, q.d. 注射蛇毒血凝酶注射液［兆科药业 ( 合 

肥 ) 有限公司 , 国药准字 H20060895］［4］, 0.3 U/ 次 , 1 次 /d。

两组均连续治疗 1 周。

1. 4　观察指标及判定标准　比较两组患儿治疗后出现皮肤

少量血点、新生儿脐带残端渗血、黑便或大便中有鲜血、头

颅血肿以及并发症发生情况 ( 出现冷汗、血容量降低、血压

下降、休克 )。由本院自制身体状况调查表评估患儿皮肤少

量血点、新生儿脐带残端渗血、黑便或大便中有鲜血、头颅

血肿情况 , 评分越高表明状况越差。

1. 5　统计学方法　采用 SPSS22.0 统计学软件处理数据。计

量资料以均数 ± 标准差 ( x-±s) 表示 , 采用 t 检验 ；计数资料

以率 (%) 表示 , 采用 χ2 检验。P<0.05 表示差异有统计学

意义。

2　结果

2. 1　两组患儿治疗后身体状况比较　治疗后 , 观察组患儿

皮肤少量血点、脐带残端渗血、黑便或大便中有鲜血以及头

颅血肿等状况评分分别为 (9.32±3.46)、(13.42±5.26)、(8.83± 

4.68)、(6.85±4.43) 分 , 均低于对照组的 (17.64±2.46)、(25.16± 

3.57)、(15.47±1.85)、(11.43±4.25) 分 , 差异具有统计学意义



·157·中国现代药物应用2020年2月第14卷第3期　Chin J Mod Drug Appl, Feb 2020, Vol. 14, No. 3

3　讨论

新生儿疾病是临床医疗中关注度最高的疾病之一 , 新生

儿健康安全关乎着新生儿今后的成长以及家庭幸福［5］。新

生儿消化道出血常见临床表现可见腹胀、腹腔内游离气体以

及休克等 , 根据患儿出血部位不同、出血量以及出血速度的

差异 , 患儿消化道出血的临床表现各异［6］。由于患儿患病症

状的具体情况 , 症状较轻的患儿表现为小量出血或是短期内

出现慢性出血 , 并发症状并不明显［7］。症状较严重时急性出

血 , 患儿在这在此期间由于大量出血会导致血容量急剧下降 , 

加速机体代偿功能 , 并且在大量出血时新生儿出现冷汗、四

肢冰凉、以及皮肤苍白等症状 , 情绪上表现为患儿出现焦躁、

难安等不良情绪 , 严重时会导致患儿出现休克症状［8］。

传统的治疗方法 , 治疗过程中患儿的并发症发病率较

高 , 不利于新生儿的身体康复。临床治疗中对于新生儿出血

症的治疗采用奥美拉唑联合蛇毒血凝酶注射液治疗 , 并取得

了显著疗效。其中奥美拉唑药理学表现为脂溶性、弱碱性 , 

在酸性的作用下易浓集 , 口服后广泛分布于新生儿位于胃黏

膜壁细胞的分泌小管中［9］。同时在高酸环境下 , 对质子泵 

(H+-K+-ATP) 的酶活性有显著抑制作用 , 有效持久性阻断胃

酸的分泌。另一方面蛇毒血凝酶注射液有显著的止血功效 , 

同时并不影响患儿血液的凝血酶原数目 , 副作用较小 , 还具

有患儿药物吸收效果好的优点［10］。

为了更好的提高治疗效果 , 因此进行以上调查研究 , 对

接受会护理的 105 例新生儿消化道出血患儿进行了评估预测 , 

由于奥美拉唑以及蛇毒血凝酶注射液的联合作用 , 对于患儿

的止血作用更为显著 , 从根源进行治疗 , 因此新生儿消化道

出血患儿在接受治疗 1 周后 , 治疗后 , 观察组患儿皮肤少量

血点、脐带残端渗血、黑便或大便中有鲜血以及头颅血肿等

状 况 评 分 分 别 为 (9.32±3.46)、(13.42±5.26)、(8.83±4.68)、

(6.85±4.43) 分 , 均 低 于 对 照 组 的 (17.64±2.46)、(25.16± 

3.57)、(15.47±1.85)、(11.43±4.25) 分 , 差异具有统计学意义

(P<0.05) ；观察组总并发症发生率 11.32% 明显低于对照组的

38.46%, 差异具有统计学意义 (P<0.05)。根据以上调查研究

结果提示 , 探讨奥美拉唑联合蛇毒血凝酶注射液有利于临床

上新生儿消化道出血的治疗 , 能减少患儿并发症发生率 , 加

速患儿康复 , 另一方面这种联合治疗法有利于两种药物相辅

合作 , 使药物在治疗中充分发挥药性 , 减少患儿在治疗过程

中的生理病痛 , 提高患儿对于治疗的满意度。

综上所述 , 奥美拉唑联合蛇毒血凝酶注射液对于新生儿

消化道出血的临床治疗有显著疗效 , 可改善患儿的身体素质 , 

有利于患儿治疗后的生理发育 , 值得推广应用。
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表 2　两组患儿治疗后身体状况比较 ( x-±s, 分 )

组别 例数 皮肤少量血点 脐带残端渗血 黑便或大便中有鲜血 头颅血肿

观察组 53    9.32±3.46a  13.42±5.26a    8.83±4.68a    6.85±4.43a

对照组 52 17.64±2.46 25.16±3.57 15.47±1.85 11.43±4.25

t 14.177 13.357 9.526 5.404

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

注 ：与对照组比较 , aP<0.05

表 3　两组患儿并发症发生情况比较 ［n(%)］

组别 例数 出现冷汗 血容量降低 血压下降 休克 总并发症

观察组 53 1(1.89) 1(1.89) 3(5.66) 1(1.89)  6(11.32)a

对照组 52 3(5.77) 4(7.69) 9(17.3) 4(7.69) 20(38.46)

χ2 10.378

P <0.05

注 ：与对照组比较 , aP<0.05

(P<0.05)。见表 2。

2. 2　两组患儿并发症发生情况比较　观察组总并发症发生

率为 11.32% 明显低于对照组的 38.46%, 差异具有统计学意

义 (P<0.05)。见表 3。


