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于患者的肺部病变部位 , 并通过负压的方式将患者体

内的痰液吸取出来 , 而对于无法直接吸出的痰液则可

利用生理盐水进行灌洗 , 使痰液的浓度大幅度降低 , 进

而提升滞留痰液排出体外的能力 , 缓解患者呼吸道内

部痰液淤积的情况 , 使患者的肺部通气功能得到较大

程度的改善。盐酸氨溴索与纤维支气管镜灌洗联合运

用可提升患者的抗炎能力 , 削弱其体内的炎性因子水

平 , 将水肿全面消除 , 因此二者联用的功效优于单一使

用［9］。

综上所述 , 老年重症肺炎患者采用大剂量盐酸氨

溴索联合纤维支气管镜灌洗治疗效果显著 , 可显著改

善患者的临床症状 , 缩短患者的机械通气时间、肺部

症状消失时间、体温恢复正常时间 , 在临床中应用价

值较高 , 值得在临床中应用和推广。
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奥美拉唑联合血凝酶治疗急性非静脉曲张性 
上消化道出血的临床疗效

赵海

【摘要】　目的　分析奥美拉唑联合血凝酶治疗急性非静脉曲张性上消化道出血 (ANVUGIB) 的应

用效果。方法　72 例 ANVUGIB 患者 , 随机分为对照组和观察组 , 每组 36 例。两组患者均给予常规

治疗 , 对照组给予奥美拉唑钠治疗 , 观察组在对照组基础上给予血凝酶治疗。比较两组临床指标［住

院时间、输血量、止血时间、皮质醇、超敏 C 反应蛋白 (hs-CRP)］、治疗效果。结果　观察组患者

住院时间 (5.35±1.46)d、止血时间 (18.32±4.24)h 均短于对照组的 (9.02±1.79)d、(29.24±5.79)h, 输血

量 (561.13±62.35)ml 少于对照组的 (615.68±73.46)ml, 皮质醇 (284.36±11.05)nmol/L 和 hs-CRP(5.13± 

0.74)mg/L 均低于对照组的 (331.16±11.39)nmol/L、(11.13±1.28)mg/L, 差异具有统计学意义 (P<0.05)。观

察组治疗总有效率 97.22% 高于对照组的 80.56%, 差异具有统计学意义 (P<0.05)。结论　给予 ANVUGIB

患者奥美拉唑联合血凝酶治疗能够有效改善临床指标 , 治疗效果显著。
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上消化道出血是临床上常见的消化系统疾病 , 该

病的发生部位为从食道开始 , 一直到患者十二指肠屈

氏韧带及以上 , 例如食道、十二指肠、胃等 , 临床上常

将该病划分为非静脉以及静脉曲张上消化道出血两种

类型 , 其中尤以前者的发生率最高［1］。ANVUGIB 是临

床上多发的急症之一 , 其发生率约为 (5~15)/10000, 该

病患者的病死率约为 5%。药物治疗是目前 ANVUGIB

患者主要治疗方式 , 奥美拉唑能够抑制患者分泌胃酸 , 

止血效果显著 , 血凝酶能够促使患者血液凝固［2］。本

次研究以 ANVUGIB 患者为对象 , 分析奥美拉唑联合血

凝酶治疗的应用效果。

1　资料与方法
1. 1　一般资料　选取 2019 年 5 月 ~2020 年 8 月本院

收治的 72 例 ANVUGIB 患者 , 随机将其分为对照组和

观察组 , 每组 36 例。对照组男 19 例 , 女 17 例 ；平均

年龄 (47.18±4.89) 岁。观察组男 18 例 , 女 18 例 ；平
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均年龄 (47.76±4.13) 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。纳入标准 ：主要临床

症状为黑便、呕血和周围循环衰竭等 ；经粪便隐血试

验和内镜检查确诊为 ANVUGIB ；本次研究展开前 1 d

未采取止血药物治疗的患者 , 前 1 周未采取胃酸分泌

抑制药物治疗的患者。排除标准 ：存在严重性脏器疾

病患者 ；精神疾病和肝病病史患者 ；静脉曲张上消化

道出血患者。

1. 2　方法　两组患者均给予常规治疗 , 包括给予患者

吸氧治疗 , 纠正水电解质平衡治疗 , 令患者保持绝对

卧床休息 , 确保病房内部安静 , 为患者补充血容量 , 确

保患者呼吸道通畅 , 预防患者受呕血影响而发生窒息

现象 ；年龄较大的患者需要采取实时心电图和心率监

护 , 保障患者生命安全。对照组给予奥美拉唑钠 ( 珠

海保税区丽达药业有限公司 , 国药准字 H20065741) 治

疗 ：选取奥美拉唑钠 40 mg 与葡萄糖溶液 100 ml 混合

后 , 给予患者静脉滴注 , 2 次 /d。观察组在对照组基础

上给予血凝酶［兆科药业 ( 合肥 ) 有限公司 , 国药准字

H20060895］治疗 ：选取血凝酶 1 U 与生理盐水 20 ml

混合后 , 给予患者静脉推注 , 2 次 /d。两组治疗时间均

为 5 d。

1. 3　观察指标及判定标准　比较两组临床指标 ( 住院

时间、输血量、止血时间、皮质醇、hs-CRP)、治疗效

果。治疗效果判定标准 ：显效 ：治疗 24 h 内患者的黑

便、呕血等临床症状全部消失 , 患者的出血情况消失 , 

胃镜检查结果显示患者不存在活动性出血 , 相关临床

指标均恢复到正常水平 ；有效 ：治疗 24 h 内患者的黑

便、呕血等临床症状明显改善 , 出血情况基本消失 , 胃

镜检查结果显示患者无明显出血迹象 , 各项指标有明

显改善 ；无效 ：不符合上述条件［3］。总有效率 = 显效

率 + 有效率。

1. 4　统计学方法　采用 SPSS19.0 统计学软件对数据

进行处理。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　两组临床指标比较　观察组患者住院时间、止

血时间均短于对照组 , 输血量少于对照组 , 皮质醇

和 hs-CRP 水平均低于对照组 , 差异具有统计学意义

(P<0.05)。见表 1。

2. 2　两 组 治 疗 效 果 比 较　 观 察 组 治 疗 总 有 效 率

97.22% 高于对照组的 80.56%, 差异具有统计学意义

(P<0.05)。见表 2。

表 1　两组临床指标比较 ( x-±s)
组别 例数 住院时间 (d) 输血量 (ml) 止血时间 (h) 皮质醇 (nmol/L) hs-CRP(mg/L)

观察组 36  5.35±1.46a  561.13±62.35a  18.32±4.24a  284.36±11.05a    5.13±0.74a

对照组 36 9.02±1.79 615.68±73.46 29.24±5.79 331.16±11.39 11.13±1.28

t 9.533 3.397 9.130 17.695 24.349

P 0.000 0.001 0.000 0.000 0.000

注 ：与对照组比较 , aP<0.05

表 2　两组治疗效果比较 (n, %)

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

观察组 36 30 5 1  97.22a

对照组 36 17 12 7 80.56

χ2 5.063

P 0.024

注 ：与对照组比较 , aP<0.05

3　讨论
临床上引发 ANVUGIB 的病因主要为患者上消化

道出现非静脉曲张 , 例如胆管或胰管损出血、在胃空

肠吻合术影响下引发的出血等 , 危险因素主要有溃疡、

糜烂、黏膜撕裂、急性黏膜病变等 , 其中发生率最高

的为上消化道出血［4］。经体外试验证实 , 当患者处于

pH 值 <6.8 的酸性环境时 , 患者的部分凝血活酶时间以

及凝血酶原时间会表现出进行性增加趋势 , 会抑制到

患者的血小板功能 , pH 值 >6 是血凝块和血小板凝聚

的最佳条件。

奥美拉唑是一种质子泵抑制剂 , 具有非常显著的

抑酸功效 , 在连续给予患者该药物治疗情况下 , 患者胃

腔内含有的 pH 值会进一步提升到 7, 能够维持较长时

间 , 故而该药是当下治疗 ANVUGIB 患者的一线药物。

奥美拉唑是临床上常用的一种质子泵抑制剂 , 可以于

分泌小管部位生成具有抑制质子泵酶活性作用的次磺

酰胺 , 从而对患者胃酸分泌过程产生抑制作用［5］。以

胃酸抑制负反馈作用为途径 , ANVUGIB 患者有可能出

现高胃泌素血症 , 进而提升患者的胃黏膜血流量 , 能够

进一步加快患者溃疡和糜烂的愈合速度［6］。奥美拉唑

能够在酸性环境中和脂溶性弱碱性环境中浓集 , 对患

者体内 ATP 酶、钾离子和氢离子的活性产生明显抑制
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作用 , 将患者胃肠黏膜中含有的纤维蛋白溶解活性降

至最低 , 可以获取到显著的抑酸功效 , 且该药物不会受

到患者饮食的影响 , 不会受到其他任何方式刺激的影

响［7］。血凝酶属于“类凝血酶”, 来源于尖吻蝮蛇蛇

毒 , 该药物中包括两种活性 , 分别为类凝血激酶和类凝

血酶。当患者存在钙离子时 , 类凝血酶可以作用于患

者的凝血因子Ⅶ和凝血因子Ⅴ并对其活性进行提升 , 

能够作用于患者的出血部位 , 促使血小板聚集 , 最终行

成血栓 , 呈现出白色 , 发挥出止血这一功效 ；当患者

存在血小板因子Ⅲ时 , 类凝血激酶能够作用于患者的

凝血酶原并促使其转换成为凝血酶 , 能够有效缩短患

者的凝血时间 , 可以发挥出显著的止血效果和凝血效

果［8］。凝血酶是当下已知的临床疗效最显著的生理性

血小板激活剂 , 该药物临床药效的发挥也会受到患者

胃酸的影响 , 在单一应用该药物情况下 , 当药物处于酸

性环境中会致使其活性丧失 , 将其与奥美拉唑联合应

用 , 能够避免患者胃部环境出现过酸表现 , 促使凝血酶

能够发挥出显著的止血效果和凝血效果［9］。经长期临

床研究证实 , 当患者的胃部环境 pH 值 >6 时 , 采取奥

美拉唑联合血凝酶治疗 , 能够降低受出血处血痂溶解

影响而发生再出血的几率 , 能够显著提升患者的安全

性［10］。另外 , 凝血酶仅仅作用于患者的出血部位 , 能

够发挥出靶向止血的效果 , 不会影响到患者的正常血

管以及其他系统 , 安全性高［11］。上消化道出血大多情

况下是由出血性炎症、消化性溃疡等引发 , 致使患者

机体出现应激反应以及炎症反应 , 其中 hs-CRP 是临床

上用来评估患者炎症反应的主要指标之一 , 皮质醇是

临床上用来评估患者应激反应的主要指标之一 , 当给

予患者奥美拉唑联合血凝酶治疗时 , ANVUGIB 患者体

内的皮质醇和 hs-CRP 水平会表现出明显降低趋势 , 提

示 , 联合用药治疗能够起到快速止血的目的 , 能够显著

减轻患者机体出现的应激反应和炎性反应 , 具有较高

的安全性［12-15］。本次研究结果中 , 观察组患者住院时

间、止血时间均短于对照组 , 输血量少于对照组 , 皮质

醇和 hs-CRP 水平均低于对照组 , 差异具有统计学意义

(P<0.05) ；观察组治疗总有效率 97.22% 高于对照组的

80.56%, 差异具有统计学意义 (P<0.05)。

综上所述 , 在 ANVUGIB 患者的临床治疗中采取

奥美拉唑联合血凝酶可以在短时间内起效 , 且临床疗

效显著。
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