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[摘要] 目的 观察奥曲肽联合泮托拉唑钠治疗消化性溃疡出血(PUB)的临床效果。方法 将 2013一 

o1～2014-07住院治疗的124例PUB患者随机分为观察组和对照组各62例。观察组在基础治疗上给予奥曲 

肽及泮托拉唑钠治疗 ；对照组在基础治疗上只给予泮托拉唑钠治疗 ，观察两组患者止血效果及不良反应发生 

情况。结果 观察组疗效等级及总有效率均优于对照组(P<0．05)，两组均未出现明显不良反应。结论 奥 

曲肽联合泮托拉唑钠治疗PUB疗效显著且安全性高，值得临床推广应用。 
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Efficacy of octreotide combined with pantoprazole sodium in the treatment of peptic ulcer bleeding LIN Fu— 

qiu．Department of Gastroenterology，the People s Hospital of Shanglin County，Gauangxi 530500，China 

[Abstract] 0bjective To explore the clinical effects of octreotide combined with pantoprazole sodium in the 

treatment of peptic ulcer bleeding(PUB)．Methods From January to July 2014，124 patients with PUB were ran— 

domly dirided into the observation group and the control group，with 62 patients in each group．The observation group 

was given regular treatment and octreotide combined with pantoprazole sodium，while the control group was given oct— 

reotide based on regtdar treatment．The curative effects of the two groups were observed．Results The curative effect 

level and total effective rate in the observation group were significantly better than those in the control group(P< 

0．05)，no obvious adverse reaction was found in the two groups．Conclusion Octreotide combined with pantoprazole 

sodium for the treatment of peptic ulcer bleeding has significant efficacy with lfigh safety，and is worthy of clinical ap— 

plication． 
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上消化道出血是消化性溃疡最常见的并发症之 
一

，约 10％ 一20％的消化性溃疡患者以出血为首发 

症状，在上消化道出血的各种病因中，消化性溃疡出 

血(peptic ulcer bleeding，PUB)约占30％ 一50％  ̈。 

目前，内镜止血是治疗 PUB最有效的方式之一，但 

其缺点为有创性干预，不易被患者接受，且有的基层 

医院受设备条件限制，内镜止血难以广泛开展。药 

物治疗作为一种保守的治疗方法，具有安全有效的 

优点，逐渐成为研究的热点，被大量应用于出血量较 

少的患者口．3 J。我科于2013-01～2014-07应用奥曲 

肽联合泮托拉唑钠治疗 PUB患者 124例，取得良好 

效果，现报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选择 2013-01—2014-07在我院因 

消化性溃疡并出血住院治疗患者 124例，其中男 74 

例，女 50例，年龄 33～62(52．0±5．4)岁。所有患 

者均经电子胃镜确诊为消化性溃疡出血并按急性非 

静脉曲张性上消化道出血诊治指南 进行病情评 

估。纳入标准：(1)年龄 18～65岁；(2)电子胃镜确 

诊为消化性溃疡出血；(3)治疗前未使用其他影响 

本研究疗效的药物；(4)签署知情同意书。排除标 

准：(1)非消化性溃疡出血患者；(2)孕妇或哺乳期 

患者；(3)有胃切除手术史患者(4)对使用药物过敏 

患者；(5)有严重的心、脑、肺及精神障碍等其他系 

统疾病者。将患者按照随机数字表随机分为观察组 

和对照组各 62例。两组患者性别、年龄、病情等一 

般资料比较差异均元统计学意义(P>0．05)，具有 

可比性。见表 l。 
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表 1 两组患者一般资料比较[n(％)] 
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注：GU为胃溃疡，DU为十二指肠溃疡 

1．2 方法 所有患者人院后均采取禁食、常规补液 

等基础处理，出血较严重者给予输血、抗休克等治 

疗。观察组在基础治疗上给予泮托拉唑钠(辽宁诺维 

诺制药股份有限公司，国药准字 H19990169)80 nvVd， 

静脉注射，2次／d；奥曲肽注射液(国药一心制药有 

限公司，国药准字 H20041557)，首次静脉注射0．1 mg 

后再以0．5 mg加生理盐水50 ml，以2．5 ml／h的速 

度静脉泵人，持续治疗 3～5 d ；对照组在基础治 

疗上单用泮托拉唑钠治疗。两组治疗前后均不加用 

其他抑酸制剂及止血药物。观察两组患者的止血效 

果及不良反应的发生情况。 

1．3 观察指标 观察两组患者治疗后出血停止指 

标如呕血情况、便血情况、血压、心率、止血时间及不 

良反应发生情况等。 

1．4 疗效评定标准 止血判断标准：(1)无持续 

呕血或黑便等活动性出血征象；(2)经治疗后临床 

症状明显好转、生命体征稳定，收缩压 >90 mmHg、 

脉压差 >30 mmHg、脉搏 <100次／min，血压、肠呜 

音正常；(3)若插胃管引出液无血性液体；(4)第 2 

次胃镜检查未见出血征象。上述标准须成立任何两 

项即认为出血停止。疗效判断标准 ：(1)显效，治疗 

72 h内止血；(2)有效，治疗 120 h内止血；(3)无 

效，治疗 120 h内仍有活动性出血。总有效率 =显 

效 +有效／总例数。 

1．5 统计学方法 应用 SPSS1 8．0统计软件进行数 

据处理，计量资料以均数±标准差( ±s)表示，两组 

间比较采用t检验，计数资料组间比较采用 检验， 

等级资料组间比较采用秩和检验，P<0．05为差异 

有统计学意义。 

2 结果 

2．1 两组疗效比较 治疗后观察组疗效等级及总有 

效率均优于对照组，差异具有统计学意义(P<0．05)。 

见表2。 

表2 两组疗效比较[n(％)] 

观察组 62 43 

62 33 

17 2 

21 8 

2．O73 

0．038 

60(96．8) 
54f87．1、 

z 

P 

3．916 

0．048 

2．2 两组不良反应比较 观察组患者有3例(4．8％) 

出现呕吐，2例(3．2％)出现头晕；对照组4例(6．5％) 

出现呕吐，1例(1．6％)出现头晕，2例(3．2％)出现 

皮疹。两组均未发生其他明显不良反应，两组不良 

反应比较差异无统计学意义( =0．396，P=0．544)。 

3 讨论 

3．1 目前国内外学者基本达成了治疗 PUB的一项 

共识 ，即提高胃内pH>6是止血成功的关键。胃 

酸是影响胃内 pH的主要因素，胃酸分泌过多可导 

致胃十二指肠黏膜屏障破坏，胃内壁细胞坏死，阻碍 

血小板凝集，造成胃十二指肠黏膜溃烂，溃疡面积扩 

大，引起胃十二指肠出血及／或穿孔。当前抑制胃酸 

分泌的抑酸剂主要有两类 ，分别是 H 受体拮抗剂 

(H RA)和质子泵抑制剂(PPIs)。PPIs能够特异性 

和非竞争性作用于 H ．K ．ATP酶，是 目前治疗胃 

酸相关消化系统疾病的主要药物，止血效果显著优 

于 H：RA，起效快并可显著降低再出血的发生率 J， 

被国内外多个 PUB治疗指南推荐为主要治疗药物。 

泮托拉唑是继奥美拉唑、兰索拉唑之后第三代 PPIs， 

也是美国食品药品监督管理局(food and drug admi． 

nistration，FDA)第一个批准的注射用 PPIs，于2000— 

02-02批准上市，其用于PUB的治疗具有显著疗效。 

泮托拉唑的药理作用机制主要为服药后在胃黏膜壁 

细胞的小管膜中聚集，然后转换成具有活性的代谢 

产物-亚磺酰胺，从而抑制H 一K 一ATP通道，具有抑 

制胃液分泌，降低胃液中游离酸及总酸度，减低胃蛋 

白酶活性作用。在弱酸性条件下泮托拉唑较奥美拉 

唑与兰索拉唑更稳定，具有疗效高、起效快、作用范 

围广、不良反应少等优点 J。奥曲肽为一种人工合 

成的八肽环状化合物，具有与天然内源性生长抑素 

类似的作用，但作用较强且持久，半衰期较天然生长 

抑素长 3O倍，具有多种生理活性，如抑制生长激素、 

促甲状腺素、胃肠道和胰内分泌激素的病理性分泌 

过多，对胃酸、胰酶、胰高血糖素和胰岛素的分泌也 

有抑制作用，在治疗 PUB上具有 良好的效果 ]。 

近年来，泮托拉唑与奥曲肽被广泛联合应用于临床 

治疗 PUB，相关报道 卜̈ 均显示有良好的效果。本 
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文研究也显示，观察组应用泮托拉唑与奥曲肽联合 

治疗 PUB效果明显优于对照组单用泮托拉唑(P< 

0．05)。 

3．2 在药物的临床研究上，疗效是评价药物的重要 

指标之一，而另一个重要的评价指标是药物的安全 

性，尤其是药物之间相互作用的安全性问题。泮托 

拉唑对P450依赖性酶的抑制作用很弱，对其他药物 

在人体内的代谢影响很小，因此，适合与其他药物联 

合使用增加疗效。同时，泮托拉唑在弱酸环境下 

(pH 3．5—7．4)较稳定，在强酸环境下能够迅速活 

化，具有副作用小而起效快的特点。本研究也显示， 

观察组以泮托拉唑联合奥曲肽泵人治疗 PUB患者， 

仅有3例出现呕吐，2例出现头晕不良反应，其他患 

者均无不适症状。出现不 良反应 的患者症状均较 

轻，经过调整用药速度后症状均有所缓解并消失，并 

不需要采取停药措施。这证实了泮托拉唑与奥曲肽 

联合使用发生药物相互作用的概率较小，其适用人 

群更广泛，具有安全性和耐受性均较高的优点。 

综上所述，奥曲肽联合泮托拉唑钠治疗 PUB的 

具有疗效快、不良反应少的特点，值得临床推广应用。 
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[摘要】 目的 探讨腹部手术后早期炎性肠梗阻的临床特点、诊断及治疗。方法 回顾分析32例腹部 

手术后早期炎性肠梗阻的临床表现及诊疗方法。结果 32例患者中，30例第1次手术后发生早期炎性肠梗 

阻，均经保守治疗痊愈，平均治疗时问为 10 d，无一例并发症发生；2例因考虑术后早期机械性肠梗阻，术中因 

分离粘连引起肠壁破损 ，被迫行小肠部分切除 ，经保守治疗 3周后痊愈。结论 腹部手术后早期炎性肠梗阻 

保守治疗效果良好。 

[关键词] 术后炎性肠梗阻； 诊断； 治疗 


