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肝硬化并发上消化道出血是肝硬化患者致死的主要原

因之一，主要是由门脉高压引起的食管胃底静脉曲张破裂

出血导致。急性上消化道出血治疗的目的是选用积极有效

的治疗方案制止出血。有研究表明应用生长抑素等治疗肝

硬化食管胃底静脉曲张破裂出血，具有疗效显著及不良反

应少等优点[1]。本院肝硬化并发上消化道出血占住院患者的

10%～15%，本研究选择肝硬化并发急性上消化道出血的患

者137例，及时给予了相应治疗并取得较好疗效，现报告如

下。

1 资料与方法

1.1 一般资料  选择2012年2月至2014年1月确诊为肝硬化并

发急性上消化道出血的患者137例，出血量均超过1000 ml，
并排除其他非肝硬化原因引起上消化道出血。137例患者随

机分为观察组（71例）和对照组（66例）。观察组应用生

长抑素联合兰索拉唑止血治疗。对照组应用三腔二囊管、

垂体后叶素联合止血治疗。两组患者均禁食水，并给予相

同营养支持等治疗。观察患者24小时内有效止血率及止血

时间，用统计学的方法比较，观察两组的疗效。

1.2 方法  观察组患者采用注射用生长抑素（0.25 mg/h维持静

脉输注）联合兰索拉唑（30 mg/次，每12小时静脉输注1次）

治疗。对照组患者采用三腔二囊管并垂体后叶素（0.3 U/min，持续

静点）联合治疗。

1.3 观察指标  观察患者24小时内有效止血率和止血时间。有

效：24小时内成功止血且72小时内未再出血。无效：24小时

内未成功止血或72小时内再次出血，出血量超过500 ml。
1.4 统计学处理  应用SPSS 19.0软件包进行统计学处理, 计量

资料以x- ± s表示，组间比较采用χ2
检验。

2 结果

观察组有效64例，无效7例；对照组有效51例，无效15
例；两组有显著差异（χ2 = 4.201，P ＜ 0.05）。观察组止血

率90.1%；对照组止血率77.3%；观察组有效止血率高于对

照组。观察组平均止血时间（12.29 ± 3.65）小时，对照组

平均止血时间（19.21 ± 4.54）小时，观察组平均止血时间

非常明显优于对照组（P ＜ 0.001），见表1。
3 讨论

早在1978年，Tyden等[2]首先将生长抑素应用于食管静

脉曲张破裂出血的治疗，其止血作用机制主要是结合血管内

皮细胞的生长抑素受体，使血管产生快速的收缩作用[3]，降

低肝硬化患者的内脏血流量[4]，降低门体侧支循环血流量、

门静脉压力及曲张静脉压力[5]，降低肝静脉压力梯度[6,7]；

生长抑素能增加对食管下端括约肌收缩、静脉丛的收缩作

用，促使曲张的食管静脉内血流减少，血小板聚集和血块

收缩[8]，增加止血。生长抑素还能通过抑制胃酸和胃蛋白酶

的分泌，并刺激黏液分泌，保护胃黏膜和上皮细胞；而当

胃内pH ＞ 6.0以上，血小板才能凝集形成血痂，起到止血作

用[9]，因此加用强效抑酸剂增强止血效果很有必要。有研究

显示对于急性上消化道出血，需要静脉应用生长抑素＋质

子泵抑制剂联合用药[10,11]。兰索拉唑是胃壁细胞质子泵抑制

剂的一种，能有效抑制胃酸分泌。生长抑素联合兰索拉唑

是降低门静脉压及抑制胃酸分泌的有效途径，对治疗肝硬

化并急性上消化道出血有明显效果。

美国肝病协会制定的2007年指南，推荐对上消化道出

血应尽早应用生长抑素，并持续3～5天[12]。可见，生长抑素

已经成为肝硬化并上消化道出血的基础治疗措施。虽然急

表 1 两组患者治疗后有效止血率及止血时间比较

有效（例） 无效（例） 有效止血率（%） 止血时间（小时，x- ± s）

观察组（n = 71） 64   7 90.1 12.29 ± 3.65

对照组（n = 66） 51 15 77.3 19.21 ± 4.54

χ2 4.2017  3.4731       3.1673

P 0.0403  0.0342  ＜ 0.0010
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诊内窥镜下治疗也是主要治疗手段之一，但受我国基层医

院内窥镜条件及技术等因素的制约以及患者身体可能不宜

耐受的状况，急诊内窥镜下治疗的开展受到很大限制，而

生长抑素联合兰索拉唑治疗作为安全有效快速止血的保守

治疗手段更显重要。待病情稳定后可择期进一步行内窥镜

下食管曲张静脉套扎术、硬化剂注射[13]、经颈静脉肝内门体

分流术（TIPS）[14]等治疗，减少再次复发风险。

本研究结果显示，采用生长抑素联合兰索拉唑治疗，

对比传统的三腔二囊管、垂体后叶素联合治疗，表现出明

显的优势，具有效果好、痛苦少、使用方便的优点。因

此，生长抑素联合兰索拉唑可作为治疗肝硬化上消化道出

血的临床内科治疗优先方案。
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