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非静脉曲张上消化道出血不同剂量奥美拉唑治疗的疗效比较
黄 旻 聂 玲 冯迎春 黄 涛 陈颖萍
（川北医学院附属医院消化内科 四川南充 637000）

摘要 目的：比较不同剂量奥美拉唑治疗非静脉曲张上消化道出血的疗效。方法：选取 2012年 1月至 2013年 8月已被收治的符
合标准的病例共 256例非静脉曲张上消化道出血患者随机按知情同意原则分为治疗组（128例）和对照组（128例）两组，治疗组

给予大剂量奥美拉唑治疗，对照组给予常规剂量奥美拉唑治疗，比较两组患者的临床疗效并记录分析两组患者治疗前后各观察

指标有无统计学差异，并于治疗 72小时后评估两组患者的胃内 pH值及不良反应发生情况。结果：治疗组临床疗效优于对照组

（P<0.05），但是各指标改善情况、胃内 Ph值及不良反应发生情况与对照组相近（P>0.05）。结论：大剂量奥美拉唑治疗非静脉曲张

上消化道出血有良好的临床疗效。
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The Comparative Study of Different Dose Omeprazole in the Treatment of
Non Varicose Upper Gastrointestinal Hemorrhage

To compare the curative effect of different dose omeprazole in the treatment of non varicose upper gastroin-

testinal hemorrhage. 256 cases of diagnosed non varicose upper gastrointestinal hemorrhage who have been in our hospital

were chosen from January 2012 to August 2013, dived into treatment group (128 cases) and control group (128 cases) according to in-

formed consent principle randomly, large dose omeprazole were given to treat the treatment group, while normal dose omeprazole were

given to treat the control group, compared the curative effect and record and analyse the observe indexes of two groups, and evaluated the
gastric pH and adverse reaction of each group. The clinical effect of treatment group was better than control group (P<0.05), but

the improvement of each index and gastric pH and adverse reaction were nearly to control group (P>0.05). Large dose

omeprazole has good clinical effects in treating non varicose upper gastrointestinal hemorrhage.

Non varicose upper gastrointestinal hemorrhage; Omeprazole; Dose; Clinical effects

前言

上消化道出血是临床上常见的消化道疾病，是指屈氏韧带

以上部位的出血，主要分为静脉曲张性上消化道出血及非静脉

曲张性上消化道出血[1]。非静脉曲张性上消化道出血病因有很

多种，主要包括消化性溃疡、胃癌、非甾体药物相关胃粘膜病

变、应激性胃粘膜损害及食管贲门黏膜撕裂综合征等[2]。有大量

临床研究结果发现抑酸治疗对于治疗非静脉曲张上消化道出

血具有良好的疗效，质子泵抑制剂的大剂量持续静脉泵入有良

好的止血及抑酸作用。但是大剂量使用质子泵抑制剂费用高且

可能存在一些不良反应[3]。奥美拉唑是临床常用的一种能够有

效抑制胃酸分泌的质子泵抑制剂，本文主要是收集资料研究大

剂量奥美拉唑治疗非静脉曲张上消化道出血的临床疗效及其

不良反应发生情况，为临床上治疗非静脉曲张上消化道出血提

供理论的依据。

1 资料与方法

1.1 对象选择

选取 2012年 1月至 2013年 8月已被收治的共 256 例非

静脉曲张上消化道出血患者，男 134 例，女 122 例，年龄

（48.7± 7.7）岁，结合临床症状及实验室检查检查均被诊断为非

静脉曲张上消化道出血。按知情同意原则随机分为治疗组（128

例）和对照组（128例）两组。所选两组病人的男女比例、年龄构

成等一般情况的差异没有统计学意义，资料具有可比性。

1.2 方法

两组患者均接受禁食、加强营养、补液等对症支持治疗及

补充血容量治疗，并予以奥美拉唑（规格：40 mg，国药准字
H20053819）治疗。治疗组患者给予大剂量奥美拉唑治疗，主要

给药方式是行奥美拉唑静脉推注，80 mg/次，1天 2次，之后以
8 mg/h的速度静脉滴注。对照组给予常规剂量奥美拉唑治疗，

主要方式是行奥美拉唑静脉推注，40 mg/次，1天 2次。连续治

疗 72小时。比较分析患者临床疗效（出血时间、再出血情况及

住院天数）、治疗前后患者观察指标变化情况（收缩压、脉搏、休
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克指数、便血、呕血、黑便、血红蛋白含量、红细胞压积治）及治

疗后胃 Ph值及不良反应发生情况等。
1.3 统计学分析

计量资料以均数± 标准差（x ± s）表示；两组资料比较时采

用 t检验、卡方分析等。采用 SPSS 18.0统计软件进行数据录入

及统计分析，检验水准琢=0.05。

2 结果

2.1 一般临床资料

两组患者入院时的一般情况（如男女比例、年龄构成等方

面）及各观察指标的差异无统计学意义(P>0.05)，资料有可比
性。两组研究对象的临床情况详见表 1。

对照组(n=128)

Control group(n= 128)
t / X2

男性（例）Male(n)

女性（例）Female(n)

年龄（岁）Age(years)

收缩压(mmHg) Systolic blood pressure(mmHg)

脉搏(次 /min)Pulse(times / min)

休克指数 Shock index

便血 Blood in the stool

呕血 Haematemesis

黑便 Black stool

血红蛋白(g/L) Hemoglobin

红细胞压积(%) RBC hematocrit(%)

64

64

49.3± 7.5

99.3± 10.5

101± 15

1.2± 0.5

5

44

77

93.2± 9.5

28.9± 2.8

0.564

1.361

1.047

1.767

1.767

0.095

0.069

0.016

1.720

1.625

0.453

0.175

0.269

0.076

0.079

0.758

0.793

0.899

0.087

0.105

治疗组（n=128）

Treatment group(n = 128)

70

58

47.9± 8.9

97.9± 10.9

104± 12

1.1± 0.4

6

46

76

91.2± 9.1

29.5± 3.1

表 1 入院时两组临床资料比较（x ± s）

Table 1 Comparison of clinical data of two groups in admission（x ± s）

2.2 两种治疗方案的临床疗效

由表 2可知：给药治疗后，治疗组的临床疗效优于对照组，

治疗组的止血时间、再出血率、住院时间均低于对照组，差异有

统计学意义（P<0.05）。

2.3 72小时治疗后观察指标比较

本次研究表明：两组患者经给药治疗 72小时后收缩压、脉

搏、休克指数、便血、呕血、黑便、血红蛋白含量、红细胞压积治

等指标间的差异均无统计学意义（P>0.05）。详见表 3。

指标

Idexes

对照组(n=128)

Control group(n= 128)
t / X2

止血时间（h）

Bleeding time (h)

再出血率(%)

Rebleeding rate(%)

住院时间(d)

Duration of hospitalization(d)

25.13± 3.12

11(8.59)

7.95± 1.43

13.395

6.564

17.789

<0.001

0.01

<0.001

治疗组（n=128）

Treatment group(n = 128)

18.83± 4.31

2(1.56)

4.89± 1.32

表 2 两种治疗方案的临床疗效（x ± s）

Table 2 Clinical efficacy of two kinds of treatment programs（x ± s）

对照组(n=128)

Control group(n= 128)
t / X2

收缩压(mmHg) Systolic blood pressure(mmHg)

脉搏(次 /min)Pulse(times / min)

休克指数 Shock index

便血 Blood in the stool

呕血 Haematemesis

黑便 Black stool

血红蛋白(g/L) Hemoglobin

红细胞压积(%) RBC hematocrit(%)

113.3± 10.8

96± 13

0.8± 0.4

1

3

43

92.2± 9.0

29.9± 2.9

1.935

1.329

1.767

1.004

3.036

0.160

0.894

1.545

0.054

0.185

0.079

0.316

0.081

0.689

0.372

0.124

治疗组（n=128）

Treatment group(n = 128)

115.9± 10.7

94± 11

0.7± 0.5

0

0

40

93.2± 8.9

30.5± 3.3

表 3 72小时治疗后观察指标比较（x ± s）

Table 3 Comparison of observation indicators in 72h after treatment
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2.4 两种治疗方案治疗后胃 pH值及不良反应发生情况比较

两种方式治疗后两组患者胃 ph值相近差异无统计学意义
（P>0.05）；主要的不良反应主要有腹痛腹胀、皮疹及肝功能异

常。两组患者各不良反应发生情况相当，均无统计学意义（P>

0.05）。详见表 4。

3 讨论

非静脉曲张上消化道出血是消化内科常见疾病，起病急

骤、进展迅速，如不及时止血，可导致出血性休克甚至死亡等不

良预后[4-7]。临床治疗非静脉曲张上消化道出血的主要策略是止

血、保护胃黏膜及补充血容量。及时有效的止血是治疗的关键，

止血效果与患者胃内 pH 有关，pH越小止血效果越差，当 pH

>6.0时，止血治疗效果较好[8，9]，因此，抑制胃酸分泌在治疗非静

脉曲张上消化道出血时也是非常重要的治疗方式[10，11]。临床常

用的抑制胃酸分泌的药物是奥美拉唑[12，13]。有大量临床研究及

实验室研究结果发现，奥美拉唑的使用剂量不同其治疗非静脉

曲张上消化道出血的疗效也不同，有研究者发现常规剂量使用

能达到很好的疗效，且其费用低，不良反应发生少，应使用常规

剂量治疗，也有研究者的研究结果表明大剂量奥美拉唑可加快

止血，减少再出血的可能性，不良反应发生情况尚可接受，应采

取大剂量治疗[14-17]。为探讨出临床治疗非静脉曲张上消化道出

血的最佳方式，本次研究对两组患者分别采取常规剂量及大剂

量治疗，比较两组患者的疗效及不良反应发生情况，为临床治

疗提供参考。

本次研究结果显示，治疗组临床疗效优于对照组（P<

0.05），但是各指标改善情况、胃内 pH值及不良反应发生情况

与对照组相近（P>0.05）。提示大剂量奥美拉唑治疗非静脉曲张
上消化道出血疗效好，止血快，再出血率低，缩短了患者的住院

时间。主要原因是奥美拉唑是一种弱碱性物质，在酸性环境下

能够质子化，抑制胃壁细胞内的质子泵，阻断胃酸分泌的终末

步骤从而实现抑制胃酸分泌的功能。胃酸分泌被抑制后，胃内

pH值迅速升高，抑制胃蛋白酶原向胃蛋白转化，保护已形成的

血凝块中的纤维蛋白不被胃蛋白分解，促进血小板的凝集，从

而增强了止血效果[18，19]。奥美拉唑还可促进胃窦细胞分泌胃泌

素，改善胃粘膜的微循环，有助于胃粘膜的再生及修复。上消化

道出患者因长期进食会使得奥美拉唑的药效减弱[20]，只有加大

剂量才可使胃内 pH维持在 6.0以上。加大剂量虽会增加医疗
费用，但是由于其止血快、再出血率低、住院时间短，从而并不

会增加成本。

总而言之，大剂量使用奥美拉唑治疗非静脉曲张上消化道

出血患者疗效好，止血快、再出血率低、不会加大不良反应发生

情况，适于在临床推广使用。
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