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奥美拉唑联合内镜下止血治疗急诊消化内科上消化道出

血患者的临床疗效
方昭慧 于文静

赤峰市宁城县中心医院，内蒙古赤峰，024200；

摘要：目的：探讨奥美拉唑联合内镜下止血治疗急诊消化内科上消化道出血的疗效与安全性，为临床选方案提供

依据。方法：选取 2024年 1月至 2025年 1月我院急诊消化内科 200例 30 - 90岁的上消化道出血患者，用随机

数字表法分对照组与实验组，各 100例。对照组用奥美拉唑单独治疗，实验组采用奥美拉唑联合内镜下止血治疗。

比较两组临床止血效果、止血时间、住院时间、输血量、再出血发生率及不良反应。结果：实验组总有效率 96.
00%，显著高于对照组的 78.00%（χ²=13.529，P<0.001）；实验组止血时间（12.35±3.21）h、住院时间（5.21
±1.45）d、输血量（205.34±58.67）ml，均显著优于对照组（t=24.156、14.872、19.634，均 P<0.001）；实验组

再出血发生率 3.00%，显著低于对照组的 16.00%（χ²=10.256，P=0.001）。两组不良反应发生率差异无统计学意

义（χ²=0.785，P=0.375）。结论：奥美拉唑联合内镜下止血治疗可显著提高上消化道出血止血效果，缩短时间，

减少输血量与再出血发生率，安全性好，值得推广。
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1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2024年 1月至2025年 1月我院急诊消化内科

200 例 30 - 90 岁上消化道出血患者。纳入标准为符合

相关诊断标准、有呕血等症状、粪便潜血阳性、胃镜明

确出血部位、年龄符合要求、发病至入院≤24h 且患者

及家属知情同意。排除合并食管胃底静脉曲张破裂出血

等多种情况者。用随机数字表法分组，每组 100例。对

照组男 58例、女 42例，平均（58.67±12.34）岁；实

验组男 60例、女 40例，平均（59.23±12.56）岁。两

组患者性别、年龄、出血原因、出血量等一般资料无显

著差异（P>0.05），具有可比性。

1.2 病例选择标准

诊断标准严格参照《急性非静脉曲张性上消化道出

血诊治指南（2022 年）》的相关内容制定，具体包括以

下方面：首先，患者需具备呕血、黑便、便血等典型的

上消化道出血临床表现，部分患者可能伴随头晕、心慌、

乏力、面色苍白等贫血相关症状，严重者甚至出现休克

等危急表现；其次，实验室检查中粪便潜血试验结果需

为阳性；再次，胃镜检查结果应显示食管、胃、十二指

肠球部及降部近端存在明确的出血病灶，例如溃疡出血、

黏膜糜烂出血或肿瘤出血等；最后，患者的血红蛋白水

平应有明显下降，符合急性失血性贫血的典型特征。出

血量分级标准依据临床实际表现和监测指标分为三个

等级：轻度出血定义为出血量小于 500 毫升，患者通常

无明显头晕、心慌等不适，血压和心率基本维持在正常

范围；中度出血指出血量介于 500 至 1000 毫升之间，

患者可能出现头晕、心慌、乏力等症状，血压可有轻度

下降或保持正常，心率呈轻度加快趋势；重度出血则为

出血量超过 1000 毫升，患者表现出面色苍白、四肢湿

冷、意识模糊等休克体征，血压明显下降（收缩压低于

90mmHg），心率显著增快（超过100 次/分）。

1.3 方法

两组患者入院后均立即接受基础急救治疗，具体措

施包括绝对卧床休息、严格禁食禁水、持续心电监护、

给予氧气吸入、迅速建立静脉通路以补充血容量并纠正

休克状态，同时维持水电解质及酸碱平衡等对症支持治

疗。在此基础上，两组患者分别采用不同的药物治疗方

案。

1.3.1对照组

对照组患者采用奥美拉唑注射液（生产厂家：阿斯

利康制药有限公司，批准文号：国药准字H20030945）

进行单独治疗。具体用药方案为：将奥美拉唑注射液 4

0毫克加入 0.9%氯化钠注射液 100 毫升中，通过静脉滴

注方式给药，每日两次，每次间隔 12小时，连续治疗 5

至 7天。治疗过程中可根据患者的具体出血情况及病情
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恢复程度，适当调整用药剂量和治疗疗程。

1.3.2 实验组

采用奥美拉唑联合内镜下止血治疗。①奥美拉唑使

用方法同对照组；②内镜下止血治疗：患者生命体征相

对稳定后（收缩压≥90mmHg，心率≤100 次/分），尽快

行胃镜检查明确出血部位及出血情况。根据出血病灶特

点选择合适的止血方法：对于溃疡出血、黏膜糜烂出血

等非血管性出血，采用氩离子凝固术（APC）止血，将

氩离子凝固器导管经胃镜活检孔道插入，对准出血病灶，

距离病灶 2-3mm，以功率 30-50W进行凝固止血，直至出

血停止；对于小血管破裂出血，采用钛夹止血术，将钛

夹通过胃镜活检孔道送至出血部位，对准出血点释放钛

夹夹闭血管，直至出血停止；对于出血量较大的病灶，

可先采用去甲肾上腺素盐水（去甲肾上腺素 8mg 加入 0.

9%氯化钠注射液 100ml）局部喷洒止血，待出血量减少

后再行 APC 或钛夹止血。术后继续给予奥美拉唑治疗，

观察患者出血情况。

1.4 观察指标

①临床止血效果。

②止血及住院相关指标。

③再出血发生率。

④不良反应发生情况。

1.5 统计学处理

采用 SPSS 26.0 统计学软件进行数据分析。

2 结果

2.1 两组患者临床止血效果比较

见表 1。

组别 例数 治愈（n） 显效（n） 有效（n） 无效（n） 总有效率（%）

对照组 100 35 28 15 22 78.00

实验组 100 62 25 9 4 96.00

χ²值 - - - - - 13.529

P值 - - - - - <0.001

2.2 两组患者止血及住院相关指标比较

见表 2。

组别 例数 止血时间（h） 住院时间（d） 输血量（ml）

对照组 100 28.67±5.89 8.94±2.13 428.76±89.32

实验组 100 12.35±3.21 5.21±1.45 205.34±58.67

t 值 - 24.156 14.872 19.634

P值 - <0.001 <0.001 <0.001

2.3 两组患者再出血发生率比较

治疗后 1周内，对照组出现再出血 16 例，再出血

发生率为 16.00%；实验组出现再出血 3例，再出血发生

率为 3.00%。实验组再出血发生率显著低于对照组，差

异有统计学意义（χ²=10.256，P=0.001）。

3 讨论

上消化道出血是急诊消化内科常见的急危重症之

一，其发病急、进展快，若不及时有效治疗，可导致失

血性休克，甚至危及患者生命。上消化道出血的病因复

杂，主要包括胃溃疡、十二指肠溃疡、急性胃黏膜病变、

食管胃底静脉曲张破裂、胃癌等，其中以消化性溃疡出

血最为常见
[1]
。目前，临床治疗上消化道出血的关键在

于快速止血、防止再出血、纠正贫血及休克，保护重要

脏器功能。

奥美拉唑是一种质子泵抑制剂（PPI），通过特异

性抑制胃壁细胞上的 H⁺ /K⁺ -ATP酶活性，阻断胃酸分

泌的最后环节，从而显著降低胃内酸度，提高胃内 pH

值。其在急性上消化道出血治疗中的作用机制主要包括：

①提高胃内 pH 值至 6.0 以上，可使胃蛋白酶失活，避

免胃蛋白酶对出血病灶黏膜的进一步损伤；②促进血小

板聚集和纤维蛋白凝块形成，因为血小板聚集和纤维蛋

白凝块的稳定性均依赖于较高的 pH 值，酸性环境会抑

制血小板聚集，溶解纤维蛋白凝块；③减轻胃酸对出血

病灶的刺激，为出血病灶的修复创造良好的环境
[2]
。因

此，奥美拉唑已成为急性上消化道出血治疗的基础药物。

本研究中，对照组采用奥美拉唑单独治疗后，总有效率

达到78.00%，证实了奥美拉唑在止血治疗中的有效性。

但单独使用奥美拉唑时，对于一些活动性出血病灶，尤

其是小血管破裂出血，止血速度较慢，再出血发生率较

高，临床疗效仍有待进一步提高。

内镜下止血治疗是近年来发展迅速的微创止血技

术，其具有定位准确、止血迅速、疗效确切等优点，已

成为急性非静脉曲张性上消化道出血的首选止血方法。

内镜下止血可通过多种方式实现，如氩离子凝固术（AP
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C）、钛夹止血术、局部药物喷洒止血等
[3]
。APC 是利用

氩离子束的热效应使出血病灶组织凝固坏死，从而达到

止血目的，适用于溃疡出血、黏膜糜烂出血等非血管性

出血；钛夹止血术是通过钛夹直接夹闭出血血管，适用

于小血管破裂出血，止血效果迅速可靠；局部药物喷洒

止血则是通过喷洒止血药物（如去甲肾上腺素盐水）收

缩局部血管，减少出血，常用于出血量较大时的初步止

血。内镜下止血可直接作用于出血病灶，快速阻断出血

来源，相比单纯药物治疗，其止血速度更快，再出血发

生率更低。

基于奥美拉唑与内镜下止血治疗的作用特点，两者

联合使用可产生协同作用，进一步提高止血效果。奥美

拉唑通过提高胃内 pH 值，为内镜下止血创造良好的操

作环境，减少胃酸对止血后病灶的刺激，促进凝血块稳

定，降低再出血发生率；内镜下止血则可直接作用于出

血病灶，快速止血，缩短止血时间，减少出血量
[4]
。本

研究结果显示，实验组采用奥美拉唑联合内镜下止血治

疗后，总有效率达到96.00%，显著高于对照组的78.00%，

表明联合治疗方案的临床止血效果更为显著。在止血及

住院相关指标方面，实验组止血时间（12.35±3.21）h

显著短于对照组的（28.67±5.89）h，住院时间（5.21

±1.45）d显著短于对照组的（8.94±2.13）d，输血量

（205.34±58.67）ml 显著少于对照组的（428.76±89.

32）ml，说明联合治疗可快速控制出血，减少血液丢失，

促进患者康复，缩短住院周期，减轻患者经济负担。再

出血发生率方面，实验组为 3.00%，显著低于对照组的

16.00%，提示联合治疗可有效降低再出血风险，提高治

疗的稳定性。在安全性方面，两组患者不良反应发生率

比较无显著差异，表明联合治疗方案安全性良好，不会

增加不良反应风险。

本研究还发现，对于不同出血量的患者，联合治疗

的效果存在一定差异。重度出血患者的止血时间、住院

时间及输血量均长于或多于轻、中度出血患者，再出血

发生率也高于轻、中度出血患者，提示出血量是影响治

疗效果的重要因素。因此，对于重度上消化道出血患者，

应在积极抗休克治疗、维持生命体征稳定的同时，尽快

实施内镜下止血治疗，以提高止血成功率，降低死亡率。

此外，本研究中实验组有 4例患者治疗无效，分析原因

可能与患者出血病灶较大、血管破裂较粗、合并严重基

础疾病等因素有关，对于此类患者，可能需要联合外科

手术或介入治疗等其他止血方法。

在临床实践中，对于急诊上消化道出血患者，应遵

循“先救命后治病”的原则，首先进行抗休克治疗，维

持生命体征稳定。在患者生命体征相对稳定后，应尽快

行胃镜检查明确出血部位及病因，根据出血情况选择合

适的治疗方案
[5]
。对于轻、中度出血患者，可先采用奥

美拉唑治疗，密切观察出血情况；对于活动性出血、重

度出血或药物治疗效果不佳的患者，应及时联合内镜下

止血治疗，以快速控制出血。同时，治疗后应加强护理，

密切观察患者生命体征及出血症状变化，避免食用刺激

性食物，预防再出血。

综上所述，奥美拉唑联合内镜下止血治疗急诊消化

内科上消化道出血患者，可显著提高临床止血效果，快

速缩短止血时间，减少输血量，降低再出血发生率，促

进患者早日康复，且安全性良好，为急诊消化内科上消

化道出血的治疗提供了一种高效、安全的治疗方案，值

得临床广泛推广应用。但本研究样本量仍相对有限，且

为单中心研究，研究结果可能存在一定局限性。未来需

开展大样本、多中心、前瞻性临床研究，进一步验证该

联合治疗方案的长期疗效及安全性，并探讨其在不同病

因上消化道出血患者中的应用价值，为上消化道出血的

临床治疗提供更充分的循证医学证据。
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