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%%!摘要"%目的%观察奥曲肽联合奥美拉唑治疗老年食管胃底静脉曲张破裂出血#*:;<$的临床效果%

方法%选取 =$&!+&= >=$&(+&& 该院收治的老年*:;<患者 "$ 例"按随机数字表法随机分为对照组和观察组

各 7( 例% 对照组采用奥曲肽 $?& ,2加入 =$ ,/生理盐水静脉推注"随后以 =(

!

2@A持续静脉泵入% 观察组

在奥曲肽的基础上联合奥美拉唑 !$ ,2加入 &$$ ,/生理盐水中静脉滴入"= 次@B% 两组均连续治疗 7 B% 比

较两组临床疗效&止血时间&输血量及不良反应发生率% 结果%观察组临床疗效优于对照组#!C$?$($% 观

察组止血时间及输血量均少于对照组"差异有统计学意义#!C$?$&$% 观察组不良反应发生率低于对照组"

差异有统计学意义#!C$?$($% 结论%奥曲肽联合奥美拉唑治疗老年 *:;<临床效果显著"不良反应少"起

效快"可有效缩短出血时间及减少输血量"值得推广%

%%!关键词"%奥曲肽'%奥美拉唑'%食管胃底静脉曲张破裂出血#*:;<$'%临床疗效
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%%食管胃底静脉曲张破裂出血#0G9NA-20-/-1B 2-G+

IK.5P-K.50GL/00B.12"*:;<$是消化系统常见疾病"

大部分患者是由于肝硬化所导致% 该病具有起病

急&病情发展迅速&出血量较大等特点"若不及时给

予干预治疗"患者会因出血量大造成失血性休克"严

重者导致死亡(&"=)

% 因此"临床治疗以控制出血量

及出血速度为主要治疗目的"这对患者预后的恢复

具有重要的作用(7)

% 本研究对奥曲肽联合奥美拉

唑在治疗老年*:;<中的临床疗效进行分析% 报告

如下%

*='"*
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@8资料与方法

@A@8一般资料8选取 =$&!+&= >=$&(+&& 我院收治

的老年 *:;<患者 "$ 例"均经胃镜及其他检查确

诊"将所有患者按照随机数字表法分为两组% 观察

组 7( 例"男 &" 例"女 &E 例'年龄 #= >"E##E?(' Z

=?&#$岁'原发疾病!酒精性肝硬化 &= 例"病毒性肝

炎后肝硬化 &' 例"其他 ! 例'VA./B+H4K59II0+[42A 标

准肝功能分级!Y级 &7 例"<级 &' 例"V级 7 例% 对

照组 7( 例"男 &' 例"女 &# 例'年龄 #( >E$##'?$7 Z

=?=!$岁'原发疾病!酒精性肝硬化 &$ 例"病毒性肝

炎后肝硬化 =$ 例"其他 ( 例'VA./B+H4K59II0+[42A 标

准肝功能分级!Y级 &$ 例"<级 =$ 例"V级 ( 例% 两

组一般资料比较差异无统计学意义#!\$?$($"具

有可比性%

@AB8治疗方法8所有患者均给予常规补液&保肝&

输血治疗"监测生命体征"要求患者严格禁食的同时

提供营养支持"维持水电解质及酸碱平衡% 对照组

采用奥曲肽#江苏奥赛康药业股份有限公司"国药

准字]=$$'$='&$治疗"将 $?& ,2奥曲肽混合 =$ ,/

$?'^生理盐水中"首次采用静脉推注的方式"随后

以 =(

!

2@A的速度持续静脉泵入% 观察组在对照组

治疗的基础上联合奥美拉唑#哈尔滨圣泰生物制药

有限公司"国药准字 ]=$$('$=&$!$ ,2混合 &$$ ,/

$?'^的生理盐水中静脉滴注"= 次@B% 两组患者均

连续治疗 7 B%

@AC8观察指标8根据胃液情况判断患者止血的时

间"对比两组止血时间及输血量'对比两组不良反应

发生率"包括眩晕&恶心&腹泻&心动过速%

@AD8疗效判定标准8#&$显效!经过治疗"!E A 内

出血停止"患者生命体征平稳"无黑便及呕血情况%

#=$有效!经过治疗""= A 内出血停止"患者生命体

征平稳"无黑便及呕血情况% #7$无效!经过治疗"

"= A 后仍然出血"生命体征不稳定"且呕血及黑便

情况依旧存在(!)

%

@AE8统计学方法%应用 R[RR==?$统计软件进行数据

处理"计量资料以均数Z标准差#

!

AZ6$表示"采用1检

验"计数资料用百分比#^$表示"采用
!

= 检验"等级资

料采用秩和检验"!C$?$(为差异有统计学意义%

B8结果

BA@8两组临床疗效比较8观察组临床疗效显著优

于对照组#!C$?$&$% 见表 &%

BAB8两组止血时间和输血量比较8观察组止血时

间及输血量均少于对照组"差异有统计学意义#!C

$?$&$% 见表 =%

表 &%两组临床疗效比较!3"

组%别 例数 显效 有效 无效

观察组 7( =E ( =

对照组 7( &# &$ '

%注!经秩和检验"B_7?$7("!_$?$$=

表 =%两组止血时间和输血量比较!

!

AZ6"

组%别 例数 止血时间#A$ 输血量# $̀

观察组 7( 7&?=' Z=?=& &?"( Z$?!!

对照组 7( !$?$& Z!?7= =?'E Z$?E'

1 ) &&=?"=7 (7?'77

! ) %$?$$$ $?$$$

%注!& `全血_=$$ ,/全血

BAC8两组不良反应发生率比较8观察组不良反应

发生率为 &"?&!^"显著低于对照组的 !=?E#^"差

异有统计学意义#!C$?$($% 见表 7%

表 7%两组不良反应发生率比较#3!^"$

组%别 例数 眩晕 恶心 腹泻 心动过速 发生率

观察组 7( = = & & ##&"?&!$

对照组 7( ( # & 7 &(#!=?E#$

%注!两组不良反应发生率比较"

!

=

_!?7(!"!_$?$7#

C8讨论

CA@8食管胃底静脉曲张破裂属肝硬化失代偿期最

常见的并发症"由于患者肝部病变造成肝细胞坏死&

病变"导致肝细胞的再生及肝纤维结缔组织增生"使

门静脉阻力上升"进而出现门脉高压(()

% 一旦患者

门静脉回流受阻后"将引发为胃底静脉及食管静脉破

裂"造成大出血"威胁患者生命% 对于老年患者而言"

机体内各器官均处于衰竭状态"同时合并多种疾病"且

血管较为脆弱"控制出血难度较大"因此"短时间内控

制出血&降低门静脉压力等是救治成功的关键(#"")

%

CAB8本研究分析奥曲肽联合奥美拉唑治疗老年*:;<

的临床效果"结果显示观察组疗效优于对照组"表明

两种药物联合作用可在短时间内控制患者上消化道

出血"降低大量出血给机体造成的损伤"且老年患者

在短时间内快速止血"可大大减少因大量出血引发

其他疾病的概率"有助于患者的预后% 观察组止血

时间及输血量均少于对照组"表明两种药物联合治

疗起效快"缩短了患者的出血时间"进而减少出血量

及输血量% 观察组眩晕&恶心&腹泻&心动过速等不

良反应发生率明显低于对照组"表明奥曲肽联合奥

美拉唑治疗本病安全性高"不良反应少"不会对患者

*7'"*
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食管及胃底造成再次损伤% 奥曲肽可选择性收缩内

脏中的血管"并有效降低门静脉压力"控制胃底及食

管的血流量% 此外"奥曲肽可以通过抑制胃蛋白酶&

胃酸等多种消化液的分泌"达到修复胃黏膜"保护胃

功能的作用(E)

% 奥美拉唑属胃壁细胞质子泵抑制

剂"可持续性地抑制胃酸中]S的分泌"保护胃黏膜

及胃壁"减少对胃部的损伤"同时减少出血量"避免

再次出血% 两种药物联合作用"可有效控制患者的

出血量"降低再次出血的发生率"对保护胃黏膜&胃

壁及食管具有重要的意义('"&$)

%

综上所述"奥曲肽联合奥美拉唑治疗老年*:;<

临床效果显著"不良反应少"起效快"可有效缩短出

血时间及减少输血量"可作为治疗该病的有效方案"

值得在临床应用中推广%
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%%!摘要"%目的%探讨同型半胱氨酸与肝炎严重程度间的相关性% 方法%以 =$&7+$& >=$&#+&$ 该院收治

的 &&= 例慢性乙型肝炎患者为研究对象"其中轻度肝炎 =& 例"中度肝炎 "= 例"重度肝炎 &' 例'取同期健康体

检者 7$ 名作为正常组% 检测两组血清生物化学指标丙氨酸转氨酶#YaH$&门冬氨酸转氨酶#YRH$&总胆红素

#H<ba$&胆碱酯酶#V]*$及同型半胱氨酸#]53$浓度% 比较两组间及患者组不同病情程度组间上述各指标

的血清水平差异"并对患者组内生化指标与]53的相关性进行分析% 结果%患者组的血清 ]53水平高于正

常组"差异具有统计学意义#!C$?$($% 轻度&中度&重度患者组的平均血清 ]53水平分别为#'?(! Z=?#7$&

#=7?!& Z!?#=$与#7(?=( Z#7?!&$

!

,9/@a"三组差异有统计学意义#!C$?$($"轻度组C中度组C重度组#!C

$?$($% 两组间各生化指标比较差异有统计学意义#!C$?$($"患者组血清YaH&YRH&H<ba水平高于正常组"

V]*水平则低于正常组% YaH&YRH&H<ba与]53呈正相关"V]*与]53呈负相关#!C$?$($% 结论%乙型肝

炎患者机体]53水平变化反映了肝脏的受损情况"可将 ]53持续升高视为肝炎进展的危险因素"为临床诊

断&治疗和预后判断提供帮助%
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