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硫糖铝混悬液联合洛赛克治疗上消化道出血的临床疗效分析
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　　［摘　要］　目的　研究硫糖铝混悬液联合洛赛克治疗上消化道出血的临床疗效。方法　收集上消化道出血患者１９３例，随机
分成对照组（ｎ＝９３）与观察组（ｎ＝１００）。对照组予以洛赛克４０ｍｇ静脉滴注，每日２次；观察组在对照组的基础上口服硫糖铝混悬
液１０ｍＬ，每日３次。结果　观察组总有效率达９０％，与对照组相比存在统计学差异（Ｐ＜０．０５）。结论　硫糖铝混悬液联合洛赛克
治疗上消化道出血临床疗效好、副作用小，值得基层医院推广。
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　　上消化道出血是消化内科较为常见疾病，主要由
胃及十二指肠溃疡、消化道粘膜急性病变、食管胃底静

脉曲张破裂等引起的。该病病情危急，严重者甚至危

及生命，因此，应引起临床医务工作者的重视。本科室

从２００８年３月至２０１０年运用洛赛克联合硫糖铝混悬
液对１９３例上消化道出血患者进行治疗，疗效满意，现
报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组患者１９３例，对照组９３例，其中男８０例，女１３例，年
龄２０～８４岁，平均（５０．８±１０．９）岁；观察组１００例，其中男８５
例，女１５例，年龄２１～８６岁，平均（５１．７±９．８）岁。患病原因：
对照组消化道溃疡３９例，急性胃粘膜病变３０例，食管胃底静
脉曲张破裂１６例，胃癌８例；观察组消化道溃疡４１例，急性胃
粘膜病变３２例，食管胃底静脉曲张破裂１８例，胃癌９例。两
组患者在性别、年龄、病因方面无统计差异（Ｐ＞０．０５）。

１．２　治疗方法
　　对照组予以４０ｍｇ洛赛克静脉滴注，每日２次，连续５ｄ；观
察组在对照组的基础上口服４０ｍＬ硫糖铝混悬液，每日３次，
连续５ｄ。

１．３　疗效评估
　　通过观察治疗期间的黑粪、呕血、血压、脉搏、血色素等临
床表现来评定疗效。疗效分为显效、有效、无效３个级别。治
疗后４８ｈ内没有出血的征象为显效；治疗后４８～７２ｈ内没有
出血的征象为有效；治疗７２ｈ后仍有持续出血征象，如出现黑
粪、呕血、血压脉搏不稳定和血色素降低等为无效。总有效率

＝（显效人数＋有效人数）／总人数×１００％

２　结果

２．１　临床疗效
　　经治疗，对照组显效３８例，有效２８例，无效２７例，总有效
率７０．９７％；观察组显效６５例，有效２５例，无效１０例，总有效
率９０％。两组总有效率存在统计学差异，Ｐ＜０．０５。

２．２　药物不良反应
　　两组患者均出现了轻微的药物不良反应，主要表现为便
秘、谷丙转氨酶少量升高和白细胞少量减少，患者均可耐受，在

停药后即可好转，两组比较无统计学差异，Ｐ＞０．０５。
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３　讨论

　　上消化道出血是指Ｔｒｉｔｚ韧带以上的消化道出血，
包括食管、胃、十二指肠及胰胆等病变引起的出血，最

常见的为消化性溃疡引起的出血，占上消化道出血的

４０％～５０％［１］。随着科学技术的发展，目前针对上消

化道出血的治疗方法甚多，主要有保守治疗、内镜微创

治疗和手术治疗。内镜微创治疗与手术治疗要求技术

高超，设备精良，因此，患者经济负担也相对较重。对

于一般患者保守治疗还是首选方法，只有对于那些出

血严重、病情危急、保守治疗效果不佳的患者才考虑予

以内镜微创治疗和手术治疗。

　　目前保守治疗上消化道出血的方法也有很多，常
用的是Ｈ＋Ｋ＋ＡＴＰ酶治疗上消化道出血［２］。经研究

发现：溃疡或糜烂处的胃壁基底血管在胃酸的侵蚀下

破裂出血，在较强的胃酸环境下，粘膜中的纤维蛋白溶

解活性显著增强，导致血凝块极易溶解，进而出血不

止［３］。同时，研究还发现血小板聚集与血浆凝血功能

需在ｐＨ＞６的环境下才能更好地发挥其止血效应，新
形成的凝血块在 ｐＨ＜５的胃液环境中会迅速溶
解［４６］。Ｈ＋Ｋ＋ＡＴＰ酶抑制剂又称质子泵抑制剂，可
以高效抑制Ｈ＋Ｋ＋ＡＴＰ酶，而且作用时间持久，可强
效抑制胃酸分泌，从而提高胃内 ｐＨ值，使胃内酸碱环
境较长时间维持在 ｐＨ＞６的状态下。这样既可促进
损伤的消化道尽快恢复，又可降低糜烂、溃疡粘膜中的

纤维蛋白溶解活性，很好地稳定血凝块，进而达到止血

的效果［７］。而另外一种胃粘膜保护剂—硫糖铝混悬

液在临床上应用也较为广泛，它进入胃、十二指肠后，

附着于消化道粘膜表面，在其表面形成一层保护膜，从

而避免胃粘膜再次受到胃酸与胆汁酸的侵害［８］。因

此，Ｈ＋Ｋ＋ＡＴＰ酶抑制剂与硫糖铝混悬液协同起来
能够迅速地止血，同时还能很好地促进糜烂及溃疡的

愈合。

　　本组用硫糖铝混悬液联合洛赛克治疗上消化道出
血，通过观察与分析发现，该方法不但副作用小、简单

易行，而且临床疗效好，观察组总有效率达９０％，与对
照组相差异显著（Ｐ＜０．０５），因此，该方法值得基层医
院推广与应用。
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静脉溶栓治疗下肢深静脉血栓，充分显示了该治疗方

法具有尿激酶用量少、溶栓时间短、完全溶通率高的优

点。本研究发现，研究组的溶栓时间、应用尿激酶总

量、总有效率均较对照组有显著的改善，再次证实了经

颈静脉滤器植入联合足背静脉加压溶栓治疗下肢静脉

血栓形成具有较好的安全性与有效性，为下肢静脉血

栓形成的治疗提供了一定的理论依据。
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疗的应用［Ｊ］．中国介入影像与治疗学，２００７，４（５）：３９２－３９５．

［１０］钱结胜，李征然，姜在波，等．经颈静脉导管血管内溶栓联合足背静

脉溶栓治疗下肢深静脉血栓［Ｊ］．介入放射学杂志，２００９，１８（４）：

２６６－２６９．

（编辑：周小林）
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