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急性上消化道出血是以黑便、呕血为主要症状

的消化系统疾病，具有较高的发病率。该疾病多因

胃溃疡、急性胃黏膜病变、十二指肠溃疡等引发，

如不及时治疗，可能会引发周围循环衰竭，危及生

命［1］。目前，临床多采用生长抑素、质子泵抑制剂

等治疗急性上消化道出血，其中生长抑素有止血效

果［2］ ；兰索拉唑可抑制胃酸分泌，促进血小板聚集；

二者联用虽可减轻上消化道出血症状，但止血效果

不理想。白眉蛇毒血凝酶由白眉蝮蛇冻干蛇毒中提

取，被广泛用于临床科室出血性疾病治疗中，止血

效果显著［3］。但目前有关白眉蛇毒血凝酶用于急性

上消化道出血的报道较少，因此，本研究旨在探究

兰索拉唑联合白眉蛇毒对急性上消化道出血患者炎

症指标的影响。具体如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2017 年 1 月至 2020 年 1 月就诊于江西省

人民医院的 82 例急性上消化道出血患者，经院医

学伦理委员会批准，按随机数字表法分为观察组与

对照组，各 41 例。观察组男 25 例，女 16 例；年龄
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（50.58±2.50）岁，年龄范围 38~67 岁；出血原因：

胃溃疡 14 例，食管胃底静脉曲张破裂 10 例，十二

指肠溃疡11例，其他6例。对照组男24例，女17例；

年龄（50.48±2.74）岁，年龄范围 39~66 岁；出血

原因：胃溃疡 15 例，食管胃底静脉曲张破裂 9 例，

十二指肠溃疡 10 例，其他 7 例。两组一般资料比

较差异无统计学意义（P>0.05），有可对比性。

1.2 入选标准

（1）纳入标准：①经胃镜确诊；②存在黑便和

呕血症状；③患者已签知情同意书；④入院前 1 周

未用止血药物或相关手术治疗。（2）排除标准：①

凝血功能障碍者；②口、咽、鼻等消化道外的出血；

③胃部手术史者；④严重心脑血管疾病者；⑤对本

研究药物过敏者；⑥除消化系统外的恶性肿瘤患者；

⑦肝肾功能障碍者；⑧内镜下止血的患者。

1.3 方法

两组均进行卧床休息、禁饮禁食、补充血容量、

胃肠减压和持续吸氧处理。患者均缓慢注射 250 μg
的注射用生长抑素（青岛国大生物制药股份有限公

司，国药准字 H20043838，规格：0.25 mg）为负荷

剂量，再静脉泵注 250 μg/h 的注射用生长抑素，待

大出血停止后续继续泵注 72 h。

1.3.1 对照组  在此基础上，对照组增加兰索拉唑（扬

子江药业集团四川海蓉药业有限公司，国药准字

H20065186，规格：15 mg）治疗，每日清晨口服 15 

mg，1 次 /d，疗程 3 d。

1.3.2 观察组  在对照组基础上联合注射用白眉蛇

毒血凝酶（锦州奥鸿药业有限责任公司，国药准字

H20080428，规格：0.5 KU）治疗，肌内注射 1 KU

注射用白眉蛇毒血凝酶，1 次 /d，疗程 3 d。

1.4 评价指标

（1）比较两组止血时间、输血量和住院时间。

止血标准参考《内科学（第 8 版）》［4］消化道出血

的相关止血标准。（2）比较两组治疗前、治疗 3 d

后的炎症指标。抽取空腹静脉血5 mL，以3 500 r/min

的速度离心 10 min，取上层血清，采用电化学发光

法检测超敏 C 反应蛋白（Hypersensitive C-reactive 

Protein，hs-CRP），采用酶联免疫吸附法检测肿瘤

坏死因子 -α（Tumor Necrosis Factor-α，TNF-α）、

白细胞介素 -6（Interleukin-6，IL-6），试剂盒均

购自上海酶联生物公司。

1.5 统计学方法 

采用 SPSS 22.0 软件进行数据处理，以 表

示计量资料，组间用独立样本 t 检验，组内用配对

样本 t 检验，计数资料用百分比表示，采用 χ2 检验，

P<0.05 表示差异有统计学意义。

2 结果
2.1 止血及住院情况 

观察组的止血及住院时间短于对照组，输血量

少于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

表1 两组患者止血及住院情况对比（ ）

组别 例数 止血时间（h） 输血量（mL） 住院时间（d）

对照组 41 25.40±4.25 452.50±64.28 8.14±1.25

观察组 41 18.20±5.50 398.75±60.58 5.67±1.30

t 6.633 3.897 8.770

P <0.001 <0.001 <0.001

2.2 炎症指标

治疗前，两组的 IL-6、hs-CRP、TNF-α 水平

比较，差异无统计学意义（P>0.05）；治疗 3 d 后，

两组 IL-6、hs-CRP、TNF-α 水平均降低，且观察

组较低，差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。

表2 两组患者炎症指标比较（ ）

时间 组别 例数
IL-6

（ng/L）
hs-CRP
（mg/L）

TNF-α
（μg/L）

治疗前 对照组 41 82.15±13.50 18.40±3.85 12.48±1.28

观察组 41 81.57±13.34 18.50±3.14 12.45±1.23

t 0.196 0.129 0.108

P 0.845 0.898 0.914

治疗后 对照组 41 46.80±8.25a 11.54±1.42a 8.79±1.17a

观察组 41 40.25±7.59a 7.48±1.25a 5.48±1.87a

t 3.741 13.742 9.608

P <0.001 <0.001 <0.001

注：与同组治疗前对比，aP<0.05。

3 讨论
急性上消化道出血的发生与急性胃黏膜病变、

食管 - 胃底静脉曲张破裂、胆道出血、胃、十二指

肠溃疡等密切相关［5］。该疾病具有发病急、出血

量大、进展快的特征，如不及早治疗，可能会导致

患者大量呕血，引发出血性休克，严重威胁患者生

命［6］。临床治疗急性上消化道出血除了抑制胃酸、

补充血容量、抗休克治疗外，还需尽快明确出血因

素，采用有效的止血药物快速止血。

目前，临床治疗急性上消化道出血时多采用生

长抑素、兰索拉唑联合治疗。其中生长抑素可抑制

胃酸、胃泌素、胃蛋白酶的分泌，减轻胃酸对急性
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上消化道出血患者胃黏膜的刺激，促使内脏血管选

择性收缩，发挥止血效果［7］。生长抑素可降低侧支

循环血压，减少患者血管紧张素转换酶水平，降低

门静脉压力，进而减少门静脉血流量，控制上消化

道出血［8］。兰索拉唑为质子泵抑制剂，可结合胃壁

细胞分泌膜上的 H+-K+-ATP 酶，可抑制胃酸分泌，

快速提高 pH 值，促进机体纤维蛋白凝块的形成，

利于血小板聚集，减轻出血症状并可有效预防消化

道再出血［9-10］。但对于部分出血严重、情况危急的

患者而言，生长抑素、兰索拉唑联合治疗的止血效

果不理想，且延长用药时间会增加治疗费用以及感

染风险，因此需联合注射用白眉蛇毒血凝酶治疗。

本研究结果显示，相较于对照组，观察组的止

血及住院时间较短，输血量较少，说明兰索拉唑联

合白眉蛇毒治疗急性上消化道出血患者效果较好，

可有效缩短住院时间。分析原因在于，注射用白眉

蛇毒血凝酶具有类凝血激样酶、类凝血酶作用，在

破损的血管中可作用于血小板因子，促进血小板聚

集，达到止血目的［11］。且该药物还可以刺激出血

部位的凝血酶生成，促进凝血块生成，缩短止血时

间，减少患者所需输血量［12］。但注射用白眉蛇毒

血凝酶在正常血管中不发挥凝血激酶样作用，不会

在正常血管内诱导血小板聚集，且对纤维蛋白稳定

因子无激活作用，不会导致血栓形成，因此该药物

安全性较高，是一种快速、高效的靶向止血药，对

急性上消化道出血患者疗效显著［13-14］。该药物止

血机制与兰索拉唑、生长抑素不同，联合用药可发

挥协同作用，提高止血效果。

急性上消化道出血会引发交感神经兴奋，使机

体处于应激状态，刺激儿茶酚胺分泌，加重机体损

伤，引发炎症反应。而IL-6、TNF-α可介导炎症反应，

加重破损血管的损伤程度，而 hs-CRP 为炎症反应

标志物，可刺激肝脏合成及释放其他炎症介质，进

而增加出血量［15］。本研究结果显示，观察组治疗

后的 IL-6、hs-CRP、TNF-α 水平较对照组低，说

明兰索拉唑联合白眉蛇毒治疗可减轻急性上消化道

出血患者的炎症水平。这可能是因为白眉蛇毒血凝

酶可快速促进血小板聚集，发挥显著止血效果，减

轻患者的应激反应，从而有利于降低机体炎症因子

水平。

综上所述，兰索拉唑联合白眉蛇毒治疗可减少

急性上消化道出血患者的住院时间，止血效果较好，

且可降低炎症因子水平，促进急性上消化道出血患

者的康复。
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