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暋暋摘要椇椲目的椵观察氨甲苯酸治疗上消化道出血的疗效和安全性暎椲方法椵将棽椄椃例非静脉曲张性上消化道出血

的患者随机分为治疗组和对照组棳治疗组棻棿椀例棳对照组棻棿棽例暎对照组给予输液暍补充血容量暍维持水电解质平

衡及静脉滴注奥美拉唑棬棿棸旐旂棷次棳棽次棷斾棭等常规治疗棳治疗组在此治疗的基础上联合静脉滴注氨甲苯酸棬棸灡棾暙
棸灡椂旂棷斾棭棳疗程均为棾暙棿斾暎观察棽组患者的显效率暍总显效率和不良反应暎椲结果椵治疗组总有效率椆椂灡椀椀棩棳对
照组总有效率椆棽灡椆椂棩棳棽组差异无统计学意义暎治疗组显效率椀棿灡棿椄棩棳高于对照组棾棸灡棽椄棩棳棽组差异有统计学

意义棬 椉棸灡棸椀棭暎对照组无明显的不良反应棳治疗组有棾例出现器官栓塞并发症暎椲结论椵氨甲苯酸治疗上消化道

出血疗效显著棳值得临床推广应用棳但需要根据患者情况棳指导给药剂量和使用时间暎
关键词椇氨甲苯酸椈上消化道出血椈显效率椈栓塞
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暋暋上消化道出血是消化内科常见急危重症之一棳
常见原因为消化性溃疡暍胃癌暍食管胃底静脉曲张及

出血性胃炎棳快速止血是抢救患者生命的核心措施暎
本院在使用质子泵抑制剂的基础上联合使用氨甲苯

酸进行止血治疗棳取得较好的效果棳现报告如下暎
棻暋资料与方法

棻灡棻暋一般资料

选取棽棸棻棻年棻月暙棽棸棻棾年棻棽月在我院内科

住院患者棽椄椃例棳治疗组棻棿椀例棳对照组棻棿棽例暎治

疗组中棳男棻棻棽例棳女棾棾例椈年龄棻椄暙椄棽岁棳平均

棬椀棾灡棽暲棾灡椂棭岁椈其中胃溃疡棾棻例棳复合性溃疡棾椄
例棳十二指球部溃疡椀棽例棳急性胃黏膜病变棽棿例暎
对照组中棳男椆椄例棳女棿棿例椈年龄棽棻暙椄棾岁棳平均

棬椀棽灡棿暲棿灡棾棭岁椈其中胃溃疡棾棸例棳复合性溃疡棾棿
例棳十二指球部溃疡棿椆例棳急性胃黏膜病变棽椆例暎
棽组患者在性别暍年龄暍症状暍病因暍出血程度及基础

疾病等方面无明显差异棳具有可比性暎
纳入标准椇栙曒棻椄岁椈栚出血部位为上消化道椈

栛内镜检查证实为消化性溃疡或出血性胃炎暎排除

标准椇合并严重心暍肺暍肝暍肾功能不全者椈胃癌及食

管胃底静脉曲张者椈妊娠期妇女椈对本品有过敏史

者棳不合作或不能坚持治疗者椈有脑梗死暍心肌梗死

等栓塞病史者暎
棻灡棽暋方法

在积极输液暍输血等补充血容量措施基础上棳对
照组用生理盐水棻棸棸旐旍加奥美拉唑棿棸旐旂静脉注

射棳棽次棷斾棳共椂斾椲棻椵暎治疗组在对照组治疗基础上

联合静脉滴注氨甲苯酸棸灡棾暙棸灡椂旂棷斾棳疗程均为棾
暙棿斾暎棽组均未用其他止血药和抑酸药暎药物治

疗无效者改用其他方法治疗或转上级医院治疗暎

棻灡棾暋出血停止判断指标

出血停止指标椇栙呕血停止棳黑便或血便明显减

少或消失或大便颜色变黄椈栚肠鸣音正常椈栛血压暍
心率恢复正常棳并且稳定棳中心静脉压正常暍稳定椈栜
斠斅斆暍斎斍斅暍斎斆斣上升或稳定棳尿素氮持续下降椈栞
胃镜未见活动性出血暎
棻灡棿暋疗效判定标准

显效椇患者治疗后即用药后棽棿旇内的出血达到

标准出血停止指标棳无活动性出血椈有效椇用药后

棿椄旇的出血达到标准出血停止指标棳无活动性出血椈
无效椇指患者治疗期间病情有加重迹象棳或者仍有活

动性出血的征象椲棽椵暎总有效率椊显效率棲有效率暎
棻灡椀暋器官栓塞的判断

入院时没有栓塞的相关症状和体征棳治疗期间

出现症状和体征棳并经检查确诊为相关器官栓塞或

梗塞棳判断为栓塞并发症发生暎
棻灡椂暋统计学处理

采用斢斝斢斢棻椃灡棸统计软件进行数据统计棳计数

资料比较采用氈棽检验棳以 椉棸灡棸椀为差异有统计学

意义暎
棽暋结果

棽灡棻暋棽组患者的疗效比较

棽组患者的疗效比较见表棻暎
棽灡棽暋棽组患者并发症情况

治疗组在治疗前棾斾内有棽例出现言语障碍及

肢体偏瘫棳经头颅 斆斣 确诊为脑梗死棳棻例出现胸

痛暍胸闷棳完善心肌酶暍肌钙蛋白及心电图检查确诊

为心肌梗死椈棾例患者年龄分别为椃棽暍椃椆和椄棻岁棳棾
例患者均有较长的高血压和棽型糖尿病病史棳且血

压和血糖平时控制欠佳椈棾例氨甲苯酸的日使用量

为棸灡椀暙棸灡椂旂暎



表棻暋棽组患者的疗效比较 例棬棩棭

组别 例数 显效 有效 无效 显效率棷棩 总有效率棷棩
治疗组 棻棿椀 椆棬椀棿灡棿椄棭 椂棻棬棿棽灡棸椃棭 椀棬棾灡棿椀棭 椀棿灡棿椄棻棭 椆椂灡椀椀
对照组 棻棿棽 棾棬棾棸灡棽椄棭 椄椆棬椂棽灡椂椄棭 棻棸棬椃灡棸棭 棾棸灡棽椄 椆棽灡椆椂

暋暋与对照组比较棳棻棭 椉棸灡棸椀

棾暋讨论

上消化道出血是消化道疾病中严重的并发症棳
在高龄且有严重伴随病患者中病死率很高椲棾椵暎非静

脉曲张性上消化道出血最主要原因是消化性溃疡以

及急性胃黏膜病变暎正常情况下棳患者胃内的旔斎
椌椂时棳血小板凝集才会发挥其作用椈而一旦旔斎椉椀
时棳血小板凝集作用下降棳患者血凝块比较容易被迅

速消化棳从而影响其止血工作椲棿椵暎因此棳上消化道出

血的药物治疗应该以质子泵抑制剂的抑酸治疗为核

心暎但这一理论上的目标值实际上很难达到棳尤其

很难棽棿旇将旔斎 值维持在椂以上暎葛林祥等椲椀椵认
为在应用质子泵抑制剂抑制胃酸分泌的基础上棳加
用氨甲苯酸可提高止血的显效率暎氨甲苯酸是人工

合成的赖氨酸类似物棳能抑制纤维蛋白溶酶原的激

活因子棳使纤维蛋白溶酶原不能激活为纤维蛋白溶

酶棳从而抑制纤维蛋白的溶解棳产生止血作用暎但是

应用氨甲苯酸有并发血栓形成的可能性棳故对于有

血栓形成倾向棬如高血压暍糖尿病暍冠心病及长期卧

床等棭者宜慎用暎何建椲椂椵认为老年患者在应用止血

药物时棳会因血液凝固性增加而促使血栓形成棳以致

发生多种血栓阻塞性疾病棳如果必须使用棳应视病情

谨慎掌握剂量棳尽量以小剂量开始棳有效后及早停

用暎另外棳邵庆花等椲椃椵研究发现注射用奥美拉唑钠

与氨甲苯酸注射液存在配伍禁忌棳同时接受注射用

奥美拉唑钠与氨甲苯酸注射液治疗时棳建议在棽种

液体之间接换其他液体棳将原输液管中药液冲净后

再更换棳以避免疗效下降或出现不良反应暎
综上所述棳氨甲苯酸可提高上消化道出血的早

期止血率棳为抢救患者生命赢得宝贵时间暎但老年

患者基础疾病多棳多有动脉硬化暍血管狭窄暍血液黏

稠度高等情况棳易并发心脑血管栓塞棳故在老年患者

中应根据个体情况酌情使用暎
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暋暋文题是论文的必要组成部分棳它是读者识别论文并判断是否需要阅读的主要依据暎因此棳文题的作用十
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