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摘要:[目的]观察普萘洛尔联合奥曲肽治疗肝硬化上消化道出血的临床疗效以及其对患者生活质量的影响。
[方法]选取我院2014年3月~2016年9月住院治疗的肝硬化肝硬化上消化道出血患者128例,使用随机数字法

分为对照组和观察组,每组64例。比较2组的止血时间和输血量。彩色多普勒超声显像仪测定门静脉内径和门

静脉血流量,生活质量(QOL)量表评价患者治疗前后的生活质量。比较2组临床疗效和不良反应发生率。[结果]
观察组平均止血时间为(21.62±5.17)h,显著短于对照组的(32.87±7.21)h(P<0.05)。观察组平均输血量为

(1.62±0.45)U,显著少于对照组的(2.52±0.64)U(P<0.05)。治疗前2组门静脉内径和门静脉血流量无显著性

差异无统计学意义(P>0.05),治疗后观察组门静脉内径和门静脉血流量均显著低于对照组(P<0.05)。治疗前2
组躯体功能、角色功能、认知功能、情绪功能、社会功能、整体功能生存质量评分差异无统计学意义(P>0.05),治疗

后观察组上述生存质量指标评分均显著高于对照组(P<0.05)。观察组的有效率为92.2%(59/64),显著高于对

照组的73.4%(47/64)(P<0.05)。观察组不良反应发生率为9.4%(6/64),对照组不良反应发生率为7.8%(5/

64),2组不良反应差异无统计学意义(P>0.05)。[结论]普萘洛尔联合奥曲肽治疗肝硬化上消化道出血,使血流

动力学指得到显著改善,提高临床疗效并改善患者的生活质量,临床使用安全。
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Abstract:[Objective]Toobservetheeffectofpropranololcombinedwithoctreotideonclinicalefficacy
andqualityoflifeincirrhosispatientswithupperdigestivetracthemorrhage.[Methods]128cirrhosispa-
tientswithupperdigestivetracthemorrhageweresellectedinthisstudy.Thepatientsweredividedinto:

controlgroup(n=64)andobservationgroup(n=64).Thehemostatictimeandbloodtransfusionvalume
werecomparedbetweenthetwogroups.Thediameterofportalveinandportalveinbloodflowweremeas-
uredbycolorDopplerflowimaging.Qualityoflife(QOL)scalewasusedtoevaluatethequalityoflifeof
patientsbeforeandaftertreatment.Theclinicaleffectandadversereactionratewerecomparedbetweenthe
twogroups.[Results]Theaveragehemostasistimeinobservationgroupwas21.62±5.17h,whichwassig-
nificantlyshorterthanthatof32.87±7.21hincontrolgroup(P<0.05).Theaveragebloodtransfusion
valumeinobservationgroupwas1.62±0.45U,whichwassignificantlylessthanthatof2.52±0.64Uin
controlgroup(P<0.05).Therewasnosignificantdifferenceinthediameterofportalveinandportalvein
bloodflowbetweenthetwogroupsbeforetreatment.Aftertreatment,theywerebothlowerinobservation
groupthanthatincontrolgroup(P<0.05).Therewasnosignificantdifferenceofphysicalfunction,role



function,cognitivefunction,emotionalfunction,socialfunction,globalfunctionscoresbetweenthetwo
groupsbeforetreatment.Aftertreatment,theywereallhigherinobservationgroupthanthatincontrol
group(P<0.05).Theclinicaleffectwas92.2%(59/64)inobservationgroup,whichwashigherthanthatof
73.4%(47/64)incontrolgroup.Therateofadversereactionwas9.4%(6/64)inobservationgroupand
7.8%(5/64)incontrolgroup.Therewasnosignificantdifferencebetweenthetwogroups(P>0.05).[Con-
clusion]Propranololcombinedwithoctreotideimprovedhemodynamics,qualityoflife,andclinicalefficacy
intreatmentoflivercirrhosiswithuppergastrointestinalbleeding,withclinicaluseofsafety.
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  上消化道出血是肝硬化失代偿期患者常见并发

症,同时也是肝硬化死亡的重要原因之一[1]。快速、
有效止血是临床上治疗肝硬化上消化道出血的关

键,虽然外科手术和内镜止血可以达到快速止血的

目的,但在一些基层医院药物治疗仍然是上消化道

出血的最重要治疗方法[2]。门脉的高压被认为是食

管胃曲张静脉破裂出血的主要原因,因此降低门脉

压力为及时快速的止血提供了保障[3]。普萘洛尔是

非选择性β-受体阻断药,抑制心脏β1受体减慢心

率,抑制血管β2受体收缩内脏血管,降低门静脉血

流[4]。奥曲肽是一种人工合成的八肽环状化合物,
具有与天然内源性生长抑素类似的作用,止血效果

较好,并可以降低门脉压力[5]。本研究观察了普萘

洛尔联合奥曲肽治疗肝硬化上消化道出血的临床疗

效以及其对患者生活质量的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院2014年3月~2016年9月住院治疗

的肝硬化肝硬化上消化道出血患者128例,诊断参

照中华医学会消化病学分会、中华医学会肝病学分

会和中华医学会内镜学分会2016年制定的《肝硬化

门静脉高压食管胃静脉曲张出血的防治共识》[6]。
排除标准:严重心、脑、肾功能不全者,伴有消化性溃

疡、急性胃黏膜病变等其它非食管胃底静脉曲张破

裂出血者,伴发哮喘、过敏性鼻炎、窦性心动过缓、重
度房室传导阻滞患者,伴发心源性休克、低血压症患

者。使用随机数字法将患者分为对照组和观察组,
每组64例。2组患者在性别、年龄、病程、肝功能

Child-Pugh分级和上消化道出血量方面差异无统

计学意义,具有可比性(P>0.05),见表1。本研究

所有操作均符合我院伦理委员会的规定,且得到医

院伦理委员会的批准,所有患者均知晓本实验,并签

署知情同意书。

1.2 治疗方法

2组均给予禁食、补液、输血等基础常规治疗,
对照组使用醋酸奥曲肽注射液,首次剂量0.1mg
奥曲肽缓慢静推,之后以0.25mg/h静脉滴注,维
持72h。观察组:在对照基础上加用普萘洛尔,10
mg/次,3次/d,持续治疗3d为一疗程。

表1 2组临床资料的比较

组别 例数 男/女 年龄/岁 病程/年
Child-Pugh分级

B级 C级

上消化道出血量/ml

<500 500~1000 >1000

对照组 64 35/29 46.24±8.79 8.64±2.13 37 27 21 27 16

观察组 64 36/28 46.51±8.86 8.71±2.09 38 26 20 29 15

1.3 临床观察指标

记录2组的止血时间和输血量,西门子 X150
型彩色多普勒超声显像仪测定门静脉内径和血流流

速,计算门静脉血流量,使用生活质量(qualityof
life,QOL)量表[7],评价患者躯体功能、角色功能、认
知功能、情绪功能、社会功能及整体功能。

1.4 临床疗效判断

显效:24d内无黑便或者呕血,大便隐血检查

阴性,胃镜检查无出血,各项生命体征恢复正常;有

效:24~72h内止血,各项生命体征稳定;无效:72h
后仍有黑便或者呕血,甚至病情恶化。临床有效率

=[(显效例数+有效例数)/总例数]×100%。

1.5 统计学处理

应用SPSS16.0软件处理数据,样本率差异采

用χ2检验,计量资料采用t检验,多组均数的比较采

用方差分析,P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 2组止血时间和输血量的比较
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观察组平均止血时间为(21.62±5.17)h,显著

短于对照组的(32.87±7.21)h(P<0.05)。观察组

平均输血量为(1.62±0.45)U,显著少于对照组的

(2.52±0.64)U(P<0.05)。见表2。

表2 2组止血时间和输血量的比较

分组 例数 止血时间/h 输血量/U

对照组 64 32.87±7.21 2.52±0.64

观察组 64 21.62±5.171) 1.62±0.451)

  与对照组比较,1)P<0.05。

2.2 2组门静脉血流情况的比较

治疗前2组门静脉内径和门静脉血流量无显著

性差异(P>0.05),治疗后观察组门静脉内径和门

静脉血流量均显著低于对照组(P<0.05)。详见表

3。

表3 2组治疗前、后门静脉内径和门静脉血流量

的比较

组别 例数
门静脉内径

/mm

门静脉血流量

/(ml·min-1)

对照组 64 治疗前 11.62±1.45 1454.82±227.53

治疗后 11.43±1.36 1392.84±187.49

观察组 64 治疗前 11.64±1.47 1462.07±231.38

治疗后 10.22±1.231)2)1104.73±132.681)2)

  与治疗前比较,1)P<0.05;与对照组治疗后比较,2)P<
0.05。

2.3 2组生存质量评分的比较

治疗前2组躯体功能、角色功能、认知功能、情
绪功能、社会功能、整体功能生存质量评分差异无统

计学意义(P>0.05),治疗后观察组上述生存质量指

标评分均显著高于对照组(P<0.05)。详见表4。

表4 2组治疗前、后门静脉内径和门静脉血流量的比较 分

组别 例数 躯体功能 角色功能 认知功能 情绪功能 社会功能 整体功能

对照组 64 治疗前 62.43±8.52 61.73±8.42 63.54±7.26 64.11±8.29 61.27±8.16 62.14±7.32

治疗后 70.58±9.141) 72.62±8.941) 71.36±7.591) 73.23±8.501) 70.88±8.731) 72.52±8.171)

观察组 64 治疗前 61.44±8.51 62.17±8.56 62.37±8.01 64.09±8.34 60.75±8.46 62.35±8.12

治疗后 81.25±9.042)3)82.36±9.132)3)82.72±9.352)3)84.12±9.412)3)81.53±9.152)3) 83.06±9.222)3)

  与治疗前比较,1)P<0.05,2)P<0.01;与对照组治疗后比较,3)P<0.05。

2.3 2组临床疗效的比较

观察组显效38例,有效21例,临床治疗有效率

为92.2%(59/64),对照组显效25例,有效22例,
临床治疗有效率为73.4%(47/64),观察组临床疗

效显著高于对照组(P<0.05)。
2.4 安全性评估

观察组嗜睡1例、头晕1例、腹泻1例、腹痛2
例、皮疹1例,不良反应发生率为9.4%(6/64),对
照组头痛1例、腹泻1例、恶心1例、胃肠胀气2例,
不良反应发生率为7.8%(5/64),2组不良反应差异

无统计学意义(P>0.05)。
3 讨论

肝硬化上消化道出血是消化内科常见的临床急

症,因患者肝功能受损,患者凝血障碍,故而出血量

巨大,给止血带来困难[8]。奥曲肽半衰期比天然抑

素长30倍,因此作用较强且持久,能抑制胃酸分泌

和胃肠蠕动,可降低门脉压力,临床上常用于治疗门

脉高压引起的食管静脉曲张出血[9]。普萘洛尔阻断

心脏β1受体,减少心输出量,阻断血管β2受体,兴
奋α1肾上腺素,舒张内脏血管,减少门静脉血流量,

两方面控制门脉的高压[10]。门脉的高压是曲张食

管胃静脉破裂的主要原因,因此降低门脉压力是药

物治疗起效的关键,本研究使用普萘洛尔联合奥曲

肽治疗肝硬化上消化道出血的患者,结果显示观察

组止血时间和输血量均低于对照组,说明了联合应

用普萘洛尔可以显著增加奥曲肽的止血效果。多普

勒超声检测显示治疗后观察组门静脉内径和门静脉

血流量均显著低于对照组,说明了联合用药改善了

患者的血流动力学指标,进一步增加了奥曲肽的止

血效果。随后的临床疗效分析也显示了观察组的临

床治疗有效率显著高于对照组。
生活质量(QOL)量表可以评价患者的生活质

量,其得分越高说明了患者的生存质量越好[7],本研

究的结果显示治疗后观察组躯体功能、角色功能、认
知功能、情绪功能、社会功能、整体功能6个方面的

生存质量评分均显著高于对照组,说明了普萘洛尔

联合奥曲肽在改善肝硬化上消化道出血的血流动力

学指标和提高临床疗效的同时,也相应的提高了患

者的生活质量。药物的安全性是影响联合用药的关

键,本研究显示观察组不良反应发生率与对照组无
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显著性差异,只表现为一些可控的嗜睡、头晕、腹泻、
腹痛、皮疹等临床症状,说明了联合用药是安全的。

综上所述,本研究显示普萘洛尔联合奥曲肽治

疗肝硬化上消化道出血,使血流动力学得到显著改

善,提高临床疗效并改善患者的生活质量,临床使用

安全。
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