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　　[摘要]　目的:探究营养支持疗法辅助奥美拉唑、云南白药在肝硬化合并上消化道出血患者中的应用效果。
方法:选取2019年9月-2021年4月收治的104例肝硬化合并上消化道出血患者作为研究对象,按照随机数字

表法1∶1比例分为观察组、对照组,各52例。对照组采用奥美拉唑、云南白药治疗,观察组在对照组基础上加用

营养支持疗法辅助治疗。比较2组疗效、止血成功者输血量、大便潜血转阴时间、治疗前后营养指标[白蛋白

(ALB)、血红蛋白(Hb)、前白蛋白(PA)]、凝血功能[D-二聚体(D-D)、凝血酶原时间(PT)、活化部分凝血活酶时

间(APTT)、纤维蛋白原(FIB)]、免疫功能(CD3+ 、CD4+ 、CD4+/CD8+ )及临床结局(再出血率、病死率)。结果:
观察组总有效率为92.31%,较对照组的76.92%高(P<0.05);观察组输血量较对照组少,大便潜血转阴时间较

对照组短(P<0.05);治疗后观察组 ALB、Hb、PA、CD3+ 、CD4+ 、CD4+/CD8+ 水平较对照组高(P<0.05);治疗

后观察组PT、APTT较对照组长,D-D、FIB较对照组高(P<0.05);观察组再出血率较对照组低(P<0.05),两组

病死率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论:营养支持疗法辅助奥美拉唑、云南白药治疗肝硬化合并上消

化道出血患者效果显著,可加速止血,减少输血量,提高免疫功能,改善凝血功能、营养状态及临床结局。
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Abstract　Objective:ToexploretheeffectofnutritionalsupporttherapyassistingomeprazoleandYunnan
Baiyaoinpatientswithlivercirrhosisanduppergastrointestinalbleeding.Methods:Atotalof104patientswith
livercirrhosisanduppergastrointestinalhemorrhageadmittedtoourhospitalfromSeptember2019toApril2021
wereselectedastheresearchobjects.Accordingtotherandomnumbertablemethod,theyweredividedintoob-
servationgroupsandcontrolgroupsataratioof1∶1,with52casesineachgroup.Thecontrolgroupwastreated
withomeprazoleandYunnanBaiyao,andtheobservationgroupwassupplementedwithnutritionalsupportthera-
pybasedonthecontrolgroup.Theefficacy,theamountofbloodtransfusionforsuccessfulhemostasis,thedisap-
pearancetimeofhematemesis,thetimeforfecaloccultbloodtoturnnegative,andthenutritionalindicatorsbe-
foreandaftertreatment[albumin(ALB),hemoglobin(HGB),prealbumin(PA)],coagulationfunction[D-Dimer
(DD),prothrombintime(PT),activatedpartialthromboplastintime(APTT),fibrinogen(FIB)],immunefunc-
tion(CD3+ ,CD4+ ,CD4+/CD8+ )andclinicaloutcome(rebleedingRate,mortalityrate)werecomparedbe-
tweenthetwogroups.Results:Thetotaleffectiverateoftheobservationgroupwas92.31% higherthanthatof
thecontrolgroup76.92%(P<0.05).Theamountofbloodtransfusionintheobservationgroupwaslessthan
thatinthecontrolgroup,thehematemesisdisappeared,andthetimeforfecaloccultbloodtobecomenegativewas
shorterthanthatinthecontrolgroup(P<0.05).Aftertreatment,thelevelsofALB,HGB,PA,CD3+ ,CD4+ ,

CD4+/CD8+intheobservationgroupwerehigherthanthoseinthecontrolgroup(P<0.05).Aftertreatment,
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thePTandAPTToftheobservationgroupwerelongerthanthoseofthecontrolgroup,andtheD-DandFIBwere
higherthanthoseofthecontrolgroup(P<0.05).Therateofrebleedingintheobservationgroupwaslowerthan
thatinthecontrolgroup(P<0.05).Therewasnostatisticallysignificantdifferenceinmortalitybetweenthetwo
groups(P>0.05).Conclusion:NutritionalsupporttherapyassistedbyomeprazoleandYunnanBaiyaoiseffective
intreatingpatientswithlivercirrhosisanduppergastrointestinalbleeding.Itcanspeedupbleeding,reduceblood
transfusion,improveimmunefunction,andimprovebloodcoagulationfunction,nutritionalstatus,andclinical
outcomes.

Keywords　nutritionalsupport;livercirrhosis;omeprazole;uppergastrointestinalbleeding;YunnanBaiyao;

nutritionalstatus;clinicaloutcome

　　肝硬化是肝细胞持续受损所致的肝脏弥漫性

病变,随病情进展可出现多种并发症,其中上消化

道出血为常见类型,具有起病急、出血量大、进展快

等特点。肝硬化门静脉高压导致食管胃底静脉曲

张破裂,从而引发上消化道出血,病死率较高,及时

控制出血症状为治疗关键[1-2]。药物治疗为肝硬化

合并上消化道出血的常用方式,奥美拉唑、云南白

药为常用药物,可有效控制出血症状,但仍有部分

患者止血效果欠佳,再出血率较高[3-4]。研究指出,
肝硬化合并上消化道出血患者受疾病影响,机体多

种营养物质代谢会出现异常,同时治疗期间需要禁

食,因此易出现营养不良,可导致治疗耐受性降低,
影响药物吸收,从而降低疗效[5]。肠内营养支持不

仅能改善患者的营养状态,还可促使肠道蠕动,提
高机体免疫功能,维持机体能量代谢及器官功能稳

定,从而使出血部位自我修复,提升止血效果[6]。
本研究选取我院肝硬化合并上消化道出血患者,在
常规治疗的基础上加用营养支持疗法辅助治疗,从
止血效果、营养状况、免疫功能、临床结局等方面探

究干预效果,现报道如下。
1　资料与方法

1.1　临床资料

本研究经我院医学伦理委员会审核通过。选

取2019年9月-2021年4月我院收治的104例肝

硬化合并上消化道出血患者作为研究对象,按照随

机数字表法1∶1比例分为观察组、对照组,各52
例。2组性别、年龄、肝硬化病程、BMI、Child-Pugh
分级、肝硬化原因、并发症、食管胃底静脉曲张程度

比较,差异无统计学意义(P>0.05)。见表1。

表1　2组临床资料比较 例(%),■X±S

资料 观察组(n=52) 对照组(n=52) t/χ2/u P
性别 0.158 0.691

　男 29(55.77) 31(59.62)

　女 23(44.23) 21(40.38)

年龄/岁 55.15±3.32 54.08±3.17 1.665 0.099

BMI 22.47±1.45 22.21±1.50 0.899 0.371
肝硬化病程/年 2.66±0.38 2.62±0.42 0.509 0.612

Child-Pugh分级 0.196 0.658

　B级 39(75.00) 37(71.15)

　C级 13(25.00) 15(28.85)

肝硬化原因 0.202 0.904

　酒精性肝炎 6(11.54) 5(9.62)

　病毒性肝炎 37(71.15) 39(75.00)

　其他 9(17.31) 8(15.38)

并发症

　肝性脑病 4(7.69) 3(5.77) 0.000 1.000

　肝肾综合征 6(11.54) 7(13.46) 0.088 0.767

　腹水 16(30.77) 13(25.00) 0.430 0.512

　脾功能亢进 9(17.31) 10(19.23) 0.064 0.800
食管胃底静脉曲张程度 0.150 0.881

　轻度 14(26.92) 16(30.77)

　中度 28(53.85) 25(48.08)

　重度 10(30.77) 11(21.15)
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1.2　方法

所有患者均予以禁食、护肝、补液、抗感染、降
低门静脉压、维持水电解质平衡等基础治疗。对照

组:采 用 奥 美 拉 唑、云 南 白 药 治 疗,将 奥 美 拉

唑40mg溶于100 mL 生理盐水中,静脉滴注,2
次/d;将云南白药1g混合于10mL蛋清中,口服,
4次/d。观察组在对照组基础上加用营养支持疗

法辅助治疗,早期予以每天鼻饲肠内营养制剂,营
养液采用百普素短肽型肠内营养制剂,待肠道功能

适应后加入整蛋白型肠内营养制剂及谷氨酰胺粉

3g,经鼻饲使用一次性输注或者间歇滴注给予。
每日输入总量根据个体基本能量需求计算。满足

蛋白质、脂肪、碳水化合物分别占总能量供给的

15%、20%、65%,并根据电解质结果合理补充钠、
钾等;为防止使用抗生素造成菌群失调,每日可补

充pH>5的复合菌种酸奶。2组均治疗3d。
1.3　纳入及排除标准

纳入标准:①均符合肝硬化合并上消化道出血

诊断标准[7],即存在肝硬化病史,且有黑便、呕血等

症状,经并经内镜检查显示上消化道出血;②均为

平稳期,即呕血、持续血便停止,但大便隐血阳性;
③均知情本研究,签署同意书。

排除标准:①合并重要器官功能障碍;②精神

异常、认知功能障碍;③基本生命体征不稳定;④合

并免疫系统、血液系统疾病;⑤合并恶性肿瘤;⑥合

并全身感染性疾病;⑦ 对本研究药物存在使用

禁忌证。
1.4　疗效评估

参照《成人上消化道出血:评估和管理》[8]评估

疗效,疗效标准分为显效、有效、无效。①治疗48h
内胃管引流液变清,上腹痛症状消失,大便潜血转

阴,生命体征稳定为显效;②治疗72h内胃管引流

液变清,上腹痛症状明显减轻或消失,大便潜血转

阴或呈弱阳性为有效;③与上述标准不符为无效。
显效、有效计入总有效。
1.5　观察指标

①比较2组止血成功者输血量、大便潜血转阴

时间。②营养指标检测:治疗前后采用非抗凝真空

管取2 组晨起空腹肘静脉血约 4 mL,离心 (时
间15min,转速3500r/min,半径8cm),分离血

清,采用贝克曼全自动生化分析仪(AU5800)以溴

甲酚绿法测定白蛋白(ALB)水平,以免疫比浊法测

定前白蛋白(PA)水平,采用迈瑞血液细胞分析仪

(BC-5800)以仪器法测定 Hb水平。③凝血功能检

测:治疗前后采用枸橼酸抗凝真空管取两组晨起空

腹肘静脉血约4mL,采用全自动凝血分析仪检测

D-二聚体(D-D)、凝血酶原时间(PT)、活化部分凝

血活酶时间(APTT)、纤维蛋白原(FIB)水平。④
免疫功能:治疗前后采用枸橼酸抗凝真空管取两组

晨起空腹肘静脉血约4mL,采用流式细胞仪(Dx-
FLEX)测 定 CD3+ 、CD4+ 、CD8+ ,计 算 CD4+/
CD8+ 。⑤临床结局:统计两组止血成功后72h内

再出血率(出现呕血、便血为再出血)、治疗期间病

死率。
1.6　统计学方法

采用统计学软件SPSS25.0处理数据,计数资

料以例数(%)描述,采用 χ2 检验,计量资料采取

Bartlett方差齐性检验与 Kolmogorov-Smirnov正

态性检验,均确认具备方差齐性且近似服从正态分

布,以■X±S 描述,两组间比较采用独立样本t检

验,组内对比采用配对t检验,等级资料采用 Ridit
检验。均采用双侧检验α=0.05。
2　结果

2.1　2组患者疗效比较

观察 组 总 有 效 率 为 92.31%,较 对 照 组 的

76.92%高(P<0.05)。见表2。

表2　2组患者疗效比较 例(%)

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

观察组 52 26(50.00)22(42.31) 　4(7.69)48(92.31)

对照组 52 24(46.15)16(30.77)12(23.08)40(76.92)

χ2 4.727
P 0.030

2.2　患者输血量、大便潜血转阴时间比较

观察组输血量较对照组少,大便潜血转阴时间

较对照组短(P<0.05)。见表3。

表3　2组患者输血量、大便潜血转阴时间比较　　
■X±S

组别 例数 输血量/mL 大便潜血转阴时间/d
观察组 48 404.17±41.84 2.25±0.68
对照组 40 428.75±59.87 2.62±0.74
t 2.259 2.442
P 0.026 0.017

　　注:剔除止血无效者。

2.3　患者营养指标比较

治疗前2组 ALB、Hb、PA 水平比较,差异无

统计学意义(P>0.05),治疗后观察组 ALB、Hb、
PA水平 均 较 治 疗 前 升 高,且 观 察 组 较 对 照 组

高(P<0.05),治疗后对照组 ALB、Hb、PA水平与

治 疗 前 比 较,差 异 无 统 计 学 意 义 (P >
0.05)。见表4。
2.4　患者凝血功能比较

治疗前2组 D-D、PT、APTT、FIB水平比较,
差异无统计学意义(P>0.05),治疗后2组 D-D、
PT、APTT、FIB水平均较治疗前改善,且观察组
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PT、APTT 较 对 照 组 长,D-D、FIB 较 对 照 组 高

(P<0.05)。见表5。
2.5　患者免疫功能比较

治疗前2组 CD3+ 、CD4+ 、CD4+/CD8+ 水平

比较,差异无统计学意义(P>0.05),治疗后2组

CD3+ 、CD4+ 、CD4+/CD8+ 水平均较治疗前升高,
且观察组较对照组高(P<0.05)。见表6。

表4　2组患者营养指标比较 ■X±S

时间 组别 例数 ALB/(g·L-1) PA/(mg·L-1) Hb/(g·L-1)
治疗前 观察组 51 30.22±2.98 17.46±2.45 94.70±18.29

对照组 49 29.30±3.42 18.01±2.68 97.69±16.81
t 1.436 1.072 0.850
P 0.154 0.286 0.397

治疗后 观察组 51 32.38±3.411) 21.59±2.981) 113.92±19.281)

对照组 49 30.05±3.27 19.75±2.79 103.22±15.54
t 3.485 3.184 3.048
P 0.001 0.002 0.003

　　注:剔除治疗期间死亡者;与同组治疗前比较,1)P<0.05。

表5　2组患者凝血功能比较 ■X±S

时间 组别 例数 PT/s APTT/s D-D/(mg·L-1) FIB/(g·L-1)
治疗前 观察组 51 13.47±1.95 35.64±2.84 1.26±0.46 2.13±0.65

对照组 49 14.00±1.73 34.79±2.53 1.31±0.41 2.30±0.73
t 1.436 1.578 0.573 1.231
P 0.154 0.118 0.568 0.221

治疗后 观察组 51 10.59±1.851) 30.65±2.521) 1.94±0.621) 3.05±0.871)

对照组 49 12.27±1.621 32.12±2.071) 1.63±0.571) 2.53±0.781)

t 4.823 3.180 2.600 3.143
P <0.001 0.002 0.011 0.002

　　注:剔除治疗期间死亡者;与同组治疗前比较,1)P<0.05。

表6　2组患者免疫功能比较 ■X±S

时间 组别 例数 CD3+/% CD4+/% CD4+/CD8+

治疗前 观察组 51 57.84±4.84 31.73±3.47 1.43±0.34
对照组 49 57.07±4.47 30.66±3.68 1.32±0.29

t 0.826 1.497 1.737
P 0.411 0.138 0.086

治疗后 观察组 51 62.97±4.141) 37.09±3.941) 1.79±0.401)

对照组 49 59.50±4.771) 35.07±3.351) 1.50±0.331)

t 3.890 2.757 3.946
P <0.001 0.007 <0.001

　　注:剔除治疗期间死亡者;与同组治疗前比较,1)P<0.05。

2.6　患者临床结局比较

观察组止血成功后72h内再出血4例,再出

血率为8.33%(4/48),治疗期间死亡1例,病死率

为1.92%(1/52)。对照组止血成功后72h内再出

血10例,再出血率为25.00%(10/40),治疗期间死

亡3例,病死率为5.77%(3/52)。观察组再出血率

较对照组低(χ2=4.530,P=0.033),病死率与对

照组比较,差异无统计学意义(χ2 =0.260,P=
0.610)。

3　讨论

肝硬化合并上消化道出血病情凶险,出血量

大,多表现为上腹痛、呕血、血便、面色苍白等,若未

能及时止血,可引发失血性周围循环衰竭、休克,从
而引发死亡[9-10]。因此,如何快速控制肝硬化合并

上消化道出血患者的出血症状对抢救患者生命、改
善预后至关重要。

研究指出,对于上消化道出血患者采用消化内

镜下止血快速有效,但对医师技术及医院设施要求
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较高,临床应用受限[11-12]。流行病学指出,肝硬化

合并上消化道出血患者多为轻中度出血,因此采用

药物治疗也可取得较好止血效果[13-14]。研究指出,
对于上消化道出血患者有效止血前提为pH 值>
6,而pH 值<5可使新形成的凝血块消化,因此想

要成功 止 血 需 抑 制 胃 酸 分 泌,提 高 胃 肠 道 pH
值[15]。奥美拉唑属质子泵抑制剂,可选择性作用

于胃黏膜壁细胞,抑制胃壁细胞分泌 H+-K+-ATP
酶,使黏膜壁细胞内 H+ 无法进入胃内,从而抑制

胃酸分泌,使胃蛋白酶活性降低,进而防止出血部

位形成的血凝块被消化,促使出血部位肉芽生成,
促进伤口愈合,达到止血效果[16-18]。云南白药为我

国著名止血药物,具有止血止痛、活血化瘀等功效,
可有效激活血小板表面糖蛋白 GMP140,促使糖蛋

白表达,使血小板活化加快,提高血小板聚集、黏附

功能,缩短伤口凝血时间。现代药理研究指出,云
南白药能有效提升血小板活化率,促使血小板聚

集,发挥止血效果,同时其还可降低血液黏稠度,改
善微循环,防止血栓形成[19-20]。因此与奥美拉唑联

合使用可进一步提升止血效果。另有研究指出,肝
硬化患者发生上消化道出血后,营养不良可使胃肠

道黏膜自我保护能力及应激抵抗能力下降,这也是

出血量及出血时间增加的诱因之一[21-22]。因此早

期营养干预对提高止血效果、改善预后十分重要。
陈瑞红等[23]通过早期服用营养液辅助治疗肝硬化

出血患者发现不仅可改善患者的营养状态,还可降

低再出血风险。基于此,本研究采用营养支持疗法

辅助治疗发现止血效果显著提升,营养状态及凝血

功能明显改善。分析原因在于早期肠内营养支持

可直接补充营养物质,从而有助于维持机体正常能

量代谢及器官功能稳定[24],同时营养液中优质蛋

白比例较多,可使机体白蛋白、总蛋白水平恢复,改
善机体营养状态,纠正患者由于高分解代谢状态造

成的低蛋白血症;同时早期营养支持可维持肠黏膜

结构、功能,促使肠黏膜屏障功能恢复,还能增加胃

肠道血供,从而有助于修复局部组织、增强胃黏膜

再生能力,且肠内营养液可以中和胃酸,降低胃蛋

白酶,提升对胃黏膜的修复、保护作用,进一步提升

止血效果[25]。
研究指出,肝硬化患者存在免疫功能低下情

况,而合并上消化道出血患者受应激性创伤影响,
导致免疫功能进一步降低,从而影响止血效果,同
时易引发多种并发症,影响预后效果[26]。T 淋巴

细胞亚群为反映机体细胞免疫功能重要指标,其中

CD3+ 、CD4+ 、CD4+/CD8+ 水平可反映机体免疫状

态[27]。本研究数据显示,治疗后观察组 CD3+ 、
CD4+ 、CD4+/CD8+ 水平明显升高,有助于改善患

者免疫功能。这是由于肠内营养液中增加了免疫

营养剂谷氨酰胺,其具有免疫调节作用,是淋巴细

胞分泌、增殖、功能维持的必需品,谷氨酰胺可促使

巨噬细胞、淋巴细胞有丝分裂及增殖分化,提供外

源性谷氨酰胺可增加患者淋巴细胞总数,从而增强

机体免疫功能[28-29]。此外,本研究分析临床结局发

现2组病死率比较差异无统计学意义,这可能与病

例数较少有关,但观察组再出血率较对照组明显降

低,可能是因为通过补充肠内营养物质可刺激消化

液、胃肠道激素分泌.促使胆囊收缩、胃肠蠕动,从
而促使胃肠吸收消化功能恢复,同时可保证肠道免

疫及屏障功能,提高胃肠道防御能力,减少胃黏膜

损伤,从而降低再出血风险。
综上所述,在奥美拉唑、云南白药治疗肝硬化

合并上消化道出血患者的基础上予以营养支持疗

法辅助治疗,可提高免疫功能,调节凝血功能、营养

状态,从而提高止血效果,减少输血量,改善临

床结局。
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