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卡络磺钠联合奥曲肽治疗消化道出血的疗效及安全性

郁燕

（启东市人民医院 消化科，江苏 启东 ２２６２００）
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摘要
"

目的：探讨卡络磺钠联合奥曲肽治疗上消化道出血的疗效及安全性。方法：选取２０１１年１２月至２０１６年

１２月启东市人民医院收治的上消化道出血患者２００例，依据随机数字表法分为卡奥组和单奥组，每组１００例，单奥组

给予奥曲肽治疗，卡奥组在此基础上联合给予卡络磺钠治疗。结果：治疗前，２组患者血小板 （ｐｌａｔｅｌｅｔｓ，ＰＬＴ）、纤维

蛋白原 （ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ，ＦＩＢ）、血红蛋白、胃液ｐＨ比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。治疗后，２组患者 ＰＬＴ、ＦＩＢ、

血红蛋白、胃液ｐＨ均高于本组治疗前，卡奥组患者ＰＬＴ、ＦＩＢ、血红蛋白、胃液ｐＨ、治疗有效率高于单奥组患者，差

异有统计学意义 （Ｐ＜００５）；卡奥组患者出血时间、出血量、输血量低于单奥组患者，差异有统计学意义 （Ｐ＜

００５）；卡奥组患者和单奥组患者不良反应发生率基本相同，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。结论：卡络磺钠联合奥

曲肽治疗可有效增加上消化道出血患者ＰＬＴ、ＦＩＢ水平，有利于提高患者的止血效果，且具有良好的安全性，值得临

床进一步推广。
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　　上消化道出血是常见的内科急症，好发于男
性，其发病机制复杂，常见的病种包括急性胃黏膜

损害、消化性溃疡及胃癌，主要临床表现为大量出

血、呕血、黑便等症状。随着近年来生活节奏的加
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快，作息和饮食的不健康导致其发病率日益上升，

严重影响患者的身心健康［１２］。目前，上消化道出

血的治疗主要以药物注射为主，其中以奥曲肽最为

常见，虽然能够有效缓解患者的临床症状，减少出

血量，但由于药效单一，仍有部分患者止血状况并

不理想［３］。卡络磺钠为肾上腺素的氧化衍生物，具

有降低毛细血管通透性，增强受损毛细血管端的回

缩作用，改变血液的运行速度，但对上消化道出血

的疗效有待考证［４］。本研究选取 ２０１１年 １２月至
２０１６年１２月启东市人民医院 （以下简称我院）收

治的上消化道出血患者作为研究对象，观察及分析

卡络磺钠联合奥曲肽治疗上消化道出血的疗效及安

全性，现报道如下。

１　对象与方法
１１　对象

选取２０１１年１２月至２０１６年１２月我院收治的上
消化道出血患者作为研究对象。纳入标准：①经问
诊、查体、实验室检查、影像学检查等证实为上消

化道出血［５］；②无精神病病史；③无药物过敏史；
④患者或其家属签署知情同意书。排除标准：①妊
娠及哺乳特殊人群；②治疗前经胃切除等手术；③
有心、肾、脑等严重性疾病；④拒绝或终止本次研
究者。本次研究获得我院伦理委员会审批且通过。

１２　方法
１２１　抽样方法　依据随机数字表法，将纳入研
究的所有患者随机分为卡奥组和单奥组。

１２２　治疗方法　所有患者在治疗前应保持充足
的睡眠，同时谨遵医嘱适当摄入部分营养物质，并

进行止血、扩容、抗感染等诊前预防。单奥组给予

奥曲肽治疗 （批准文号：国药准字 Ｈ２００４１５５７；生
产厂家：国一心制药有限公司；规格：０１ｍｇ），
先给予静脉推注０１ｍｇ，再通过皮下注射０３ｍｇ，
每日３次，疗程为７２ｈ；卡奥组在单奥组基础上给
予卡络磺钠治疗 （国药准字：Ｈ２００５２４７２；厂家：
重庆迪康长江制药有限公司；规格：１００ｍＬ），通
过静脉滴注卡络磺钠６０～８０ｍＬ，每日１次，疗程
为７２ｈ，待疗程结束或病情稳定后通过胃镜及实验
室检查比较２组患者的疗效。
１２３　观察指标　治疗前后，所有患者均采取空腹
坐姿，插管抽取胃液，连续抽取１ｈ胃液作为空腹胃
液标本，取液前１ｄ停用影响胃酸分泌的药物，通过

精密ｐＨ试纸检测胃液ｐＨ；抽取上臂静脉血３ｍＬ置
入无菌试管中，分离血清后 （３０００ｒ·ｍｉｎ－１，１０
ｍｉｎ），采用血小板计数仪 （全自动生化分析仪

ＤＩ６００，江苏英诺华医疗技术有限公司）记录血小板
（ｐｌａｔｅｌｅｔｓ，ＰＬＴ）个数、血红蛋白 （ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，ＨＢ）
含量，采用免疫比浊法 （试剂盒均购自广州易锦生物

技术有限公司）检查纤维蛋白原 （ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ，ＦＩＢ）
水平；采用胃镜 （电胃镜肠镜ｏｌｙｍｐｕｓＶ７０，日本奥林
巴斯ＯＬＹＭＰＵＳ公司）检查患者的胃出血情况，并且
记录出血时间，同时通过呕血、黑便及血红蛋白分析

计算出血量并记录输血量。疗效标准：有效为治疗２４
ｈ后，患者体征正常，无活动性出血，无呕血，无黑
便，心率、血压平稳；显效为治疗７２ｈ后患者体征正
常，无活动性出血，无呕血，偶有黑便，心率、血压

平稳；无效为治疗７２ｈ后患者体征正常，出血继续或
病情恶化。治疗有效率 （％） ＝（有效＋显数）例数
／总例数 ×１００％。不良反应包括恶心、头痛、出汗、
呕吐、心肌梗死、脑梗死等症状［６７］。

１２４　统计分析　采用ＳＰＳＳ２２０统计软件处理数
据，计量资料采用均数±标准差 （ｘ±ｓ）描述，组
间比较使用两独立样本 ｔ检验；计数资料使用率
（％）或者构成比进行描述，组间比较采用 χ２检验
或者方差分析；以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结果
２１　２组患者的一般资料

共纳入研究对象 ２００例，卡奥组和单奥组各
１００例。２组患者在性别、年龄、病程、胃病类型
等方面比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５），具有
可比性。见表１。

表１　２组患者的一般资料

特征 卡奥组 单奥组 χ２／Ｚ／ｔ值 Ｐ值

性别［男／女（例）］ ５８／４２ ５６／４４ ００８２ ０７７５
年龄（岁） ４７２１±２０５７ ４７４１±２０１２ ００７０ ０９４４
病程（ｈ） ７５４±３２５ ７２４±３１９ ０６５９ ０５１１
胃病类型［ｎ（％）］ ０６５１ ０３６９
　十二指肠球溃疡 ３０（３０００） ３２（３２００）
　胃黏膜糜烂出血 ４４（４４００） ４２（４２００）
　胃溃疡 ２６（２６００） ２６（２６００）

２２　治疗前后２组患者ＰＬＴ、ＦＩＢ水平比较
治疗前，２组患者ＰＬＴ、ＦＩＢ水平比较，差异无
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统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后，２组患者 ＰＬＴ、
ＦＩＢ均分别高于本组治疗前，并且卡奥组高于单奥
组，差异均有统计学意义 （Ｐ＜００５）。见表２。

表２　治疗前后２组患者ＰＬＴ、ＦＩＢ水平

项目 卡奥组 单奥组 ｔ值 Ｐ值

ＰＬＴ（×１０９·Ｌ－１）
　治疗前 ２０２６４±２２１１ ２００７５±２２０２ ０６０６０５４５
　治疗后 ２７６６８±２６４１ ２３３１１±２３３１ １２３６９０００１
ＦＩＢ（ｇ·Ｌ－１）
　治疗前 　２９５±０６６ 　２９０±０７１ ０５１６０６０６
　治疗后 　３９９±０７３ 　３６４±０７１ ３４３７０００１

　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５

２３　治疗前后２组患者ＨＢ、胃液ｐＨ比较
治疗前，２组患者 ＨＢ、胃液 ｐＨ水平比较，差

异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后，２组患者
ＨＢ、胃液ｐＨ均分别高于本组治疗前，并且卡奥组
高于单奥组，差异均有统计学意义 （Ｐ＜００５）。见
表３。

表３　治疗前后２组患者ＨＢ、胃液ｐＨ水平

项目 卡奥组 单奥组 ｔ值 Ｐ值

ＨＢ（×１０９ｇ·Ｌ－１）
　治疗前 ９２６５±９６８ ９１６８±９７０　０７０８０４８０
　治疗后 １２１６８±１２３４ １０９４３±１０５６ ７５４２０００１
胃液ｐＨ
　治疗前 　１４５±０２１ 　１４９±０２０ １３７９０１６９
　治疗后 　５４５±０３７ 　３１１±０３３ ４７１９８０００１

　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５

２４　治疗后２组患者出血时间、出血量、输血量比较
卡奥组出血时间、出血量、输血量明显低于单

奥组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）。见表４。

表４　治疗后２组患者出血时间、出血量、输血量比较

项目 卡奥组 单奥组 ｔ值 Ｐ值

出血时间（ｈ） １５３２±１５１ ３０６４±３５２ １６６５１ ＜０００１
出血量（ｍＬ） １８９３２±１８５６ ２２０６４±２２１５ ５３６７ ＜０００１
输血量（ｍＬ） １６２３２±１６６４ ２００４３±２０５６ ７５６４ ＜０００１

２５　２组患者治疗有效率比较
治疗后，卡奥组患者治疗有效率明显高于单奥

组，差异有统计学意义 （χ２＝１２１２１，Ｐ＜００５）。
见表５。

表５　２组患者治疗有效率比较 ［ｎ（％）］

疗效 卡奥组 单奥组

有效 ６０（６０００） ４０（４０００）
显效 ３６（３６００） ４０（４０００）
无效 ４（４００） ２０（２０００）
总有效 ９６（９６００） ８０（８０００）

２６　２组患者不良反应发生率比较
治疗后，卡奥组和单奥组不良反应发生率比

较，差异无统计学意义 （χ２＝０２０４，Ｐ＞００５）。
见表６。

表６　２组患者不良反应发生率比较［ｎ（％）］

不良反应 卡奥组 单奥组

恶心 ４（４００） ４（４００）
头痛 ２（２００） ４（４００）
出汗 ２（２００） ３（３００）
呕吐 ２（２００） ２（２００）
心肌梗死 ０（０００） ０（０００）
脑梗死 ０（０００） ０（０００）
总发生 １０（１０００） １２（１２００）

３　讨论
上消化道出血是临床常见的消化道急症，其治

疗药物主要以奥曲肽最为常见，能够有效抑制胃

酸、胰酶、胰高血糖素和胰岛素的分泌，重建胃黏

膜屏障，但由于其药效单一，仍有部分患者止血状

况并不理想［８９］。卡络磺钠为是碳酸钠与肾上腺素

缩氨脉的氧化衍生物，其作用可增强毛细血管收

缩，降低其通透性，稳定毛细血管及周围组织的酸

性黏多糖，从而达到止血的目的［１０１１］。

此外，ＰＬＴ在止血、伤口愈合、炎症反应、血
栓形成及器官移植排斥等生理和病理过程中有重要

作用，其指标可反映患者的出血状况［１２１３］。ＦＩＢ是
一种由多个氨基酸合成的具有凝血功能的凝血因

子，其指标可反映患者机体的凝血状态［１４１５］。ＨＢ
是红细胞内运输氧的特殊蛋白质，其指标可反映患

者贫血或大量失血状况［１６１７］。胃液 ｐＨ可以直接反
映胃的酸碱度指标值，因而可有效反映胃的健康

状态［１８１９］。

本研究结果显示，治疗后２组患者 ＰＬＴ、ＦＩＢ、
ＨＢ和胃液ｐＨ均分别高于本组治疗前，并且卡奥组
高于单奥组；治疗后卡奥组出血时间、出血量、输

血量明显低于单奥组。这表明卡络磺钠联合奥曲肽
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能够缓解上消化道出血的临床症状，改善患者的胃

液ｐＨ，提高止血效果。这可能由于奥曲肽作为新
型的生长抑制素，能够有效抑制胃酸的分泌，使胃

液的ｐＨ升高，同时降低了胃运动和胆囊排空能力，
抑制胃蛋白酶的分泌，从而减少胃蛋白酶对已形成

血凝块的溶解；同时收缩内脏血管，提高了 ＨＢ水
平，进一步限制胃肠肽的活动功能从而达到止血的

目的，但由于其可增强肠道对水和钠离子的吸收，

降低血糖，因而导致 ＰＬＴ、ＦＩＢ提高并不明显，影
响疗效。卡络磺钠是肾上腺素的一种复合物［２０］，能

够通过增加毛细血管弹性来降低其通透性，在治疗

上消化道出血中可有效增强毛细血管的回缩作用，

促进血小板的聚集和血浆凝血的功能，降低毛细血

管对损伤的抵抗力，从而促进红细胞黏着和凝血因

子的形成，表现为 ＰＬＴ、ＦＩＢ水平治疗后较高，并
可有效促进平滑肌和内皮细胞的生长、增殖和收

缩，增加血液黏滞性和外周阻力，从而达到提高患

者止血效果的作用，表现为出血时间、出血量、输

血量较低。同时，本研究中卡奥组治疗有效率明显

高于单奥组，进一步提示卡络磺钠联合奥曲肽治疗

可有效治疗上消化道出血。此外，２组患者均有不
良反应症状且基本相同，均在停药后２ｄ逐渐消失，
表明卡络磺钠联合奥曲肽治疗上消化道出血具有良

好的安全性。

本研究也存在一定的局限性，如纳入样本量较

少，且卡络磺钠联合奥曲肽治疗上消化道出血及其

对ＰＬＴ、ＦＩＢ等指标影响的机制比较复杂，不能完
全代表所有病例的情况，但卡络磺钠联合奥曲肽治

疗有效提高了上消化道出血患者 ＰＬＴ、ＦＩＢ水平，
提高了止血效果，改善了 ＨＢ和胃液 ｐＨ水平，且
具有良好的安全性，可能是临床治疗上消化道出血

新的热点，值得临床进一步推广。
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