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摘要：目的　观察蛇毒血凝酶注射液联合氨甲环酸注射液和注射用奥美拉唑钠
治疗急性上消化道出血急诊患者的临床疗效及安全性。方法　将急性上消化道
出血患者根据队列法分为对照组和试验组。对照组患者给予氨甲环酸注射液

５００ｍｇ（ｑｄ）联合注射用奥美拉唑钠４０ｍｇ（ｂｉｄ），静脉滴注；试验组在对照组治疗
的基础上，联合给予蛇毒血凝酶注射液０５～１５ｋＵ（早晚各１次）。所有患者
均治疗３ｄ。比较２组患者的总有效率、凝血功能［血小板（ＰＬＴ）、活化部分凝血
活酶时间（ＡＰＴＴ）、纤维蛋白原（Ｆｉｂ）、血浆凝血酶原时间（ＰＴ）］、血流动力学［血
浆黏度（ＰＶ）、红细胞沉降率（ＥＳＲ）、全血高切黏度（ＷＢＶＨ）和血细胞比容
（ＨＣＴ）］、炎症应激反应［Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、皮质醇（Ｃｏｒ）和中性粒细胞与淋巴
细胞比值（ＮＬＲ）］，以及药物不良反应情况。结果　本研究共入组１２０例患者，
其中对照组５８例，试验组６２例。治疗后，对照组和试验组的总有效率分别为
７９３１％（４６例／５８例）和９５１６％（５９例／６２例），在统计学上差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）。治疗后，对照组和试验组的 ＰＬＴ分别为（１７０１８±１０８６）和
（１８０１８±９８３）×１０９·Ｌ－１，ＡＰＴＴ分别为（４７３９±４５２）和（４４６８±４６２）ｓ，
Ｆｉｂ分别为（２９８±０３３）和（３２１±０２８）ｇ·Ｌ－１，ＰＴ分别为（１９２１±３７６）和
（１７０１±２６２）ｓ，ＰＶ分别为（１９８±０３６）和（２３８±０４３）ＭＰａ·ｓ，ＥＳＲ分别为
（５３６９±４５２）％和（５９８９±１４６２）％，ＷＢＶＨ分别为 （７０８±０２３）和
（７９８±０２８）ＭＰａ·ｓ，ＨＣＴ分别为（４９２１±５６２）和（５２０１±８６２）Ｌ·Ｌ－１，
ＣＲＰ分 别 为 （８６３±１３６）和 （６３８±０９３） ｍｇ· Ｌ－１，Ｃｏｒ分 别 为
（３２３６９±１４８２）和（３１５８６±１４６２）ｍｍｏｌ·Ｌ－１，ＮＬＰ分别为 ４０８±０４３和
２９８±０４８，试验组的上述指标与对照组比较，在统计学上差异均有统计学意义
（均Ｐ＜００５）。试验期间，对照组患者发生的药物不良反应主要有胃胀、头晕头
痛和腹泻，试验组患者发生的药物不良反应主要有胃胀、头晕头痛和腹泻。对照

组和试验组的药物不良反应总发生率分别为１０３４％（６例／５８例）和１２９０％
（８例／６２例），在统计学上差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论　蛇毒血凝酶注
射液联合氨甲环酸注射液和注射用奥美拉唑钠对急性上消化道出血急诊患者具

有显著的临床疗效，药物不良反应较低。
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ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｗｉｔｈｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＞００５）Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｓｎａｋｅｖｅｎｏｍｈｅｍｏｃｏａｇｕｌａｓｅ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｔｒａｎｅｘａｍｉｃａｃｉｄｉｎｊｅｃｔｉｏｎａｎｄｏｍｅｐｒａｚｏｌｅｓｏｄｉｕｍｆｏｒｉｎｊｅｃｔｉｏｎｈａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｏｎ
ｅｍｅｒｇｅｎｃｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｕｐｐｅｒｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｂｌｅｅｄｉｎｇ，ｗｉｔｈｌｏｗａｄｖｅｒｓｅｄｒｕｇｒｅａｃｔｉｏｎｓ
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｓｎａｋｅｖｅｎｏｍｈｅｍｏｃｏａｇｕｌａｓｅｉｎｊｅｃｔｉｏｎ；ｔｒａｎｅｘａｍｉｃａｃｉｄｉｎｊｅｃｔｉｏｎ；ｏｍｅｐｒａｚｏｌｅｓｏｄｉｕｍｆｏｒｉｎｊｅｃｔｉｏｎ；ａｃｕｔｅ
ｕｐｐｅｒｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｂｌｅｅｄｉｎｇ；ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙ

　　急性上消化道出血是一种严重的急诊医学疾
病，年发病率约为 ８４万／１０万，死亡率 ３％ ～
１０％［１］。该病起病急、病情重，若不及时治疗，可

能危及生命［２］。目前，多种药物被用于治疗此病，

其中奥美拉唑作为质子泵抑制药，通过抑制胃酸分

泌，可以减少对出血创面的刺激，是常用药物［３］。

然而，单一药物治疗效果有限，尤其是对于出血量

大、病情严重的患者，联合用药成为提高治疗效果

的重要途径。氨甲环酸作为抗纤溶药物，通过抑制

纤溶酶活性，增强血凝块稳定性，延长止血时

间［４］。蛇毒血凝酶作为一种生物制剂，通过激活凝

血系统，促进纤维蛋白原转化为纤维蛋白，加速血

小板聚集和凝血酶形成，达到止血目的［５］。本研究

旨在观察蛇毒血凝酶联合氨甲环酸、奥美拉唑治疗

急性上消化道出血急诊患者的疗效及安全性。

材料、对象与方法

１　病例选择
２０２２年３月至２０２４年３月以本院就诊的急性上消

化道出血患者入选为研究对象。本研究数据经邢台市人

民医院伦理委员会批准公开（伦理批号：２０２４ｋｊ－１５）。
诊断与入选标准　符合《急性非静脉曲张性上消

化道出血中西医结合诊治共识（２０１９年）》［６］中关于
上消化道出血的诊断标准。①年龄在 １８岁以上；
②发病２４ｈ内入院；③首次发病或未接受过特定治
疗；④临床资料完整；⑤无其他严重并发症。

排除标准　①非急性上消化道出血者；②重要脏
器功能障碍者；③妊娠或哺乳期妇女；④对本研究药
物过敏者；⑤既往凝血功能异常者。



ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＰｈａｒｍａｃｏｌ 　４５９　　

Ｖｏｌ４１Ｎｏ４Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０２５（ＳｅｒｉａｌＮｏ４２６）

２　药品、试剂与仪器
氨甲环酸注射液，规格：每瓶 ０１ｇ，批号：

０８２１０６０１、０８２２０９０２和０８２３１００２，批准文号：国药准字
Ｈ２０２２７００６，山西普德药业有限公司生产；注射用奥美
拉唑钠，规格：每瓶４０ｍｇ，批号：２１０５９０９、２２０３９０９和
２３０２９２０，批准文号：国药准字Ｈ２００３３３９４，阿斯利康制
药有限公司生产；蛇毒血凝酶注射液，规格：每瓶

１ｍＬ，批号：２０２１０９１０、２０２２０４１９和２０２３０８１７，批准文
号：国药准字 Ｈ２００６０８９５，兆科药业（合肥）有限公司
生产。皮质醇（Ｃｏｒｔｉｓｏｌ，Ｃｏｒ）酶联免疫吸附试验检测
试剂盒，上海一研生物科技有限公司生产。

ＳＡ－６０００无创性全自动血液流变检测分析仪，
上海寰熙医疗器械有限公司产品；ＵＲＩＴ－６００Ａ半自
动凝血分析仪，济宁弘盛医疗器械有限公司产品；

ＲｅａｄＭａｘ１９００光吸收全波长酶标仪，上海闪谱生物科
技有限公司产品。

３　分组与治疗方法
将急性上消化道出血的患者按照队列法分为对

照组和试验组。对照组患者给予静脉滴注氨甲环酸

注射液（每次５００ｍｇ，ｑｄ）联合注射用奥美拉唑钠（每
次４０ｍｇ，ｂｉｄ）进行治疗。试验组在对照组治疗的基
础上联合肌内注射蛇毒血凝酶注射液（０５～１５ｋＵ，
早晚各１次）进行治疗。２组患者均治疗３ｄ。
４　观察指标与疗效判定

生化指标　在治疗前后，用无创性全自动血液流
变检测分析仪对２组患者的血浆黏度（ｐｌａｓｍａｖｉｓｃｏｓｉ
ｔｙ，ＰＶ）、红细胞沉降率（ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅｓｅｄｉｍｅｎｔａｔｉｏｎｒａｔｅ，
ＥＳＲ）、全血高切黏度（ｗｈｏｌｅｂｌｏｏｄｖｉｓｃｏｓｉｔｙａｔｈｉｇｈ
ｓｈｅａｒｒａｔｅ，ＷＢＶＨ）和血细胞比容（ｈｅｍａｔｏｃｒｉｔ，ＨＣＴ）
进行检测。此外，分别于治疗前后抽取２组患者的空
腹静脉血３ｍＬ，在４℃下，以１２×１０４ｒ·ｍｉｎ－１离心
１０ｍｉｎ。收集上清液，用半自动凝血分析仪检测所有患
者的血小板（ｐｌａｔｅｌｅｔｓ，ＰＬＴ）、活化部分凝血活酶时间
（ａｃｔｉｖａｔｅｄｐａｒｔｉａｌｔｈｒｏｍｂｏｐｌａｓｔｉｎｔｉｍｅ，ＡＰＴＴ）、纤维蛋
白原（ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ，Ｆｉｂ）、血浆凝血酶原时间（ｐｒｏｔｈｒｏｍ
ｂｉｎｔｉｍｅ，ＰＴ）；以全自动血液流变检测分析仪对２组
患者血清中的淋巴细胞和中性粒细胞含量进行检测，

并计算淋巴细胞比值（ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｔｏｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｒａｔｉｏ，
ＮＬＲ）；以酶联免疫吸附试验法检测患者的Ｃｏｒ表达水
平，通过免疫比浊法检测 Ｃ反应蛋白（Ｃ－ｒｅａｃｔｉｖｅ
ｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）水平。

临床疗效判定　参考文献［７］的方法进行疗效评
价。显效：患者无呕血、血尿、黑便等临床症状，脉搏、血

压和肠鸣音恢复正常；有效：患者仅出血轻微呕血，少量

血尿，黑便症状有所改善，脉搏跳动正常，血压趋于稳定，

肠鸣音趋向正常水平；无效：血尿、呕血和黑便等症状任

何改善，脉搏微弱不稳定，血压忽高忽低，肠鸣音活跃。

总有效率＝（显效例数＋有效例数）／总例数×１００％。
安全性评价　记录２组患者出现胃胀、头痛、头

晕、腹泻等药物不良反应发生情况。

５　统计学处理
用ＳＰＳＳ２３０软件进行统计分析。计量资料用珋ｘ±ｓ

表示，组间比较行独立样本ｔ检验，组内比较行配对样
本ｔ检验；计数资料用率（％）表示，比较用χ２检验。

结　　果

１　一般资料
本研究共入组１２０例患者，其中对照组５８例，试

验组６２例。２组患者的性别比例、年龄、体质量指数、
出血量、血压等一般资料比较，在统计学上差异均无

统计学意义（均Ｐ＞００５），组间有可比性，见表１。
２　２组患者的凝血功能的比较

治疗前，２组患者的 ＰＬＴ、ＡＰＴＴ、Ｆｉｂ和 ＰＴ比较，
在统计学上差异均无统计学意义（均 Ｐ＞００５）；治疗
后，相较于治疗前，２组患者的ＰＬＴ和Ｆｉｂ水平均显著
升高，ＡＰＴＴ和ＰＴ均显著降低（均 Ｐ＜００５），试验组
的ＰＬＴ和Ｆｉｂ水平均显著高于对照组，ＡＰＴＴ和 ＰＴ均
显著低于对照组（均Ｐ＜００５），见表２。
３　２组患者血流动力学情况比较

治疗前，２组患者的 ＰＶ、ＥＳＲ、ＷＢＶＨ和 ＨＣＴ比
较，在统计学上差异均无统计学意义（均 Ｐ＞００５）；
经治疗后，２组患者的 ＰＶ、ＥＳＲ、ＷＢＶＨ和 ＨＣＴ水平
均显著升高，且试验组的 ＰＶ、ＥＳＲ、ＷＢＶＨ和 ＨＣＴ水
平均显著高于对照组（均Ｐ＜００５），见表３。
４　２组患者炎症应激反应的比较

治疗前，２组患者的 ＣＲＰ、Ｃｏｒ和 ＮＬＰ值比较，在
　　
表１　２组患者一般资料的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝５８）Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝６２）

Ｓｅｘ（ｍａｌｅ／ｆｅｍａｌｅ） ３０／２８ ３０／３２
Ａｇｅ（ｙｅａｒ） ４６２１±６２４ ４７６２±５７８
ＢＭＩ（ｋｇ·ｍ－２） ２０３４±４１８ １９６８±３８３
Ａｍｏｕｎｔｏｆｂｌｅｅｄｉｎｇ（ｍＬ） ５１０６２±４３２８ ５０５８２±３７６９
Ａｄｍｉｓｓｉｏｎｔｉｍｅ（ｈ） １４６７±２１８ １３８６±３２４
Ｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ（ｍｍＨｇ） １１１１２±９６２ １１０８３±９７４
Ｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ（ｍｍＨｇ） ７９１３±８７１ ８０８９±９１０
Ｈｅａｒｔｒａｔｅ（ｂｅａｔ·ｍｉｎ－１） ９２６１±８７８ ９１９６±８９４

ＢＭＩ：Ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ；Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ：Ｔｒａｎｅｘａｍｉｃａｃｉｄｉｎｊｅｃｔｉｏｎｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｗｉｔｈｏｍｅｐｒａｚｏｌｅｉｎｊｅｃｔｉｏｎ；Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ：Ｔｒａｎｅｘａｍｉｃａｃｉｄｉｎｊｅｃｔｉｏｎ，
ｏｍｅｐｒａｚｏｌｅｉｎｊｅｃｔｉｏｎａｎｄｓｎａｋｅｖｅｎｏｍｈｅｍｏｃｏａｇｕｌａｓｅｉｎｊｅｃｔｉｏｎ
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表２　２组患者凝血功能的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎｆｕｎｃｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝５８） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝６２）

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ＰＬＴ（１×１０９·Ｌ－１） １４７１５±８１８ １７０１８±１０８６ １４５６８±９２６ １８０１８±９８３＃

ＡＰＴＴ（ｓ） ６２３７±３８４ ４７３９±４５２ ６１１９±５１２ ４４６８±４６２＃

Ｆｉｂ（ｇ·Ｌ－１） ２３５±０２１ ２９８±０３３ ２４６±０１７ ３２１±０２８＃

ＰＴ（ｓ） ２４３７±４８３ １９２１±３７６ ２５２６±３８９ １７０１±２６２＃

ＰＬＴ：Ｐｌａｔｅｌｅｔｓ；ＡＰＴＴ：Ａｃｔｉｖａｔｅｄｐａｒｔｉａｌｔｈｒｏｍｂｏｐｌａｓｔｉｎｔｉｍｅ；Ｆｉｂ：Ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ；ＰＴ：Ｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎｔｉｍｅ；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ，
Ｐ＜００５；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，＃Ｐ＜００５

表３　２组患者血流动力学的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝５８） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝６２）

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ＰＶ（ＭＰａ· ｓ） １５６±０２８ １９８±０３６ １６１±０２４ ２３８±０４３＃

ＥＳＲ（％） ４２３７±１０８４ ５３６９±４５２ ４１１９±９１２ ５９８９±１４６２＃

ＷＢＶＨ（ＭＰａ· ｓ） ６３５±０２１ ７０８±０２３ ６４６±０１７ ７９８±０２８＃

ＨＣＴ（Ｌ·Ｌ－１） ４３３７±６８３ ４９２１±５６２ ４２２６±３８９ ５２０１±８６２＃

ＰＶ：Ｐｌａｓｍａｖｉｓｃｏｓｉｔｙ；ＥＳＲ：Ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅｓｅｄｉｍｅｎｔａｔｉｏｎｒａｔｅ；ＷＢＶＨ：Ｗｈｏｌｅｂｌｏｏｄｖｉｓｃｏｓｉｔｙａｔｈｉｇｈｓｈｅａｒｒａｔｅ；ＨＣＴ：Ｈｅｍａｔｏｃｒｉｔ；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔ

ｍｅｎｔｉｎｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ，Ｐ＜００５；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，＃Ｐ＜００５

表４　２组患者炎症应激反应的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｓｔｒｅｓｓｒｅｓｐｏｎｓｅｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝５８） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝６２）

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ＣＲＰ（ｍｇ·Ｌ－１） １８３６±２２８ ８６３±１３６ １８６１±２２４ ６３８±０９３＃

Ｃｏｒ（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ３５２８７±２０８４ ３２３６９±１４８２ ３５１８９±１９１２ ３１５８６±１４６２＃

ＮＬＰ ７８５±０８１ ４０８±０４３ ７９６±０８７ ２９８±０４８＃

ＣＲＰ：Ｃ－ｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ；Ｃｏｒ：Ｃｏｒｔｉｓｏｌ；ＮＬＰ：Ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｔｏｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｒａｔｉｏ；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ，Ｐ＜００５；Ｃｏｍｐａｒｅｄ

ｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，＃Ｐ＜００５

统计学上差异均无统计学意义（均 Ｐ＞００５）；经治疗
后，２组患者的 ＣＲＰ、Ｃｏｒ和 ＮＬＰ值均显著下降，且试
验组患者的 ＣＲＰ、Ｃｏｒ和 ＮＬＰ值均显著低于对照组
（均Ｐ＜００５），见表４。
５　２组患者的临床疗效评价

治疗后，对照组和试验组的总有效率分别为

７９３１％（４６例／５８例）和 ９５１６％（５９例／６２例），在
　　
表５　２组患者临床疗效的比较（ｎ，％）

Ｔａｂｌｅ５　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｂｅｔｗｅｅｎｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ｎ，％）

Ｉｔｅｍ Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝５８） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝６２）

ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｅｆｆｅｃｔ ２６（４４８３） ３４（５４８４）
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ２０（３４４８） ２５（４０３２）
ｉｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅ １２（２０６９） ３（４８４）
ｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅ ４６（７９３１） ５９（９５１６）

Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，Ｐ＜００５

统计学上差异有统计学意义（Ｐ＜００５），见表５。
６　安全性评价

治疗期间，对照组患者发生胃胀１例（１７２％）、
头晕头痛３例（５１７％）、腹泻２例（３４５％）；试验组
患者发生胃胀 ２例 （３２２％）、头晕头痛 ３例
（４８４％）、腹泻３例（４８４％）。对照组和试验组的药
物不良反应总发生率分别为１０３４％（６例／５８例）和
１２９０％（８例／６２例），在统计学上差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）。

讨　　论

随着生活节奏的加快和工作压力的增加，急性上

消化道出血的发病率上升，该病起病急且病情重，若

不及时干预，可能导致休克，甚至死亡［８］。因此，及时
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Ｖｏｌ４１Ｎｏ４Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０２５（ＳｅｒｉａｌＮｏ４２６）

安全有效的治疗方案至关重要。本研究中，蛇毒血凝

酶联合氨甲环酸、奥美拉唑的治疗方案对急性上消化

道出血急诊患者表现出了显著的治疗效果，其总有效

率为９５１６％，明显高于对照组的７９３１％。这表明该
联合用药方案在急性上消化道出血的治疗中具有较

高的应用价值。

以往的研究表明，氨甲环酸联合法莫替丁序贯治

疗上消化道出血患者的疗效较单药治疗组显著，可有

效缩短成功止血时间及患者住院时间［９］，表明了联合

用药的有效性。郭霞等［１０］研究指出，白眉蛇毒凝血

酶联合泮托拉唑治疗可有效提高急性上消化道出血

患者的ＰＬＴ和Ｆｉｂ水平，降低 Ｄ－二聚体和凝血酶时
间等功能指标。在本研究中，相比于对照组，试验组

更能有效提升患者的ＰＬＴ和 Ｆｉｂ水平，同时显著降低
ＡＰＴＴ和ＰＴ。这表明联合使用蛇毒血凝酶可能通过
其自身的促凝血作用，进一步增强了止血效果。究其

原因，蛇毒血凝酶作为一种具有强效凝血作用的药

物，能够直接激活凝血过程，而氨甲环酸可抑制纤溶

过程［１１］，奥美拉唑主要通过抑制胃酸分泌来提高胃

内的ｐＨ值［１２］，当蛇毒血凝酶与二者联合使用时可产

生良好的协同效应，进一步强化凝血效能。此外，蛇

毒血凝酶具有促进血小板的聚集和纤维蛋白原的转

化的作用，从而提高患者的 ＰＬＴ和 Ｆｉｂ水平，降低凝
血时间，最终提升止血效果。血流动力学的稳定性在

一定程度上反映出血患者的病情严重程度及治疗预

后情况，当其水平低下时，表明治疗预后不佳［１３］。杜

妙嫣等［１４］研究发现，生长抑素联合人凝血酶原复合

物治疗可显著抑制血管紧张素转换酶，提升患者的

ＰＶ、ＥＳＲ和ＨＣＴ等血流动力学指标水平。本文结果
显示，试验组可显著提升患者的 ＰＶ、ＥＳＲ、ＷＢＶＨ和
ＨＣＴ水平，这可能是由于蛇毒血凝酶作为强效止血
药，通过活化凝血因子、促进血小板聚集，迅速止血并

减少血液流失，进而维持了 ＰＶ的稳定［１５］。在炎症应

激方面，试验组治疗后，患者的 ＣＲＰ、Ｃｏｒ和 ＮＬＰ值相
较于对照组更低，这可能归因于在蛇毒血凝酶的止血

作用下，患者的血流动力学指标明显改善，组织灌注

得以恢复，有助于减少组织缺氧和坏死，进而减轻炎

症反应［１６］。值得注意的是，在本研究中２组患者之间
的药物不良反应总发生率比较无明显差异，表明试验

组治疗急性上消化道出血具有较高的安全性。

本研究验证了蛇毒血凝酶联合氨甲环酸、奥美拉

唑在治疗急性上消化道出血中的有效性和安全性，为

临床提供了新的治疗选择。未来研究可以通过扩大

样本、多中心、长期随访等方法，全面评估该方案的临

床价值。
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