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质子泵抑制剂联合酚磺乙胺治疗上消化道出血护理的应用 

王然明，赖 丽，罗 燕，陈华双* 
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【摘要】目的 研究上消化道出血护理采取质子泵抑制剂、酚磺乙胺一同治疗后产生的效果。方法 研究

对象：70 例上消化道出血患者。研究时间：2020 年 2 月到 2021 年 2 月。研究分组方式：随机数表方式。研

究分组类别：对照组实施单独质子泵抑制剂治疗，为 35 例。观察组加入酚磺乙胺治疗，为 35 例。研究根本

目的：对比两组治疗后临床效果、临床指标、治疗前后凝血指标变化以及不良反应发生率。结果 和对照组

相比较，观察组治疗总有效率明显较高，临床指标情况明显较好，凝血功能明显改善，（P<0.05）为差异显

著，有统计学意义。对照组和观察组不良反应发生率无明显差异，（P＞0.05）。结论 上消化道出血护理采

取质子泵抑制剂、酚磺乙胺一同治疗能够改善患者凝血功能，治疗效果较明显，并且治疗安全性也较高，值

得临床重视。 
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Application of proton pump inhibitor combined with sulfamethoxazole in the treatment of upper 

gastrointestinal bleeding 
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【Abstract】 Objective: To study the effect of proton pump inhibitor and etamsylate on upper gastrointestinal 
bleeding. Methods: Subjects: 70 patients with upper gastrointestinal bleeding. Research time: February 2020 to 
February 2021. Study grouping: random number table. Study grouping category: 35 cases in the control group were 
treated with proton pump inhibitors alone. 35 cases in the observation group were treated with etamsylate. Basic 
objective: To compare the clinical effect, clinical indexes, changes of coagulation indexes before and after 
treatment and the incidence of adverse reactions between the two groups. Results: compared with the control group, 
the total effective rate of the observation group was significantly higher, the clinical indicators were significantly 
better, and the coagulation function was significantly improved (p<0.05). There was no significant difference in the 
incidence of adverse reactions between the control group and the observation group (P > 0.05). Conclusion: Proton 
pump inhibitor and etamsylate can improve the coagulation function of patients with upper gastrointestinal bleeding. 
The treatment effect is obvious, and the treatment safety is also high, which is worthy of clinical attention. 
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上消化道出血是指在食道、胃部或者小肠上部

任何地方发生的出血。上消化道出血临床上一般认

为长期抽烟、喝酒、不良饮食方式、肿瘤细胞等因

素有可能会引起上消化道出血。小量、缓慢的消化

道出血，一般无明显症状，或者仅存在轻微软弱或

者头昏。急性大量出血或者出血持续不止，会引起

心悸、冷汗、烦躁、面色苍白、皮肤湿凉、心率加

快、血压降低等症状[1]。如果短时期内失血量超过
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总循环出血量的三分之一，则容易危及生命。质子

泵抑制剂、酚磺乙胺为上消化道出血治疗药物，具

有止血、抑酸等作用[2]。临床上一般为增强治疗效

果，往往会采取两种或者两种以上药物结合治疗。

此次研究则分析将质子泵抑制剂、酚磺乙胺结合应

用于上消化道出血中产生的效果。详细内容如下： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
研究对象为 70 例上消化道出血患者。研究时间

为 2020 年 2 月到 2021 年 2 月。研究分组方式为随

机数表方式。研究分组类别为对照组实施单独质子

泵抑制剂治疗，为 35 例。观察组加入酚磺乙胺治疗，

为 35 例。对照组男 19（54.29%）例，女 16（45.71%）

例，年龄范围 30 岁到 59 岁，平均年龄 40.03±2.10
岁。观察组男 18（51.43%）例，女 17（48.57%）例，

年龄范围 32 到 57 岁，平均年龄 40.01±2.08 岁。两

组在年龄等基础资料上无统计学意义，(P＞0.05）。 
纳入标准：①患者、家属均了解此次研究目的、

流程、方法。②医院检查均确诊为上消化道出血。 
排除标准：①精神障碍，沟通困难，认知障碍。

②药物过敏史。③肝肾脏损坏。④传染类疾病。⑤

血液疾病。⑥中途退出。 
1.2 方法 
患者进行常规护理，主要为安静卧床，保温、

防止着凉或过热。观察生命体征、神志必要时行心

电监护等。护理人员做深入的思想工作，关心体贴

患者，科学地解释病情及各项检查、治疗措施，听

取并解答病人或家属的提问，以减轻他们的疑虑。

稳定患者的情绪，建立良好的护患关系，使患者积

极配合治疗及护理。入院后禁食、吸氧、抗感染、

纠正水电解质等常规性治疗。对照组实施单独质子

泵抑制剂治疗，观察组加入酚磺乙胺治疗。 
（1）对照组 

给予对照组质子泵抑制剂奥美拉唑注射液（华

北制药股份有限公司，国药准字 H20066772）治疗，

用法用量：静脉注射，溶于 100 毫升 0.9%氯化钠注

射液，推荐用量为 40 毫克，每日一次。持续治疗一

周后观察治疗效果。 
（2）观察组 

观察组加入酚磺乙胺（齐齐哈尔第二制药有限

公司，国药准字 H20023254）治疗。静脉注射 一次

0.25-0.5g，一日 0.5-1.5g。质子泵抑制剂奥美拉唑注

射液用法用量和对照组一样。持续治疗一周后观察

治疗效果。 
1.3 疗效标准 
（治疗效果）对比分析对照组、观察组临床治

疗效果。显效：临床症状消失 90%以上，病情稳定。

有效：临床症状消失 60%以上，病情改善。无效：

临床症状消失 60%以下或者不消失，甚至加重。治

疗总有效率=（显效+有效）/总例数。 
（临床指标）对比分析对照组、观察组临床指

标。临床指标：血压稳定时间、胃管引流量、止血

时间。 
（凝血指标）采取患者早晨空腹外周静脉血，

利用全自动凝血分析仪检测凝血指标。对比分析对

照组、观察组凝血指标水平。凝血指标：D-二聚体、

纤维蛋白原、凝血酶原时间、部分凝血酶时间。采

取酶联免疫吸附法检测纤维蛋白稳定因子水平。 
（不良反应）对比对照组、观察组不良反应发

生率。不良反应：头晕、心悸、皮疹、其他。不良

反应发生率=（头晕+心悸+皮疹+其他）/总例数。     
1.4 统计学方法 
将数据纳入 SPSS20.0 软件中分析，计量资料比

较采用 t 检验，并以（ sx ± ）表示，率计数资料采

用χ2检验，并以率（%）表示，（P<0.05）为差异

显著，有统计学意义。 
2 结果 
2.1 分析治疗总有效率 
对照组显效 12（34.29%）例，有效 16（45.71%）

例，无效 7（20%）例，总有效率 80%（28 例）。

观察组显效 14（40%）例，有效 19（54.29%）例，

无效 2（5.71%）例，总有效率 94.29%（33 例）。

两组治疗总有效率（X2=9.114，P=0.003）。数据显

示，和对照组相比较，观察组治疗总有效率明显较

高，（P<0.05）为差异显著，有统计学意义。 
2.2 分析临床指标情况 
对照组胃管引流量（300.57±43.23）mL、血压

稳定时间（8.34±2.20）h、止血时间(1.87±0.32)d；
观察组胃管引流量（208.34±28.77）mL、血压稳定

时间（5.10±1.38）h、止血时间(1.27±0.35)d；两组

胃管引流量（t=15.231,p=0.001），血压稳定时间

（t=10.453,p=0.001）,止血时间(t=9.476,p=0.001)。
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数据显示，和对照组相比较，观察组临床指标情况

明显较好，（P<0.05）为差异显著，有统计学意义。 
2.3 分析凝血指标情况 
治疗前：对照组 D-二聚体（400.48±30.12）ug/L、

纤维蛋白原(1.27±0.39)g/L、凝血酶原时间(14.30±
1.76)s、部分凝血酶时间(30.27±2.39)s、纤维蛋白稳

定因子(39.78±3.99)g/L；观察组 D-二聚体（400.37
±30.10）ug/L、纤维蛋白原(1.25±0.33)g/L、凝血酶

原时间 (14.28±1.70)s、部分凝血酶时间 (30.29±
2.42)s、纤维蛋白稳定因子(39.75±3.96)g/L，两组

D-二聚体（t=7.342, p=1.653)、纤维蛋白原(t=8.101, 
p=1.784)、凝血酶原时间(t=7.564,p=1.890)、部分凝

血酶时间 (t=7.921,p=1.686)、纤维蛋白稳定因子

(t=8.121, p=1.922)。治疗后：对照组 D-二聚 体（213.28
±13.10）ug/L、纤维蛋白原(1.70±0.30)g/L、凝血酶

原时间 (13.79±1.18)s、部分凝血酶时间 (30.09±
2.17)s、纤维蛋白稳定因子(40.27±4.01)g/L；观察组

D-二聚体（128.23±10.87）ug/L、纤维蛋白原(2.33
±0.38)g/L、凝血酶原时间(10.07±1.04)s、部分凝血

酶时间(25.45±2.09)s、纤维蛋白稳定因子(49.77±
4.49)g/L，两组 D-二聚体（t=78.340,p=0.001）、纤

维蛋白原 (t=32.231, p=0.001) 、凝血酶原时间

(t=20.193, p=0.001)、部分凝血酶时间 (t=17.342, 
p=0.001)、纤维蛋白稳定因子(t=19.281, p=0.001)。
数据显示，和对照组相比较，观察组凝血功能明显

改善，（P<0.05）为差异显著，有统计学意义。 
2.4 分析不良反应发生率 
对照组头晕 2（5.71%）例、心悸 1（2.86%）例、

皮疹 0（0%）例、其他 1（2.86%）例，不良反应发

生率 11.43%(4 例）。观察组头晕 1（2.86%）例、

心悸 0（0%）例、皮疹 1（2.86%）例、其他 1（2.86%）

例，不良反应发生率 8.57%（3 例）。两组不良反应

发生率（X2=0.454，P=0.500）。数据显示，对照组

和观察组不良反应发生率无明显差异，（P＞0.05）。 
3 讨论 
上消化道出血病因较多，常见病因有消化性溃

疡、急性胃黏膜损坏等。上消化道出现临床表现为

呕血、黑便、贫血、发热等。上消化道病死率约为

10%左右，对于此病需要准确了解发病原因，才能

实施针对性治疗方法[3]。对于出血速度较慢，量少，

仅表现为黑便或者便潜血，化验为阳性情况极容易

被忽视，一样属于上消化道出血，如果病程时间较

长，也容易引起贫血等严重后果。 
上消化道出血治疗药物较多。质子泵抑制剂、

酚磺乙胺为上消化道出血常见治疗药物。质子泵抑

制剂实质上为 H+、-k、+ -ATP 酶抑制剂，抑制胃壁

细胞内质子泵驱动 H+分泌，阻碍胃酸分泌通道[4]。

质子泵抑制剂具有夜间抑酸作用好、效果快、抑制

作用强、时间长、服用方便等优势。质子泵抑制剂

奥美拉唑注射液能够降低胃酸分泌，是胃壁细胞中

酸泵特殊抑制剂，每日一次剂量则能够可逆性抑制

胃酸分泌。将其应用于上消化道出血中能够改善微

循环，起到止血，保护消化道黏液效果[5-6]。酚磺乙

胺主要是利用促进凝血过程释放作用。酚磺乙胺能

够增强血液中血小板数量，增强血小板粘附效果和

凝聚效果，导致凝血物质能够得到快速释放，从而

加速凝血[7-8]。将酚磺乙胺应用于治疗上消化道出血

能够发挥血管收缩、促使凝血活性物质得到释放，

增强血小板凝聚和粘附性，从而加快止血。将两种

药物有效结合应用，两种药物相互融合，相互促进，

治疗效果将会大大提高。此次研究则分析上消化道

出血采取质子泵抑制剂、酚磺乙胺一同治疗后产生

的效果。结果发现，和对照组相比较，观察组治疗

总有效率明显较高，临床指标情况明显较好，凝血

功能明显改善，（P<0.05）为差异显著，有统计学

意义。对照组和观察组不良反应发生率无明显差异，

（P＞0.05）。 通过分析单独应用一种药物治疗和

两种药物结合治疗后患者治疗总有效率、临床指标

以及凝血功能水平，能够有效反映两种药物结合发

挥的作用效果较大，能够有效改善凝血水平、起到

快速止血作用。通过分析单独应用一种药物治疗和

两种药物结合治疗后不良反应发生率能够有效反映

两种药物结合治疗安全性也较高，不会引起严重不

良反应，轻微不良反应可以自行恢复。 
综上所述，上消化道出血采取质子泵抑制剂、

酚磺乙胺一同治疗能够改善患者凝血功能，治疗效

果较明显，并且治疗安全性也较高，值得临床重视。 
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