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应用云南白药联合奥曲肽治疗老年 

食管一胃底静脉曲张破裂出血，报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 病例：选择 2001年 9月一2。O7年 

3月本院住院患者 83例，入院48 h内经 

腹部 B超、胃镜、肝功能及生化检查证 

实有食管一胃底静脉曲张，表现为呕血和 

黑便，伴有头晕、乏力、出冷汗、面色苍 

白，血红蛋 白(Hb)、心率(HR)、血压检 

测结果已达到休克标准。将 83例患者按 

随机原则分为两组：对照组 4O例中男 

28例，女 12例；年龄 6O～8O岁，平 均 

(73．24-7．1)岁；酒精性肝硬化 8例，肝 

炎后肝硬化 29例，其他 3例；肝功 能 

Child～Pugh分级：A级 7例，B级 2O例， 

c级 13例；出血量 (1 379士589)ml；首 

次出血者16例。治疗组43例中男 3O例， 

女 13例；年龄 6O～8O岁，平均(74．5± 

7．9)岁；酒精性肝硬化 9例，肝炎后肝硬 

化 3O例，其他 4例；肝功能Child—Pugh 

分级：A级 8例，B级 22例，C级 13例； 

出血量(1 446±646)ml；首次出血 18例。 

两组性别、年龄、病因、Child—Pugh分级、 

出血量比较差异无显著性，有可比性。 

1．2 治疗方法：两组患者入院后均予禁 

食、输液扩容、输血、止血、抑酸、防治肝 

昏迷、维持水和电解质平衡 、营养支持与 

对症处理。治疗组在上述治疗基础上口 

服云南白药 0．5 g，每日4次。监测治疗 

前后血压、HR、Hb、血细胞比容、肝肾功 

能，并记录药物不良反应发生率。 
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表 1 两组止血效果比较 

注 ：与对照组比较 ： P<O．05，一 P<O．O1 

1．3 疗效判定标准。 ：24 h内止血为显 

效；72 h内止血为有效 ；超过 72 h仍不 

止血为无效。显效加有效为总有效。 

1．4 统计学方法：止血时间以均数±标 

准差(z± )表示，用 t检验；率的比较用 

检验，P<O．05为差异有统计学意义。 

2 结 果 

表 1结果显示，治疗组平均止血时 

间明显短于对照组，且 12 h内止血成功 

率和72 h内总止血率均明显高于对照组 

(P<O．05或 P<0．O1)。两组在治疗过 

程中均未见明显不良反应。 

3 讨 论 

老年患者机体反应差，免疫功能低 

下，全身代谢及胃黏膜屏障功能下降及 

动脉硬化发生食管一胃底静脉曲张破裂 

出血后出血不易止住。马承泰等。 采用 

胃镜下喷洒可溶性褐藻胶止血粉治疗上 

消化道出血患者 58例 ，取得 了较好 的止 

血效果；陈远强。 采用常规疗法联合五 

倍子液治疗上消化道出血，总有效率达 

97．4 ；李宏军等“ 联用奥曲肽、生脉注 

射液、黄芪注射液静脉滴注及中药煎剂 

灌肠联合治疗食管一胃底静脉曲张破裂 

出血，止血成功率(96．3 )明显优于单 

用西药组 (76．7 )；林平等 联用 自制 

黄蜜浆与质子泵抑制剂治疗一h消化道出 

血可缩短止血时间，提高治疗效果。 

本组结果显示，云南白药联合用奥 

曲肽不但能提高食管一胃底静脉曲张破 

裂出血的止血成功率，而且能使止血时 

间明显缩短，早期止血可防止肝功能恶 

化、肝性脑病、肝肾综合征等并发症，从 

而降低老年患者的病死率，治疗过程中无 

明显不良反应，尤其适合基层医院应用。 
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