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纤维蛋白黏合剂与艾司奥美拉唑钠治疗消化性溃疡出血的疗效研究 
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摘要：目的  探讨纤维蛋白黏合剂与艾司奥美拉唑钠治疗消化性溃疡出血的临床疗效。方法  筛选 2015 年 10 月—2018
年 10 月收入海南省人民医院治疗的消化性溃疡出血患者 78 例，按照治疗方法分为对照组 36 例和实验组 42 例。对照组

给予内镜下纤维蛋白黏合剂止血治疗，实验组给予纤维蛋白黏合剂联合艾司奥美拉唑钠治疗。观察 2 组疗效，包括止血

成功率、再出血率等；观察 2 组患者在治疗期间的不良反应发生率。结果  对照组止血成功率为 100%，实验组止血成功

率为 97.5%。对照组患者 24 h 再出血率为 11.1%，实验组患者 24 h 再出血率为 2.6%；对照组患者 168 h 再出血率为 11.1%，

实验组患者 168 h 再出血率为 0.0%。对照组患者治疗后的血红蛋白水平上升趋势弱于实验组患者；对照组患者治疗后的

消化道症状评分下降趋势弱于实验组患者，对照组患者治疗后溃疡面积大于实验组患者，Rockall 得分高于实验组患者。

对照组患者治疗后呕血、黑便发生率高于实验组患者。结论  纤维蛋白黏合剂联合艾司奥美拉唑钠治疗消化性溃疡出血

能够有效降低患者术后的再出血率，不会引起严重的不良反应事件，可作为安全有效的治疗方案在临床进行推广。 
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ABSTRACT: OBJECTIVE  To explore the clinical efficacy of fibrin adhesive and esomeprazole sodium in the treatment of 
peptic ulcer bleeding. METHODS  From October 2015 to October 2018, 78 patients admitted to Hainan General Hospital for 
treatment of peptic ulcer bleeding were divided into control group 36 cases and experimental group 42 cases according to the 
treatment method. The control group was treated with fibrin adhesive under gastroscope to stop bleeding, and the experimental 
group was treated with fibrin adhesive combined with esomeprazole sodium. The efficacy of the two groups including the 
success rate of hemostasis, rebleeding rate, etc. was observed; the incidence of adverse reactions in the two groups during the 
treatment was observed. RESULTS  The success rate of hemostasis in the control group was 100%, and that in the experimental 
group was 97.5%. The 24 h rebleeding rate of the control group was 11.1%, the 24 h rebleeding rate of the experimental group 
was 2.6%; the 168 h rebleeding rate of the control group was 11.1%, and the 168 h rebleeding rate of the experimental group was 
0.0%. The increasing trend of hemoglobin level in the control group after treatment was weaker than that of the experimental 
group; the decreasing trend of the gastrointestinal symptoms score of the control group after treatment was weaker than that of 
the experimental group, the ulcer area of the control group was larger than that of the experimental group, and Rockall score was 
higher than that of the experimental group. The incidence of hematemesis and melena after treatment in the control group was 
higher than that in the experimental group. CONCLUSION  Fibrin adhesive combined with esomeprazole sodium in the 
treatment of peptic ulcer bleeding can effectively reduce the postoperative rebleeding rate of patients without causing serious 
adverse events, and can be promoted as a safe and effective treatment in the clinic. 
KEYWORDS: fibrin adhesive; esomeprazole sodium; peptic ulcer bleeding; clinical efficacy 
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消化性溃疡出血(peptic ulcer bleeding，PUB)
是 急 性 非 静 脉 曲 张 上 消 化 道 出 血 (non-variceal 

upper gastrointestinal bleeding，NVUGIB)中 主要

的一类疾病[1]，大约 28%~59%的 NVUGIB 是由
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PUB 造成的[2]。严重的消化性溃疡穿孔的 30 d 死

亡率>20%，同时 PUB 的 30 d 死亡率也>10%[3]。

大多数病例辅助使用内镜治疗 PUB，但是依旧有

10%的患者在术后出现再出血症状，而对于再出血

的治疗，内镜止血的疗效则会有所下降[4]。此外，

有研究认为内镜止血联合质子泵抑制剂 (proton 
pump inhibitors，PPI)治疗 PUB 能够有效降低死亡

率[5]。因此探究降低 PUB 复发率的治疗方案对于

有效治疗 PUB 来说至关重要。 
纤维蛋白黏合剂常用于上消化系统出血的治

疗，如相关肝疾病、抗凝血疗法或局部注射乙醇

胺造成的上消化系统出血[6]。此外，也有利用纤维

蛋白黏合剂治疗内镜下黏膜下层剥离造成的大面

积溃疡出血的报道[7]。纤维蛋白黏合剂由于其特殊

的生理特性，在内镜的辅助下覆盖到消化系统的

溃疡出血口处能够达到止血的目的[8]。然而相关研

究结果表明采用纤维蛋白黏合剂治疗 PUB 的疗效

相较于注射肾上腺素并未展现出更优异的临床疗

效[9]。因此尚需要在纤维蛋白黏合剂用药的基础上

寻找更优的 PUB 治疗方案。 
上消化道的酸性环境造成溃疡出血口处的血

块溶解，进而破坏了生物机体自发的止血过程，当

pH<6 时，不利于血小板的聚集，当 pH<5 时，则

会影响血液的凝固[10]。PPI 则是广泛用于减少胃酸

分泌的药物，因此能够有效降低上消化道酸性环

境对止血的不利影响[11]。相较于标准剂量的 PPI，
在进行内镜检查前给予患者大剂量的 PPI 能够有

效降低 PUB 的发生风险[12]。艾司奥美拉唑钠作为

能够抑制胃酸分泌 PPI 药物，能够持久地抑制胃酸

的分泌[13]，然而关于纤维蛋白黏合剂联合艾司奥

美拉唑钠治疗 PUB 的临床疗效的研究尚不充分。

因此本研究选择纤维蛋白黏合剂联合艾司奥美拉

唑钠对 PUB 患者进行治疗，以探究纤维蛋白黏合

剂联合艾司奥美拉唑钠治疗 PUB 的临床疗效。 
1  方法 
1.1  患者一般资料与入选标准 

收集2015年10月—2018年10月收入海南省人

民医院治疗的消化性溃疡出血患者78例，按照治

疗方法分为对照组36例和实验组42例。其中对照

组男性20例，女性16例，平均年龄为(42.23±3.41)岁；

实 验 组 男 性 22 例 ， 女 性 20 例 ， 平 均 年 龄 为

(47.86±2.24)岁，结果见表1。 
患者入选标准：①经内镜检测确诊为 PUB，

符合 Forrest Ⅰb、Ⅱa、Ⅱb 标准。②出血点位

于胃或十二指肠球部。③患者肝脏、肾脏、心肺

功能完好。④对治疗药物不过敏者。⑤非妊娠期、

哺乳期患者。⑥签署知情同意书的患者。 
本研究符合医学伦理学标准，经医院伦理委

员会批准，并获得患者或其家属的知情同意。 
 

表 1  患者一般资料 
Tab. 1  General information of patients 

指标 对照组(n=36) 实验组(n=42) 

年龄/岁 42.23±3.41 47.86±2.24 

性别   

男/例(%) 20(55.6) 22(52.4) 

女/例(%) 16(44.4) 20(47.6) 

出血点   

胃/例(%) 23(63.9) 18(42.9) 

十二指肠/例(%) 13(36.1) 24(57.1) 

血红蛋白/g·L–1 98.2±8.90 99.3±9.78 

Forrest 分级   

Ⅰb/例(%) 5(13.9) 7(16.7) 

Ⅱa/例(%) 17(47.2) 21(50.0) 

Ⅱb/例(%) 14(38.9) 14(33.3) 

溃疡面积/cm2 1.6±0.3 1.8±0.2 

Rockall 得分 3.2±0.1 3.4±0.2 

消化道症状评分 12.67±0.66 12.78±0.53 
 

1.2  治疗方案 
对照组给予患者内镜下猪源纤维蛋白黏合剂

(杭 州 普 济 医 药 技 术 开 发 有 限 公 司 ， 国 药 准 字

S20120008；规格：1.5 mL)治疗 PUB，实验组给

予患者猪源纤维蛋白黏合剂联合注射用艾司奥美

拉唑钠(合资) 40 mg bid(阿斯利康制药有限公司，

国药准字 H20093314)治疗 PUB，给药方案为每位

患者每天 2 次，每次 40 mg 艾司奥美拉唑钠经 0.9%
氯化钠溶液 100 mg 溶解后静脉滴注，连用 7 d。 
1.3  内镜手术过程 

采用 Olympus H260 或 Q260 电子胃镜进行内

镜下止血手术操作。术前要求各组患者禁食、禁

水，补充血容量。术中在内镜的辅助下首先使用

生理盐水对各组患者的溃疡病灶部位进行冲洗，

待病灶及四周被冲洗干净后，喷涂 1.5 mL 猪源纤

维蛋白黏合剂使其覆盖病灶。Forrest Ⅰb 被定义

为内镜下可见血液渗出，Forrest Ⅱa 被定义为内

镜下可见溃疡血管裸露，Forrest Ⅱb 被定义为内

镜下可见血凝块附着。术后对各组患者进行补充

血容量治疗。 



 

中国现代应用药学 2021 年 6 月第 38 卷第 12 期                         Chin J Mod Appl Pharm, 2021 June, Vol.38 No.12       ·1499· 

1.4  评估指标 
记录评估各组的手术完成率、止血成功率、

24 h 再出血率、168 h 再出血率、术后 7 d 输血量、

治疗前后的血红蛋白(hemoglobin，Hb)水平和消化

道症状评分，消化道症状从泛酸嗳气、上腹痛、

大便状况 3 个方面进行评分，根据症状无、轻、

中、重度分别记 0 分、2 分、4 分、6 分，记录治

疗前后溃疡面积和 Rockall 评分。记录各组患者发

生的不良反应及发生率。术后监测各组患者的生

命体征，每天检测 1 次患者的血红蛋白水平，当

患者 Hb 水平下降至<90 g·L−1 或出现生命体征相

关指标恶化时，对患者进行输血。成功止血被定

义为喷涂猪源纤维蛋白黏合剂后 3 min 内无明显

肉眼可见出血。当患者生命体征不稳定、大便带

血或 24 h 内 Hb 水平下降>20 g·L−1 时，立即对患

者进行紧急内镜检查，并根据内镜下是否可见活

动性出血、新鲜血液和血凝块定义患者是否发生

再出血。 
1.5  统计学分析 

本研究中所有涉及的统计数据均使用 SPSS 
19.0 软件进行统计学分析。计数资料以表示，采

用 t 检验检测组间数据的统计学差异性；计量资料

以%表示，采用χ2 检验或 Fisher 精确检验检测组间

数据的统计学差异性；以 P<0.05 表明差异具有统

计学意义。 
2  结果 
2.1  手术结果 

对照组 36 例患者均成功接受手术，手术完成

率为 100%；实验组 42 例患者中有 2 例患者在手术

期间表现出不耐受后放弃内镜治疗，手术完成率为

95.2%。对照组 36 例患者内镜下均止血成功，止血

成功率为 100%；实验组完成手术的 40 例患者中，

39 例止血成功，1 例患者改用其他内镜进行手术后

成功止血，止血成功率为 97.5%。结果见表 2。 
2.2  疗效评估 

对照组 36 例患者中，有 4 例患者在手术后 24 h

内发生再出血，24 h 再出血率为 11.1%；实验组止

血成功的 39 例患者中，有 1 例患者在手术后 24 h
内发生再出血，24 h 再出血率为 2.6%。结果见

表 3。 
 

表 2  手术完成率和止血成功率 
Tab. 2  Operation completion rate and hemostasis success 
rate(n=3)                                   例(%) 

组别 手术完成人数 止血成功人数 

对照组(n=36) 36(100) 36(100) 

实验组(n=42) 40(95.2) 39(97.5) 
 

表 3  各组疗效评估指标 
Tab. 3  Efficacy evaluation indexes of each group 

指标 24 h 再出血率/% 168 h 再出血率/% 术后 7 d 输血量/mL

对照组(n=36) 11.1 11.1 875±132 

实验组(n=39) 2.6 01) 423±1031) 

注：与对照组相比，1)P<0.05。 
Note: Compared with control group, 1)P<0.05. 
 

对照组 36 例患者中，有 4 例患者在手术后

24~168 h 内发生再出血，168 h 再出血率为 11.1%；

与对照组相比，实验组止血成功的 39 例患者中，

在手术后 24~168 h 内未有患者发生再出血，168 h
再出血率为 0.0%(P<0.05)。 

对照组患者术后 7 d 输血量为(875±132)mL；

实验组患者术后 7 d 输血量为(423±103)mL(P< 
0.05)。 

对照组和实验组患者治疗后的 Hb 水平均有

所上升，与对照组相比，实验组患者的 Hb 水平上

升趋势更明显(P<0.05)。对照组和实验组患者治疗

后的消化道症状评分均有所下降，而实验组患者

的消化道症状评分下降趋势更明显(P<0.05)。此

外，实验组经治疗后溃疡面积缩小程度优于对照

组 (P<0.05) ， 实 验 组 Rockall 得 分 低 于 对 照 组

(P<0.05)，表明实验组患者的消化道恢复程度更

好。上述结果表明实验组采用猪源纤维蛋白黏合

剂联合艾司奥美拉唑钠治疗 PUB 的疗效更优异。

结果见表 4。 
 
表 4  各组患者治疗前后 Hb 水平和消化道相关指标的变化 
Tab. 4  Changes of Hb level and related indicators of digestive tract in each group before and after treatment 

指标 
Hb/g·L−1 消化道症状评分 

溃疡面积/cm2 Rockall 得分 
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组(n=36) 96.48±6.54 99.89±5.48 12.56±0.28 6.45±0.65 0.83±0.08 1.7±0.3 

实验组(n=39) 95.17±4.76 102.31±7.331) 12.88±0.45 3.22±0.341) 0.77±0.091) 1.5±0.21) 

注：与对照组相比，1)P<0.05。 
Note: Compared with control group, 1) P<0.05. 
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2.3  治疗前后溃疡面对比 
经治疗后，笔者对比了 2 组患者溃疡面的恢

复情况。对照组 1 例患者的溃疡出血部位位于十

二指肠球部，经纤维蛋白黏合剂喷涂后止血成功，

恢复情况较好，见图 1A；实验组 1 例患者的溃疡出

血部位位于胃角，经纤维蛋白黏合剂喷涂后止血

成功，随后配合艾司奥美拉唑钠治疗后溃疡出血

血恢复优异，见图 1B。各图片均在同一比例尺下

拍摄获得，可见实验组患者的溃疡面积恢复情况

优于对照组患者，说明纤维蛋白黏合剂联合艾司

奥美拉唑钠治疗 PUB 的疗效优于纤维蛋白黏合剂

单药治疗。 
 

 
 

图 1  治疗前后各组患者溃疡面对比 
Fig. 1  Comparison of ulcers in each group before and after 
treatment 
 
2.4  不良反应 

对各组患者在治疗期间发生的不良反应及发

生率进行了记录。各组患者在治疗期间发生的不

良反应均为 CTCAE v5.0 标准 1 级或 2 级，无危及

患者生命或中断治疗的严重不良事件发生。其中

在骨髓抑制和肝功能异常方面，实验组相较于对

照组患者，分别发生了 4 例(10.3%)白细胞减少症，

3 例(7.7%)血小板减少症，4 例(10.3%)门冬氨酸氨

基转移酶升高和 5 例(12.8%)丙氨酸氨基转移酶升

高；上述不良反应被认为是由于 PPI 药物所引起

的。除此之外，对照组 36 例患者中有 4 例(11.1%)
患者在接受治疗后依旧存在呕血现象，6 例(16.7%)
患者有黑便现象。实验组 39 例患者在接受内镜治

疗后有 1 例(2.6%)患者发生呕血，1 例(2.6%)患者

有黑便现象。对患者的不良反应发生情况的记录

和评估结果表明采用猪源纤维蛋白黏合剂联合艾

司奥美拉唑钠治疗 PUB 是一项比较安全和有效的

治疗手段。结果见表 5。 
 
表 5  各组患者在治疗期间发生的不良反应 
Tab. 5  Adverse reactions occurred during treatment in each 
group                                      例(%) 

不良反应 对照组(n=36) 实验组(n=39) 

白细胞减少症 0 4(10.3) 

血小板减少症 0 3(7.7) 

门冬氨酸氨基转移酶升高 0 4(10.3) 

丙氨酸氨基转移酶升高 0 5(12.8) 

呕血  4(11.1) 1(2.6) 

黑便  6(16.7) 1(2.6) 

恶心 1(2.8) 1(2.6) 

呕吐 1(2.8) 1(2.6) 

乏力 0 2(5.1) 

嗜睡 0 2(5.1) 
 

3  讨论 
使用非甾体抗炎药能够增加消化道溃疡或出

血的风险，此外如幽门螺旋杆菌感染、使用抗凝

血或抗血小板药使得消化道溃疡或出血的风险进

一步增加，而环氧合酶-2 抑制剂或 PPI 则能够

大限度地降低消化道溃疡或出血的风险，达到预

防 PUB 的目的[14]。除此之外，急性肾损伤患者在

接受肾脏替代治疗时有着高风险的消化道出血，而

PPI 则多用于预防患者发生消化道出血并发症[15]。虽

然 PPI 在预防和治疗消化道溃疡或出血方面的治

疗效果得到了广泛的认同，但是关于其 佳剂量

仍存在不同看法。临床上治疗 PUB 一般采用 PPI
输液 5~7 d，待患者病情稳定后改为口服 PPI 并维

持 3~4 周[16]。本研究同样采用剂量为 40 mg 的艾

司奥美拉唑钠对实验组患者进行每天 2 次经静脉给

药，连用 7 d 以探究艾司奥美拉唑钠治疗 PUB 的

临床疗效。 
在治疗溃疡性早期胃癌方面，PPI 展现了其治

疗溃疡的疗效优势，136 例患有溃疡性早期胃癌的

患者根据实施内镜黏膜下剥离术前接受 PPI 治疗

与否被分为对照组和观察组，观察组的溃疡治愈

率为 59.3%，高于对照组的 23.6%，且结果具有统

计学差异，表明 PPI 在治疗消化道溃疡方面具有一

定的临床疗效[17]。本研究则根据患者 168 h 再出血

率，治疗前后的 Hb 水平和消化道症状评分等指标

评估 PPI 治疗 PUB 的临床疗效。结果显示对照组

患者 168 h 再出血率为 11.1%，实验组患者 168 h
再出血率为 0.0%，两者具有统计学差异。在 Hb
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水平方面，对照组患者治疗后的 Hb 水平上升趋势

弱于实验组患者；在消化道症状评分方面，对照

组患者治疗后的消化道症状评分下降趋势弱于实

验组患者。此外，对照组患者在接受治疗后的溃

疡面积大于实验组，Rockall 得分也高于实验组。

实验组在对照组的治疗方案上增加了艾司奥美拉

唑钠的给药，艾司奥美拉唑钠能够减少胃酸的分

泌，调节消化道内的 pH 值，更有利于 PUB 口处

形成血栓，减少甚至停止出血，溃疡面积也较快

缩小。然而本研究也存在一些有待改进之处，由

于治疗方案所限，纳入研究的患者样本数较小，

另外本研究尚未对其他 PPI 类药物的疗效进行分

析和阐述。今后将扩大研究对象，探讨改变 PPI
类药物的给药剂量或联合其他 PPI 类药物后的临

床疗效。 
综上所述，本研究探究了纤维蛋白黏合剂与

PPI 治疗 PUB 的临床疗效。经纤维蛋白黏合剂与

艾司奥美拉唑钠治疗的 PUB 患者的复发率更低，

输血量更少，Hb 水平更高，消化道症状评分更低，

溃疡面积更小，Rockall 得分更低。上述结果表明

纤维蛋白黏合剂与艾司奥美拉唑钠的联合疗法对

于治疗 PUB 而言具有良好的临床疗效，值得作为

临床治疗方案进行推广。 
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