
（９）：１０７１－１０８１．

［５］　刘胜初，杨建雄，黄建斌，等．促肾上腺皮质激素治疗急性重型颅

脑损伤８０例［Ｊ］．实用医学杂志，２００３，１９（３）：２８０－２８１．

［６］　ＡＲＡＮＴＸＡＧ，ＯＣＴＡＶＩＭ．Ｒｅｃｏｖｅｒｙｏｆｔｈｅｈｙｐｏｔｈａｌａｍｉｃｐｉｔｕｉｔａｒｙ

ａｄｒｅｎａｌｒｅｓｐｏｎｓｅｔｏｓｔｒｅｓｓ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙ，２０００，７２（１）：

１１４－１２５．

国产生长抑素治疗

老年人食管胃底静脉曲张破裂出血３３例
谭婉燕，熊枝繁

（华中科技大学同济医学院附属梨园医院消化内科，武汉　４３００７７）

［摘　要］　目的　评价国产十四肽生长抑素治疗老年人食管、胃底静脉曲张破裂出血的临床疗效。方法　将６３例
肝硬化并发食管、胃底静脉曲张破裂出血的老年住院患者随机分成两组，治疗组３３例使用国产十四肽生长抑素，首剂
２５０μｇ缓慢静脉注射，然后２５０μｇ·ｈ－１静脉滴注维持；对照组３０例使用进口十四肽生长抑素，方法同治疗组。两组均
常规给予抑酸药、止血药、护肝药及输血、补充血容量等综合治疗。观察两组有效止血率、再出血率、止血时间和不良反

应，并且应用药物经济学中成本效果分析法进行评价。结果　治疗组和对照组疗效相近，有效止血率和再出血率差异
无显著性（均Ｐ＞０．０５）。３ｄ有效止血率分别为８１．８２％和８３．３３％；再出血率分别为７．４１％和８．００％；平均止血时间分
别为（３３．２５±３２．５７）和（３２．１１±３１．３５）ｈ，均未见严重不良反应，两种治疗方案的成本效果比分别为３０．７６和５６．１９。
结论　国产十四肽生长抑素治疗老年人食管、胃底静脉曲张破裂出血与进口同类药一样效果显著，再出血率低，无明显
不良反应，但国产品种成本效果比低，经济合理，值得临床推广。
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　　肝硬化门脉高压引起食管、胃底静脉曲张破裂出血，是老年
人肝硬化死亡的主要原因。有效控制出血是降低病死率的关键。

进口生长抑素治疗食管、胃底静脉曲张破裂出血效果较好，但因

为价格昂贵，应用受到一定限制。近年来，笔者采用国产生长抑

素对该病进行治疗，也取得了较好的临床效果，现报道如下。

１　资料与方法　
１．１　临床资料　我院２００６年５月～２００７年９月肝硬化食管、
胃底静脉曲张破裂出血老年住院患者共６３例。随机分为治疗
组３３例和对照组３０例。治疗组男２７例，女６例，年龄６０～８２
岁，平均（６９．０４±６．１２）岁，使用国产生长抑素；对照组男 ２５
例，女５例，年龄６０～７８岁，平均（６８．３０±５．０３）岁，使用进口生
长抑素。所有病例均有呕血和（或）黑便的急性上消化道大出

血征象，失血量均在１０００～２０００ｍＬ，伴失血性休克，并经胃镜
检查证实为食管、胃底静脉曲张破裂出血的老年患者，排除非

静脉曲张性消化道出血者和因门静脉血栓等机械性阻塞因素

引起的门脉高压者。两组患者性别、年龄、ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ积分、血
红蛋白均差异无显著性（均Ｐ＞０．０５），具有可比性（表１）。
１．２　治疗方法　两组均常规给予质子泵抑制药抑酸，酚磺乙
胺、血凝酶等止血，护肝、输血、补充血容量等综合治疗。治疗

组加用国产生长抑素注射用灭菌粉末（商品名：翰康，深圳市翰
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２５０μｇ缓慢静脉注射，然后２５０μｇ·ｈ１静脉滴注维持。对照组
给予进口生长抑素注射用灭菌粉末（商品名：施他宁，瑞士雪兰

诺大药厂，批准文号：国药准字 Ｈ２００２０１２４），首剂２５０μｇ缓慢
静脉注射，以后２５０μｇ·ｈ１持续静脉滴注。两组均连续用药５
ｄ。
　　　　　　　表１　两组患者基本情况　 ｘ±ｓ

组别
性别／例
男 女

年龄／

岁

ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ

积分／分

治疗前血红蛋白／

（ｇ·Ｌ－１）
治疗组 ２７ ６ ６９．０４±６．１２ ７．１０±１．５７ １．９±１４．６
对照组 ２５ ５ ６８．３０±５．０３ ７．３０±１．４７ ２．３±１２．５

１．３　观察指标　血压、脉搏、呕血及黑便量、低血容量改善情
况，出血控制时间及药物不良反应，并记录输血量。

１．４　疗效判断标准　①出血停止指标：治疗后患者无继续出
血现象，血压、心率稳定，肠鸣音正常；②出血未停止指标：治疗
７２ｈ后患者持续出血，如继续呕血和（或）黑便，血压、心率不稳
定，肠鸣音亢进；③疗效判定：根据上述出血停止标志，判定从
开始用药至１，２和３ｄ的止血率；自用药治疗至出血停止的平
均时间［１］；再出血率（经治疗后出血停止，但４８ｈ内再次出血的
例数占３ｄ总止血例数的比例）［２］；输血量等。
１．５　统计学方法　采用 ｔ检验和 χ２检验比较两组病例治疗第
１，２和３天止血率、平均输血时间及再出血率，两组病例输血量
和不良反应发生情况。

２　结果　
２．１　两组不同时间有效止血率　见表２。两组第１～３天止血
率差异无显著性（Ｐ＞０．０５）。
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２．２　两组平均止血时间与再出血率　治疗组平均止血时间
（３３．２５±３２．５７）ｈ，再出血率 ７．４１％；对照组平均止血时间
（３２．１１±３１．３５）ｈ，再出血率８．００％。两组平均止血时间、再
出血率差异无显著性（均Ｐ＞０．０５）。

表２　两组止血效果比较 　

组别 例数
第１天

例 ％
第２天

例 ％
第３天

例 ％
治疗组 ３３ ２０ ６０．６１ ２３ ６９．７０ ２７ ８１．８２
对照组 ３０ １８ ６０．００ ２２ ７３．３３ ２５ ８３．３３

２．３　两组平均输血量情况　治疗组平均输血（７０６．６７±
２４９．１９）ｍＬ，输血率 ６５．２２％；对照组平均输血量（６７６．９２±
２２７．５９）ｍＬ，输血率６０．００％。两组输血率和平均输血量比较
差异无显著性（均Ｐ＞０．０５）。
２．４　不良反应　两组均未见严重不良反应。治疗组和对照组
分别有４和３例患者因药物效果不佳而联合三腔二囊管压迫止
血治疗，均无病例死亡。

２．５　成本效果分析　成本是指在实施某一药物治疗的整个过
程中所投入的全部财力资源的消耗，用货币表示［３］，它包括药

品（Ｃ药）、检查费用（Ｃ检）、误工费（Ｃ时）等费用，因两组接受
治疗的患者其他费用基本一致，故只计算药品成本。药品价格

以２００７年１０月计算，治疗组药费为 ２５１７元，对照组药费为
４６８２元。治疗组药费明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）。效果是指
所关注的特定药物的治疗效果，治疗方案的临床结果以某一特

定的临床治疗目的为衡量指标，在此以３ｄ有效止血率为观察
指标，对两组治疗方案进行比较。

进行成本效果分析的目的是寻找达到某一治疗效果成本
较低的治疗方案，成本效果比（Ｃ／Ｅ）将两者有机结合起来。由
于两组治疗方案的效果差异无显著性，故不作增长的成本效果
分析。见表３。

表３　两组治疗方案成本效果分析　

组别 止血率（Ｅ）／％ 成本（Ｃ）／元 Ｃ／Ｅ
治疗组 ８１．８２ ２５１７ ３０．７６
对照组 ８３．３３ ４６８２ ５６．１９

２．６　敏感度分析　药物经济学研究中所用的数据具有不确定
性，会对分析结果产生影响。敏感度分析能了解参与分析的数

据如发生变动时对结论的影响［４］。假设其他费用不变，两种药

物价格下降１５％，并由此进行敏感度分析，见表４。
表４　敏感度分析　

组别 止血率（Ｅ）／％ 成本（Ｃ）／元 Ｃ／Ｅ
治疗组 ８１．８２ ２１３９ ２６．１４
对照组 ８３．３３ ３９８０ ４７．７６

３　结论　
食管、胃底静脉曲张破裂出血是肝硬化的严重并发症及主

要死亡原因。老年人因血管弹性差、凝血功能低下、应激能力

下降等因素，出血量比其他年龄段多，出血后不易止血，易并发

多器官功能衰竭，并且老年人常伴有心、肺、肾等重要器官疾

病，对急诊胃镜诊治和急诊外科手术耐受较差，所以早期、有效

的应用止血药物是治疗老年人食管、胃底静脉曲张破裂出血的

关键。

生长抑素是人工合成的环状十四氨基酸肽，其化学结构及

作用机制与天然生长抑素完全相同。通过静脉注射生长抑素

可明显减少内脏器官血流量，进而降低门静脉压力，减少侧支

循环血流量，因此可用于门脉高压所致的食管、胃底静脉曲张

破裂出血的治疗［５］。因其对体循环动脉血流动力学无明显影

响，因而更适宜老年人。同时，生长抑素可抑制生长激素、甲状

腺刺激激素、胰岛素和胰高血糖素及胃酸分泌，还可影响胃肠

道的吸收、动力、内脏血流和营养功能，从而有助于上消化道出

血的治疗［６］。

本观察结果表明：两组治疗方案的疗效、止血时间、再出血

率及输血量均差异无显著性，并均未见明显不良反应，但从成

本效果比看，治疗组产生单位效果所需要的成本明显低于对照
组。而且，敏感度分析也显示了参数的波动对分析结果影响不

大，其结果是真实可信的。

中国目前６０岁以上的老年人口为１．３４亿人，占全国总人
口的１０％以上。随着社会对医疗保健需求的日益增加，药品的
消耗和医疗的费用也急剧增加。因此，对药品的选择除了高效

性、安全性以外，其治疗效果的经济性也成为重要指标。国产

生长抑素与进口生长抑素相比，在治疗老年人食管、胃底静脉

曲张破裂出血方面更为经济合理，值得临床应用。
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