
　收稿日期：２０１９－０４－０９

　作者简介：何若文（１９８４－），男，汉族，广东佛山人，本科，儿科主治医师。研究方向：儿科及新生儿临床工作。

　　文章编号：１００４－４３３７（２０２０）０７－１０３０－０２　　　中图分类号：Ｒ７２５．７　　文献标识码：Ａ ·药学研究·

注射用血凝酶联合蒙脱石散治疗小儿上消化道出血的效果观察

何　若　文
（广东医科大学顺德妇女儿童医院　佛山５２８３００）

摘　要：　目的：对注射用血凝酶联合蒙脱石散在小儿上消化道出血治疗的效果进行研究。方法：利用随机法在某院２０１６年１０
月～２０１８年１０月所诊治的小儿上消化道出血患者中抽取１００例作为研究对象，随后按照临床治疗方法差异而将他们平均分成实验

组和对照组。实验组５０例小儿上消化道出血患者临床治疗上采取注射用血凝酶联合蒙脱石散，对照组则采取注射血凝酶，且两组治

疗时间均为１周，最后通过统计实验组与对照组治疗总有效率、不良反应率这两项指标判断哪种方法效果更优。结果：实验组治疗总

有效率（９６％）与不良反应率（１０％）均明显优于对照组（６８％、１８％），同时两项指标对比差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：小儿
上消化道出血治疗中采取注射用血凝酶联合蒙脱石散不但能够取得较为理想的效果，并且也有助于减少患者不良反应。
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　　作为一种小儿常见疾病，小儿上消化道出血属于严重疾
病的并发症，主要症状为呕血或者便血。经深入分析可知，造
成小儿上消化道出血的原因在于患者处于败血症、晕倒、重
伤、休克或者缺氧这些应激状态下患者会出现神经内分泌代
偿反应，同时其交感神经兴奋性也会因此而增强，在这一系列
机体反应下会产生大量茶酚胺类物质，这样一来将会导致胃
肠血管平滑肌出现收缩、粘膜血流量降低，最后造成其出现溃
烂、出（渗）血情况。另外，一些患者会由于多种因素作用下上
消化道出血量巨大，从而严重威胁到他们生命安全。所以这
就要求我们采取有效的治疗方法予以及时止血，从而为原发
病治愈和预后改善打下坚实基础［１～２］。

１　资料与方法

１．１　一般资料
在我院２０１６年１０月～２０１８年１０月所诊治的小儿上消

化道出血患者中随机抽取１００例作为研究对象，其中男４１
例，女５９例；年龄４ｄ～３０ｄ，平均年龄（１３．２４±４．６８）ｄ；原发疾
病败血症２１例，颅内出血２８例，缺氧缺血性脑病１９例以及小
儿窒息３１例。通过对比研究可知，患者性别、年龄以及原发
疾病类型等资料并不构成统计差异（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　治疗方法
在本次对实验组与对照组１００例小儿上消化道出血患者

临床治疗上，首先都采取禁食、抗感染以及酚磺乙胺止血等基
础性治疗。其次，对照组给予注射用血凝酶，静脉推注
０．５ＫＵ／次，在通过胃管注入０．５ＫＵ／次，根据病情状况每日１
～３次。而实验组则给予注射用血凝酶联合蒙脱石散，前者用
法用量和对照组相一致，后者经由胃管注入０．２５ｇ～０．３ｇ药
物，每日２次。实验组与对照组治疗时间均为１周［３］。
１．３　临床治疗效果观察指标
为了准确地判断实验组与对照组两种不同临床治疗方法

效果哪个更优，本文在基于相关医疗标准与规范情况下采取
治疗总有效率与不良反应率这两项观察指标判。其中治疗效
果评定标准根据相关医学规范分为：显效：患者用药１ｄ后不
出现呕血或者便血症状，并且连续３次从胃部抽取内容物不
是咖啡色；有效：患者用药２～３ｄ不出现呕血或者便血症状，

连续３次胃部抽取内容物非咖啡色；无效：患者用药３ｄ后仍
然出现呕血或者便血症状，胃部抽取内容物呈咖啡色。总有
效率＝（显效＋有效）／总例数×１００％。
１．４　统计数据处理
实验组与对照组患者研究获取的数据处理采用 ＳＰＳＳ

２２．０软件，计量资料行ｔ检验，计数资料行χ２检验。Ｐ＜０．０５
表示差异有统计学意义。

２　结果

２．１　实验组与对照组治疗总有效对比
经统计数据处理后，结果显示实验组治疗总有效率为

９６％（４８／５０），对照组则是６８％（３４／５０），由此可见前者明显优
于后者，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　实验组与对照组治疗总有效对比［ｎ（％）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

实验组 ５０　 １９　 ２９　 ２　 ９６％
对照组 ５０　 １１　 １３　 １６　 ６８％
χ２　 １４．２７１　 １６．８４３　 １０．６２４　 １６．２５７
Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　实验组与对照组不良反应率对比
不良反应率对比上，实验组５０例患者不良反应率为１０％

（５／５０），优于对照组的１８％（９／５０），差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），见表２。

表２　实验组与对照组不良反应率对比［ｎ（％）］

组别 例数 呕吐 恶心 腹泻 不良反应率

实验组 ５０　 １　 ３　 １　 １０％
对照组 ５０　 ３　 ４　 ２　 １８％
χ２　 ８．７６４　 ８．９３７　 ８．１３６　 ８．７７４
Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５
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３　讨论

通过查阅有关文献以及结合笔者多年临床实践经验来
看，新生儿特别是出生才２周左右易出现小儿上消化道出血，
其主要原因是由于窒息、休克、缺氧以及败血症等因素诱发出
的应激性胃溃疡。一旦出新生儿出现应激性胃溃疡，胃肠道
血管快速收缩情况下粘膜局部血流量会在短时间内减少大约

５０％，若此时得不到有效治疗任由其发展的话血流量会在８ｈ
后降低到２０％。在这种状况下，患者胃肠道会因处于低灌注
状态出现缺氧缺血性损失，并进一步造成组织水肿充血、功能
障碍或者是坏死等情况［４］。结合实践来看，小儿上消化道出
血以往临床治疗上多采取注射用血凝酶，这是由于该药物具
能够在出血部位形成血栓而达到止血作用。而蒙脱石散构成
物质为单八面体氧化铝与双四面体氧化硅，这种多层结构药
物用于消化系统时不但可以将粘膜均匀地覆盖起来并修复受
损部位，从而达到愈合溃疡作用。同时蒙脱石散自身较强的
吸附性能，这还可以起到胃酸中和作用。正是鉴于蒙脱石散
在消化系统所发挥出来的重要作用，目前不少医生在临床中
将其与注射用血凝酶一同用于小儿上消化道出血治疗上，并
取得了不错效果。
为了准确的判断注射用血凝酶联合蒙脱石散在小儿上消

化道出血临床治疗的效果如何，笔者通过随机选择我院２０１６
年１０月～２０１８年１０月１００例小儿上消化道出血患者中进行

分组研究。其中实验组５０例患者采用注射用血凝酶联合蒙
脱石散，而对照组则单独给予注射用血凝酶，且两组基础治疗
和时长均相同。在治疗结束且经统计数据处理后，其结果显
示实验组治疗总有效率（９６％）与不良反应率（１０％）均明显优
于对照组（６８％、１８％），同时两项指标对比差异均构成统计学
意义（Ｐ＜０．０５）。本文研究结果与其他医护人员成果相差无
几。由此可见，注射用血凝酶联合蒙脱石散在小儿上消化道
出血治疗上具有较好效果。
综上所述，针对小儿上消化道出血治疗中采取注射用血

凝酶联合蒙脱石散不但能够取得较为理想的效果，并且也有
助于减少患者不良反应。
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