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【摘 要】：消化道出血为临床常见急症，如不及时控制，可能诱发严重并发症，甚至导致死亡。其中，药物治疗起到了基础和

至关重要的影响。文章以消化道出血常见病因和发病机制为主线，对当前临床上常见药物治疗方法进行系统梳理，主要包括质子

泵抑制剂，生长抑素，血管加压药物和抗纤溶药的使用现状。同时探索靶向药物，纳米制剂和精准联合用药的新兴策略，预测今

后药物治疗趋势，以供参考。
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引言：消化道出血是指胃肠道黏膜破损或者血管异常而引

起的一类出血性疾病，以呕血，黑便或者隐匿性失血等形式出

现，严重者会危及生命。随着诊断和治疗手段的进步，药物治

疗已经成为控制消化道出血必不可少的重要途径，对减轻出

血，改善预后和减少复发风险等方面发挥着核心作用。不同原

因引起出血的机理不同，对应药物治疗策略也存在差异。为此，

需要梳理消化道出血病因机制，系统综述目前药物治疗进展与

未来发展，为个体化、精准治疗提供理论支撑与实践参考。

1 药物治疗在消化道出血控制中的核心作用

消化道出血在临床上多见急、危、重症，尤以上消化道出

血为多见，如不及时进行有效地干预，很快就会诱发失血性休

克，甚至导致患者死亡。在诸多治疗手段当中，药物治疗因具

有快速，广谱和非侵入性的特点一直是临床上控制出血首选的

治疗方法之一。合理用药能快速稳定疾病，降低出血量，并为

随后内镜，手术及其他干预争取宝贵的时间。目前，质子泵抑

制剂（PPI）已经被广泛认为是控制消化性溃疡出血的首选药

物，同时，在静脉曲张性出血治疗中，生长抑素、特利加压素

等血管活性药物也展现出了出色的止血效果。另外，氨甲环酸

等抗纤溶药物对具体出血类型的影响亦显着。随着个体化医学

和药物递送技术研究的深入，药物治疗精准性和安全性越来越

高，在消化道出血的控制方面的核心作用也日益突出。

2 消化道出血的常见病因与发病机制

2.1消化性溃疡

消化性溃疡被认为是导致上消化道出血的主要原因之一，

其核心病理机制是胃酸和胃蛋白酶对黏膜的自我消化功能。非

甾体抗炎药（NSAIDs）和幽门螺杆菌（HP）的感染被认为是

导致疾病的两大主要原因。NSAIDs具有抑制胃黏膜前列腺素

生成的能力，这会削弱黏膜的屏障功能，进而提高溃疡和出血

的风险。HP感染可通过损伤胃黏膜结构诱发炎症反应和黏膜

损伤等途径还可明显增加溃疡出血的危险性。结果发现 HP感

染者溃疡出血危险比正常人高三倍左右。临床上有大量消化性

溃疡的病人在没有明显先兆时突然出血，以呕血或黑便为特

征，有的病人伴有失血性休克。因此，对于存在上述高危因素

的患者，早期药物预防及治疗（如 PPI抑酸、抗 HP治疗）极

为重要。

2.2食管胃底静脉曲张破裂

食管胃底静脉曲张以肝硬化所致门脉高压症多见，为上消

化道大出血又一大病因。门脉压力增高使胃食管区域静脉不正

常扩张而形成曲张静脉。曲张静脉管壁软弱，容易由于内压增

高，暴饮暴食或者腹压增高等诱因而骤然断裂，诱发急剧的出

血。临床上该类型出血发病急、呕血多、往往很快诱发休克。

根据统计资料，首次出血发生后的 30天内，死亡率可能高达

20%-30%。从机理上看，曲张静脉破裂的发生多与门静脉压力，

食管壁结构脆弱和局部炎症刺激有关。在治疗中强调用药迅速

降压及止血，其中应用特利加压素和奥曲肽减轻门脉压力并结

合内镜下的套扎或硬化治疗来提高疗效和生存率。

2.3胃癌与其他肿瘤性病变

胃癌和其他消化道恶性肿瘤在消化道出血中占有重要地

位，尤其是进展期肿瘤最容易发生出血。肿瘤坏死，糜烂或者

侵蚀血管常引起反复呕血或者黑便等症状，严重时可引起大出

血乃至死亡。出血机制主要有组织坏死，血管生成紊乱，炎症

介质引起血管通透性升高等。胃腺癌，胃淋巴瘤，间质瘤等特

别多见。常规止血药治疗效果受限，临床上常以 PPI配合局部

止血药为主，介入栓塞或者放化疗为辅[1]。早期诊断及综合治

疗对于控制肿瘤性出血是十分重要的。

2.4肠道血管畸形与小肠出血综合征

肠道血管畸形（例如血管扩张，动静脉瘘，血管瘤等）在

老年人中较常见，是下消化道出血的重要原因。其病机与黏膜

下血管退行性变，局部缺氧和应力升高等因素相关，多以反复

黑便或者隐匿性失血的形式出现。诊断主要依靠胶囊内镜，小

肠镜和选择性血管造影。小肠出血综合征是指在常规的内镜检

查中无法检测到病变部位的小肠出血，这通常是由血管问题、

克罗恩病等疾病导致的。治疗主要是内镜下或介入止血，雌激

素-孕激素类药物和沙利度胺只起辅助作用[2]。今后，靶向止血
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药物和局部递药系统的应用可望增强疗效。

3 现有药物治疗方法及研究现状

3.1质子泵抑制剂（PPI）

质子泵抑制剂（PPI）被视为治疗上消化道出血的核心药

物，它在控制消化性溃疡和急性应激性胃黏膜病变等出血情况

中有着广泛的应用。它通过对胃壁细胞内 H+/K+-ATP 酶的抑

制，在源头上降低胃酸分泌和保持胃内高 pH环境，以促进血

凝块的稳定和降低再出血的危险。常见的 PPI有奥美拉唑，泮

托拉唑，艾司奥美拉唑。研究证明大剂量静脉 PPI能明显降低

内镜治疗术后再出血率，手术率及死亡率，特别是对高风险溃

疡病人效果更明显。目前临床关注的焦点包括给药途径的优化

（例如，间断和连续输注对比）、使用时机及疗程控制等问题。

尽管 PPI疗效明确，但长期使用可能带来肠道感染、骨质疏松、

低镁血症等风险，因此需要权衡利弊、规范使用。

3.2生长抑素及其类似物

生长抑素及其相关化合物，例如奥曲肽，被认为是治疗肝

硬化伴随食管胃底静脉曲张破裂出血的关键药物。主要机理为

收缩内脏血管、降低门静脉压力和减轻曲张静脉紧张程度来控

制出血。作为长效制剂的奥曲肽半衰期增加，更方便于临床应

用。研究表明早期应用奥曲肽配合内镜止血能提高止血成功

率、减少再出血及死亡率。临床上常用的方法是先静脉注射负

荷剂量，然后再连续泵入，给药时间通常在 2~5天内。近年研

究还对奥曲肽和 PPI或者抗生素合用的综合作用进行了讨论，

其初步成果比较肯定。但是要注意的是有些病人会有血糖波

动，腹痛等不良反应的发生，所以临床上要根据病人的具体情

况来评估风险并动态监测。

3.3血管加压药物（如特利加压素）

特利加压素是一种合成的血管加压素类似物，被广泛用于

食管胃底静脉曲张破裂出血的应急治疗中。它通过有选择地收

缩内脏血管而明显降低门静脉的压力，进而降低曲张静脉的张

力及出血的危险。特利加压素的半衰期较传统血管加压素长，

心血管副作用小。研究证明，它的早期使用有利于初次出血的

控制，提高内镜止血的成功率和降低短期再出血的发生率。常

规的使用方法是每隔 4小时进行一次静脉注射，并根据患者的

具体情况，持续用药 2至 5天。根据国际指南，它被推荐为治

疗肝硬化曲张静脉破裂出血的首选药物之一。目前的研究还正

在探索它对非静脉曲张性出血可能的适应证，但是还需要更多

的证据来佐证。在使用中，需谨防它可能导致电解质紊乱，心

动过缓及其他反应。

3.4抗纤溶药物（如氨甲环酸）

氨甲环酸作为抗纤溶药物通过抑制纤溶酶原转化为纤溶

酶使血凝块保持稳定而起到辅助止血作用。对于消化道出血，

氨甲环酸多应用于经内镜止血困难的病例，也可作为一种辅助

治疗手段。一些小样本的研究认为，它有利于减少出血量，降

低输血需求。然而，大型多中心随机试验（如 HALT-IT研究）

结果显示，氨甲环酸并未显著降低死亡率或改善临床预后，且

可能增加癫痫和血栓事件的风险。故目前该药物未列入常规推

荐治疗范围，而根据病人的个体风险及耐受性适当应用[3]。未

来的研究方向将集中于确定这类药物的最优使用条件、剂量界

限以及与其他止血方法的协同效应，目的是为了在临床实践中

更为合理和安全地应用这类药物。

4 新型药物与治疗策略探索

4.1靶向抗炎药物与局部止血制剂

随着人们对与出血有关炎症机制认识的不断深入，靶向抗

炎药物已成为一个新兴的研究焦点。结果发现 TNF-α,IL-6等

炎症因子对黏膜损伤及血管破裂起着至关重要的作用。故通过

对上述因子活性的抑制可以一定程度降低出血的风险。现在，

一些特定的抗炎药物，例如抗 TNF 单抗和 IL-6受体拮抗剂，

已经在炎症性肠病相关出血治疗中展现出了潜在的治疗效果。

同时局部止血制剂的开发为消化道出血的防治提供了一种新

的方法。代表性的局部止血材料，如纤维蛋白胶和氧化纤维素，

已经在内镜止血过程中得到了广泛的使用，这些材料能迅速地

封闭出血部位并增强黏膜的修复能力[4]。新一代制剂聚合性止

血粉末和温控凝胶在动物实验及早期临床试验中均显示出较

好的发展前景，并为今后药物治疗开辟了新途径。

4.2纳米药物递送系统在局部止血中的研究进展

纳米技术的提出，给药物递送带来了更加有效和靶向的解

决途径。传统的消化道出血治疗药物生物利用度较低，副作用

较大且疗效不长久，纳米递送系统能有效地改善上述缺点。如

以脂质体，聚合物纳米颗粒或者金属有机框架为载体所构筑的

纳米药物可以达到保护胃酸环境并定向释放止血药物以提高

止血药物黏附性及稳定性的目的。有研究在动物模型上验证了

携带生长抑素或者止血因子纳米系统可以显著增加药效持续

时间和降低出血量。此外，智能响应型纳米粒子（例如,pH响

应，水凝胶响应）可根据出血部位环境变化实现自我调节释放，

进一步提升止血效率。尽管目前仍处于基础研究阶段，但其临

床转化潜力巨大，有望在未来消化道出血的治疗中发挥更重要

作用。

4.3联合用药模式与精准治疗（如 PPI+奥曲肽的序贯用法）

临床上处理复杂或者难治性出血时，单一药物通常很难满

足多机制，多病因的控制需要，联合用药模式由此出现。以 PPI

与奥曲肽合用为例，PPI能有效地抑制胃酸分泌和保护黏膜，

奥曲肽则能收缩内脏血管和减轻门静脉压力，两者合用对上消

化道尤其合并肝硬化者出血的控制有协同作用。研究显示这种

序贯用药策略能显着降低再出血率，降低输血需求。在精准治

疗领域，随着基因组学和药物代谢酶多态性研究的深入[5]，医
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生可以根据患者的 CYP2C19基因型来选择最适合的 PPI剂型

和剂量，这样不仅可以提高治疗效果，还可以减少可能的副作

用。今后，集临床大数据和人工智能辅助决策于一体的个体化

用药系统会给消化道出血的治疗带来更科学的方法，让药物治

疗朝着“量身定制”的方向发展。

5 未来展望

随着分子生物学，药理学及纳米技术的飞速发展，消化道

出血药物治疗面临着全新的变革机遇。今后，药物研发更注重

靶向性，个体化和复合性的治疗策略。一方面，根据患者基因

型，疾病表型及病因分型进行精准治疗将是主流，药物基因组

学可以指导剂量调整及药物选择以增强疗效并降低不良反应。

另一方面药物递送手段特别是纳米载体及智能响应系统等技

术的发展可望显著提高局部止血效率及药效持续性。另外 AI

和大数据技术结合会使得治疗决策更智能化和个性化，有利于

建立风险预测模型和优化药物组合方案等。未来药物治疗模式

不只会由单一治疗向联合干预方向发展，更有可能联动干细胞

治疗和免疫调控等先进疗法来根本改善患者预后。尽管目前尚

面临诸多挑战，如新型药物的临床验证周期长、成本高，但随

着临床研究的深入与技术的进步，药物治疗在消化道出血控制

中将持续展现其核心地位并实现质的飞跃。

6 结语

总之，药物治疗对控制消化道出血仍然起着决定性作用。

随着药理机制的深入研究和新型制剂的不断开发，今后的治疗

策略会更准确，更安全，更有效率。根据不同出血类型制定个

体化用药方案，新型靶向止血药物，联合治疗模式，可望成为

人们关注的焦点。临床应持续优化用药路径、强化疗效评价和

风险控制等，以达到更加全面地治疗和管理消化道出血、促进

患者总体预后的目的。
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