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瑞巴派特辅助治疗胃溃疡伴胃出血对止血时间及溃疡愈合率的影响
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【摘 要】：目的：以胃粘膜保护剂瑞巴派特为重点，在对胃溃疡急性胃出血的临床疗效进行辅助治疗的基础上，对标准质子泵

抑制剂(PPI)、内镜下止血、溃疡愈合率及症状缓解等指标进行评价，以观察其对止血时间、再出血率、溃疡愈合率和症状缓解的

影响。方法：采用前瞻性、单中心和随机对照研究设计，将 2022 年 1-2023 年 12 月间收治的 120 例胃溃疡合并活动性出血

（ForrestIa-IIB级）患者，随机分为观察组（N=60）和对照组（N=60）。结果：初步止血成功的两组病例均为 100%。观测组止

血时间(内镜手术开始至活动性出血停止)平均为（4.2±1.5）分钟，比对照组止血时间（5.8±2.1）分钟（P<0.05）明显缩短。在 72

小时内，观察组的再出血率为 3.3%（2/60），较对照组的 13.3%（8/60）（p<0.05）明显下降。观察人群胃镜下溃疡的愈合率（S1+S2

期）经 4周治疗后为 71.7%，高于对照组的 55.0%（P<0.05）；观察组治疗 8周后，愈合率上升至 95.0%，仍较对照组的 81.7%（P<0.05）

有明显改善。结论：瑞巴派特辅助治疗胃溃疡伴胃出血对止血时间及溃疡愈合率，该方案可以协同提高即时止血手术的效率，使

早期再出血危及生命的风险明显降低，溃疡愈合过程和临床症状减轻速度加快。
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1 引言

胃溃疡是消化系统常见疾病，其严重并发症——急性上消

化道出血，具有起病急、病情重、死亡率高的特点，是消化内

科常见的急症之一。随着内镜技术的普及，内镜下止血（包括

钛夹、热凝、注射等）已成为处理溃疡活动性出血的一线手段，

能快速控制出血。术后联合高剂量质子泵抑制剂（PPI）静脉

给药，通过强力抑酸、稳定血痂，已被证实能有效预防再出血，

是目前标准的药物治疗方案[1]。因此，积极采用能够加强粘膜

防御和促进修复的药物，可能会为治疗提供一种新的优化策

略，同时还能起到强效抑酸的作用[2]。

2 资料与方法

2.1研究对象

我院消化内科选取因急性上消化道出血于 2022年 1月至

2023年 12月间就诊，经急诊胃镜检查确诊为活动性出血的胃

溃疡患者。

（1）纳入标准：年龄 18-75岁。经胃镜检查证实为胃溃疡

（单个或多发），溃疡基底部可见活动性出血（喷射性出血

ForrestIa级，渗血 ForrestIb级），或可见血管残端（ForrestIIa

级），或附着性血痂（ForrestIIb级）。签署知情同意书[3]。

（2）排除标准：无法耐受内镜检查或治疗者，出血性休

克生命体征不稳定。溃疡可疑恶性或病理证实为胃癌。伴有其

他原因的出血，如食道胃底静脉曲张破裂出血、ieulafoy病、

allory-weiss 综合征等。重度重心、肝肾功能衰竭（基尔

D-PUGHC级，肌酐清除率<30mL/min）。妊娠或哺乳期妇女。

对瑞巴派特过敏的药物或 PPI过敏的药物。非甾体抗炎药、糖

皮质激素或胃粘膜其他保护剂近期（1个月内）已开始使用。

不能配合治疗，因精神疾病或认知障碍而随访。

根据上述标准，最终纳入 120例患者。采用随机数字表法

将其分为观察组和对照组，每组各 60例。两组患者在性别、

年龄、溃疡大小、Forrest分级、出血部位、血红蛋白入院水平

及合并幽门螺杆菌（Hp）感染率等基线资料方面比较，差异均

无统计学意义（P>0.05），具有可比性（表 1）[4]。

表 1 两组胃溃疡伴出血患者基线资料比较(n=60,x̄±s或 n(%))

项目
观察组(瑞巴

派特+PPI)

对照组

(PPI)
t/x2值 P值

年龄(岁) 52.4±11.8 54.1±12.3 0.783 0.435

性别(男/女) 38/22 35/25 0.306 0.580

溃疡最大径(cm) 1.2±0.5 1.3±0.6 1.012 0.314

Forrest分级(Ia/Ib/IIa/IIb) 8/22/18/12 7/20/19/14 0.411 0.938

出血部位(胃窦/胃角/胃

体)
28/18/14 30/16/14 0.242 0.886

入院血红蛋白(g/L) 88.5±15.2 86.7±16.8 0.621 0.536

Hp感染阳性率 38(63.3%) 36(60.0%) 0.143 0.705

2.2治疗方法

所有患者入院后立即建立静脉通道，进行液体复苏、输血

（必要时）等支持治疗。内镜治疗：由同一位高年资内镜医师

在入院后 6小时内完成急诊胃镜检查及止血。根据溃疡具体情

况，单独或联合使用钛夹封闭、热活检钳电凝、注射 1:10000

肾上腺素盐水等止血方法，直至确认活动性出血停止。

药物治疗：对照组：内镜止血后，立即予以注射用艾司奥

美拉唑钠（40mg）静脉推注，随后以 8mg/h的速度持续静脉泵
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入 72小时。72小时后改为口服艾司奥美拉唑肠溶片 40mg，每

日 1次，早餐前服用，总疗程 8周。同时口服与瑞巴派特外观

一致的安慰剂片，每日 3次，餐后服用。观察组：内镜止血及

PPI治疗方案与对照组完全相同。在此基础上，于内镜止血结

束后即开始口服瑞巴派特片（规格：100mg/片），每次 100mg，

每日 3次，餐后服用，疗程 8周。

2.3观察指标

主要疗效指标：初始止血成功率：内镜操作结束时，镜下

确认无活动性出血视为成功。止血时间：记录从内镜器械接触

出血灶开始操作，至镜下确认活动性出血完全停止所经过的时

间（分钟）。早期再出血率：定义为治疗开始后 72小时内，

出现以下任一情况：①再次呕血或黑便增多，伴血红蛋白下

降>20g/L；②出现血流动力学不稳定（收缩压下降>20mmHg

或心率增快>20次/分）；③经胃镜复查证实溃疡处有活动性出

血。溃疡愈合率：治疗 4周和 8周后复查胃镜，根据崎田隆夫

分期标准评估：瘢痕期（S1期：红色瘢痕；S2期：白色瘢痕）

视为愈合。计算 S1+S2期愈合率。

次药效指标：临床症候群：记录病人自觉腹痛、腹胀症状

完全消失所需天数，以备临床症状缓解时使用。住院时间。安

全指数：记录恶心、腹泻、便秘、出疹、肝功能异常等所有治

疗期间的不良事件，并对血常规及肝肾功能的改变进行监测。

2.4统计学方法

采用 SPSS 26.0软件进行数据分析。计量资料以均数±标准

差（x̄±s）表示，符合正态分布者采用独立样本 t 检验，不符

合者采用Mann-Whitney U检验；计数资料以频数和百分比（%）

表示，组间比较采用χ²检验或 Fisher精确概率法。以 P<0.05为

差异有统计学意义。

3 结果

3.1止血效果比较

120名伤员全部顺利完成内镜下止血，初步止血成功率达

100%。观测组止血时间平均为(4.2±1.5)分钟，较对照组(5.8±2.1)

分钟明显缩短，且差异有统计学意义(t=4.817，p<0.001)。早期

再出血的预防重点方面，观察组的优势明显：72小时内仅有 2

例患者在观察组中发生了再出血(3.3%的再出血率)，而对照组

的 8例患者有 8例(13.3%的再出血率为 13.3)，两组比较差异具

有统计学意义(=4.227，P=0.040)[5]。

3.2溃疡愈合情况比较

4小时后复查胃镜，观察组溃疡愈合率为 71.7%（43/60），

较对照组 55.0%（33/60）（3.947，P=0.047），有较大幅度提

高。经过 8周的治疗后再次复查，观测组的愈合率进一步上升

至 95.0%（57/60），而对照组的愈合率为 81.7%（49/60），仍

明显优于对照组的愈合率水平（=5.065，P=0.024）。具体愈合

分期情况见表 2。所有患者均接受急诊内镜下止血（钛夹、电

凝或注射肾上腺素）和后续标准抑酸治疗艾司奥美拉唑静脉滴

注。观测组每天 3次，在此基础上，口服者为锐巴派 100毫克

的特摄片；相应的安慰剂由对照小组给予。将两组病人的初步

止血成功率、止血时间、72小时内复出血率、胃镜下溃疡愈合

（S1和 S2愈合）4周和 8周后的临床症状缓解时间（腹痛、

腹胀）和治疗过程中不良反应的发生率进行比较。

表 2 两组患者治疗 4周、8周后胃镜下溃疡愈合情况比较[n(%)]

观察时点 治疗 4周 治疗 8周

组别 观察组 对照组 观察组 对照组

例数 60 60 60 60

S1 期愈合 25(41.7) 18(30.0) 19(31.7) 17(28.3)

S2 期愈合 18(30.0) 15(25.0) 38(63.3) 32(53.3)

总愈合率(S1+S2) 43(71.7)* 33(55.0) 57(95.0)* 49(81.7)

未愈合 17(28.3) 27(45.0) 3(5.0) 11(18.3)

3.3临床症状缓解及住院时间

观察组患者腹痛症状平均缓解时间为（3.5±1.2）天，短于

对照组的（4.8±1.8）天（t=4.523，P<0.001）；腹胀缓解时间

观察组为（2.8±1.0）天，亦短于对照组的（3.7±1.4）天（t=3.985，

P<0.001）。观察组的平均住院时间为（7.2±1.5）天，与对照

组的（7.8±2.0）天相比，有缩短趋势，但差异未达到统计学意

义（t=1.842，P=0.068）。

3 讨论

快速止血，防止再出血，促进溃疡愈合，是急性胃溃疡出

血的治疗目标。这一研究结果表明，早期添加胃黏膜保护剂瑞

巴派特，在标准内镜止血联合高剂量 PPI静脉治疗的基础上，

可带来多方面临床收益，体现出协同治疗策略“攻击因子抑制”

和“防御因子增强”的优越性。一是从止血效率上来看，与对照

组相比，观察组的止血平均时间要明显短一些。这一结果可能

是由于瑞巴派特特有的药理功效所致。瑞巴派的特能扩张粘膜

下血管，改善溃疡边缘和基底的局部微循环，从而促进胃粘膜

上皮细胞合成前列腺素 E2。在出血急性期，改善的微循环可

能是为了提高止血操作的精确性和效率，从而减轻组织水肿，

为内镜操作提供更清晰的视野和更稳固的组织支持(如钛夹

闭)。再加上增强粘液分泌的作用，在形成额外物理保护、辅助

血痂稳定的伤口时，可能是粘液的分泌[6]。

4 结论

综上所述，胃黏膜保护剂瑞巴派特的早期联合应用是一种

安全有效的优化策略，适用于急性出血的胃溃疡患者，以急诊

内镜止血和标准 PPI抑酸治疗为基础。该方案可以协同提高即

时止血手术的效率，使早期再出血危及生命的风险明显降低，
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溃疡愈合过程和临床症状减轻速度加快。本研究提供了一种新

的、有循证医学证据支持的、值得进一步推广应用并在临床实

践中得到验证的综合治疗思路，以供此类急、重症的临床处理。
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