
■背景资料
慢性肾衰竭为一
种肾功能不可逆
衰退性疾病 ,  而
尿毒症即为慢性
肾衰竭终末期表
现出的综合临床
症状 .  血液透析
为治疗尿毒症常
用方法 ,  虽然该
方法疗效明显 , 
但也有一定不良
反应.
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Abstract
AIM: To assess the clinical efficacy of omeprazole 
to prevent upper gastrointestinal bleeding 
in uremia patients with hemofiltration and 
determine appropriate nursing measures. 

METHODS: One hundred and twelve patients 
with uremia treated at our hospital were divided 
into either a control group or a treatment 
group, both of which received hemofiltration 
and targeted nursing. The treatment group 

was additionally given omeprazole treatment. 
Clinical efficacy was observed and compared for 
the two groups. 

RESULTS: The gastric pH, incidence rate 
of upper gastrointest inal bleeding and 
mortality rate of the control group were 
5.22 ± 1.43, 12.5% and 7.1%, respectively; 
the corresponding values in the treatment 
group were 6.54 ± 1.54, 1.8% and 0.0%. The 
gastric pH was significantly higher in the 
treatment group that in the control group 
(P < 0.05), while the incidence rate of upper 
gastrointestinal bleeding and mortality rate 
were significantly lower in the treatment group 
(P < 0.05). The rates of nausea and vomiting, 
headache, anemia and diarrhea did not differ 
significantly between the control group and 
treatment group (5.4% vs 3.6%, 3.6% vs 1.8%, 
0.0% vs 0.0%, 3.6% vs 0.0%, P > 0.05). 

CONCLUSION: Using omeprazole to prevent 
upper gastrointestinal bleeding in uremia 
patients with hemofiltration is effective. 

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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■研发前沿
一般认为预防上
消化道出血为减
轻该并发症对尿
毒症治疗影响的
有效方法, 但采用
何种方法及药物
为目前争论焦点.

摘要
目的: 研究慢性肾衰竭尿毒症在采用血液透
析治疗时应用奥美拉唑预防上消化道出血
临床效果及护理方法. 

方法: 选取2010-05/2013-04浙江义乌市中心
医院收治的慢性肾衰竭尿毒症患者112例, 
随机分为观察组及对照组, 均给予血液透析
治疗及针对性护理, 而观察组患者再给予奥
美拉唑治疗, 治疗后观察治疗效果. 

结果: 对照组胃液pH(5.22±1.43), 上消化道出
血率12.5%, 死亡率7.1%; 观察组胃液pH(6.54
±1.54), 上消化道出血率1.8%, 死亡率0.0%; 
观察组胃液pH高于对照组, 上消化道出血率
及死亡率低于对照组, 且差异具有统计学意
义(P <0.05). 对照组恶心呕吐、头痛、贫血
及腹泻发生率分别为5.4%、3.6%、0.0%及
3.6%; 观察组恶心呕吐、头痛、贫血及腹泻
发生率分别为3.6%、1.8%、0.0%及0.0%; 两
组患者间各并发症发生率差异无统计学意义
(P>0.05). 

结论: 慢性肾衰竭尿毒症患者在采用血液
透析治疗时应用奥美拉唑预防上消化道出
血临床效果满意, 建议在临床治疗中推广
应用. 

© 2015年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 慢性肾衰竭尿毒症患者在采用血液

透析治疗时应用奥美拉唑预防上消化道出血临

床效果满意, 建议在临床治疗中推广应用. 
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0  引言

慢性肾衰竭为一种肾功能不可逆衰退性疾病, 
而尿毒症即为慢性肾衰竭终末期表现出的综

合临床症状. 血液透析为治疗尿毒症常用方法, 
虽然该方法疗效明显, 但也有一定不良反应[1-3]. 
上消化道出血为血液透析治疗尿毒症常见并

发症, 研究表明其发病率占10%左右. 患者治

疗时发生上消化道出血可加重尿毒症病情, 并
造成恶性循环, 甚至导致患者死亡[4,5]. 一般认

为预防上消化道出血为减轻该并发症对尿毒

症治疗影响的有效方法, 但采用何种方法及药

物为目前争论焦点. 本文对义乌市中心医院收

治的慢性肾衰竭尿毒症患者给予血液透析治

疗, 并在治疗时给予奥美拉唑预防上消化道出

血, 而且取得满意效果, 现报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 选取2010-05/2013-04浙江义乌市中心

医院收治的慢性肾衰竭尿毒症患者112例, 均
经临床检查确诊为尿毒症, 符合《内科学》[6]

中关于尿毒症的相关诊断标准: (1)有恶心呕

吐、腹痛腹胀等明显尿毒症临床表现; (2)内
生肌酐清除率不超过10 mL/min, 且血肌酐超

过707 μmol/L; (3)有酸中毒、钾代谢失衡等

表现. 排除合并其他心、肺及肝等严重疾病

患者, 有消化系出血、溃疡史患者, 入院时有

消化系出血患者及对奥美拉唑有禁忌症患者. 
将纳入患者按随机数字表法分为观察组及对

照组, 各56例. 其中对照组男性31例, 女性25
例, 年龄21-71岁, 平均54.5岁±3.2岁, 透析时

间1 wk-10 mo, 平均2.88 mo±1.21 mo; 观察

组男32例, 女24例, 年龄21-71岁, 平均55.2岁
±3.1岁, 透析时间1 wk-10 mo, 平均2.57 mo±
3.0 mo, 具体如表1. 两组患者在基线资料比较

差异无统计学意义, 具有可比性(P >0.05). 本
研究经义乌市中心医院伦理委员会批准同意. 
透析机为Fresenius 4008B(德国), 透析器为聚

砜膜F6, 透析液为碳酸氢盐透析液; 奥美拉唑, 
阿斯利康制药有限公司, 批准文号: 国药准字

H20033394. 
1.2 方法
1.2.1 治疗: 两组患者均进行血液透析治疗, 血
液流量200-220 mL/min, 透析液流量500-550 
mL/min, 3 h/次, 3次/wk[7]. 对照组患者不给予

促进胃动力, 抑制胃酸药物分泌等药物, 观察

组给予奥美拉唑, 将40 mg溶于100 mL生理盐

水中, 1次/d, 连续治疗5 d[8]. 
1.2.2 护理: 两组患者均给予有针对性的护理

服务. (1)治疗前评估: 血液透析治疗前对患

者进行病情及生命体征的评估, 包括血压、

体质量、是否有出血倾向等; (2)健康宣教与

护患沟通: 入院后护理人员需向患者及其家

■相关报道
上消化道出血为
血液透析治疗尿
毒症常见并发症, 
研究表明其发病
率占10%左右. 患
者治疗时发生上
消化道出血可加
重尿毒症病情, 并
造成恶性循环, 甚
至导致患者死亡.
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属详细介绍患者病情, 治疗药物及治疗方法

等, 使患者及其家属对病情及治疗有感性的

认识, 从而使患者及其家属对治疗做好充分

的准备[9]; (3)治疗中护理: 患者在进行血液透

析时, 护理人员需严密监测患者各项生命, 如
血压、血糖等; 在治疗时护理需加强巡视, 定
期帮助患者翻身, 使患者得到舒适体位; 若患

者在血液透析治疗时出现上消化道出血情况, 
护理人员需及时向主治医师报告, 并对症用

药; 患者在治疗时可适当进食流质或半流质

食物, 如米汤、牛奶等, 以帮助患者恢复体力; 
患者治疗时护理人员也需严密监测患者病情, 
如患者是否有呕血、头晕及变黑等情况; (4)
心理护理[10]: 因患者已达慢性肾衰竭晚期, 因
此入院治疗时心理难免出现失望, 悲观及恐

惧等不良、消极反应, 甚至可能对血液透析

治疗产生抵触心理, 这不仅影响治疗, 也影响

患者健康及生命, 因此护理人员需及时与患

者沟通, 向其介绍治疗方法, 治疗效果及成功

案例, 帮助患者放下心理包袱, 使其以积极的

心态面对治疗. 
1.2.3 效果评价: 治疗后统计患者上消化道出

血、死亡情况及不良反应等情况. 
统计学处理 应用SPSS13.0进行数据统计

与分析, 计量资料采用t检验, 计数资料采用χ2

检验, 以P <0.05表示差异具有统计学意义. 

2  结果

2.1 治疗后两组患者各指标比较 对照组胃液

pH(5.22±1.43), 上消化道出血率12.5%, 死亡

率7.1%; 观察组胃液pH(6.54±1.54), 上消化道

出血率1.8%, 死亡率0.0%; 观察组胃液pH高于

对照组, 上消化道出血率及死亡率低于对照组, 
且差异具有统计学意义(P <0.05)(表2). 
2.2 两组患者不良反应比较  对照组恶心呕

吐、头痛、贫血及腹泻发生率分别为5.4%、

3.6%、0.0%及3.6%; 观察组恶心呕吐、头痛、

贫血及腹泻发生率分别为3.6%、1.8%、0.0%
及0.0%; 两组患者间各并发症发生率差异无统

计学意义(P >0.05)(表3). 

3  讨论

尿毒症为慢性肾衰竭终末期表现, 血液滤过

为治疗尿毒症常用方法, 虽然该方法临床效

果满意, 但患者治疗时也可发生一定不良反

应, 其中上消化道出血为严重并发症, 其中约

3%-7%尿毒症患者死亡原因即为上消化道出

血[11-13]. 
目前研究认为尿毒症患者在采用血液滤

过治疗发生上消化道出血主要原因为如下 : 
(1)尿毒症可导致患者促胃液素分泌增多, 而
且患者由于肾功能受损导致促胃液素排泄和

分解受到障碍, 从而导致促胃液素大量积累, 

     

表  1  两组患者一般资料比较 (n  = 56)

分组 年龄(岁)
性别

(男性/女性)

透析时间

(mo)

血肌酐

(μmol/L)

尿毒症致病原因(n )

慢性肾炎 糖尿病肾病 高血压肾病 狼疮性肾炎 多囊肾 其他

对照组 54.5±

3.2

31/25 2.88±

1.21

744.3±

43.4

19 12 9 7 5 4

观察组 55.2±

3.1

32/24 2.57±

3.00

761.3±

42.1

21 11 9 7 4 4

χ2/t值 t  =

    0.881

χ2 = 

    1.003

t  = 

    0.574

t  =   

    0.671

χ2 = 1.382

P值 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

表  2  治疗后两组患者各指标比较 (n  = 56)

     
分组 胃液pH 上消化道出血n (%) 死亡n (%)

对照组 5.22±1.43   7(12.5) 4(7.1)

观察组 6.54±1.54 1(1.8) 0(0.0)

χ2/t值 t  = 5.443 χ2 = 4.846 χ2 = 4.148

P值  <0.05    <0.05    <0.05

■创新盘点
本文为慢性肾衰
竭尿毒症患者上
消化道出血的预
防提供一定依据.

■应用要点
奥美拉唑可有效
预防慢性肾衰竭
尿毒症患者上消
化道出血.
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并进一步引起胃酸分泌增多, 导致上消化道出

血[14]; (2)尿毒症也可影响血小板正常功能, 导
致血小板功能障碍及数量的减少, 从而引起上

消化道出血; (3)尿毒症分泌的毒素可以刺激

胃肠道黏膜, 导致胃肠道黏膜受损, 从而溃疡

及出血[15]. 
因此尿毒症患者在进行血液滤过治疗时

需采取一定措施以预防上消化道出血. 在本文

治疗中我们对收治的尿毒症患者均给予血液

滤过治疗及有针对性的护理, 而且观察组患者

又给予了奥美拉唑以预防上消化道出血, 结果

发现观察组患者胃液pH值明显下降, 而且观

察组上消化道出血率及死亡分别仅为1.8%与

0.0%, 显著性低于对照组的12.5%与7.1%, 这说

明奥美拉唑可有效预防患者上消化道出血, 并
且有效降低患者死亡率. 在对患者治疗时不良

反应统计中我们发现, 两组患者恶心呕吐、贫

血及腹泻等不良反应发生率差异无统计学意

义, 这说明血液滤过治疗时采用奥美拉唑预防

上消化道出血无明显不良反应. 
总之, 慢性肾衰竭尿毒症患者在采用血液

透析治疗时应用奥美拉唑预防上消化道出血

临床效果满意, 可降低患者上消化道出血及死

亡率, 建议在临床治疗中推广应用. 
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表  3  两组患者不良反应比较 [n  = 56, n (%)]

     
分组 恶心呕吐 头痛 贫血 腹泻

对照组 3(5.4) 2(3.6) 0(0.0) 2(3.6)

观察组 2(3.6) 1(1.8) 0(0.0) 0(0.0)

χ2值      0.209      0.343 -     2.036

P值 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

■名词解释
慢性肾衰竭 :  为
一种肾功能不可
逆衰退性疾病 ; 
尿毒症 :  即为慢
性肾衰竭终末期
表现出的综合临
床症状.

■同行评价
本研究设计合理, 
方法可靠.
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