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摘  要 

食管静脉曲张是肝硬化诱发的门静脉高压的主要临床表现之一，约40%的肝硬化患者会出现食管静脉曲

张，50%~60%的食管静脉曲张患者会并发大出血，也就是急性食管静脉曲张出血，其主要特征为来势

迅猛、出血量大、病情凶险、病死率高(>40%)等。本文综述了特利加压素、生长抑素和垂体后叶素三种

血管活性药物治疗肝硬化食管胃底静脉曲张破裂出血的临床效果及经济性。通过分析相关文献，比较了

三种药物的作用机制、临床疗效、安全性和经济性。结果表明，特利加压素在止血效果和安全性方面优

于生长抑素和垂体后叶素，且可能具有更好的经济性。本研究为临床合理用药提供了参考依据，对优化

治疗方案、提高治疗效果和降低医疗成本具有重要意义。 
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Abstract 
Esophageal varices is one of the main clinical manifestations of cirrhosis induced portal hypertension, 
about 40% of patients with cirrhosis will appear esophageal varices, 50%~60% of patients with 
esophageal varices will have massive bleeding, also is acute esophageal varices bleeding, its main 
characteristics for rapid, bleeding, dangerous, high case fatality rate (>40%), etc. This review sum-
marizes the clinical effects and economy of three vasoactive drugs: terlipressin, somatostatin and 
retropituitary, in the treatment of esophageal and gastric varices in cirrhosis. By analyzing the rel-
evant literature, the mechanism of action, clinical efficacy, safety and economy of the three drugs 
were compared. The results show that terlipressin is superior to somatostatin and retropituitary in 
hemostatic efficacy and safety, and may be better economical. This study provides a reference for 
the rational use of clinical drugs, and is of great significance to optimize the treatment plan, improve 
the treatment effect and reduce the medical cost. 
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1. 引言 

肝硬化食管胃底静脉曲张破裂出血是消化系统常见的急危重症，具有高发病率和高死亡率的特点[1]。
血管活性药物作为一线治疗手段，在控制出血、降低病死率方面发挥着重要作用。特利加压素、生长抑

素和垂体后叶素是临床上常用的三种血管活性药物，但其作用机制、疗效和安全性存在差异[2]。本文旨

在通过文献综述，深入探讨这三种药物的临床效果和经济性，为临床合理用药提供参考依据，从而优化

治疗方案，提高治疗效果，降低医疗成本[3]。 

2. 特利加压素、生长抑素和垂体后叶素的作用机制 

特利加压素[4]是一种前体物质，进入体循环后经氨基肽酶的作用迅速转化成有活性的赖氨酸加压素，

其半衰期可达 6 h，给药几分钟内可使肝静脉压力梯度(HVPG)降低约 20%，其主要机制可能是直接与血

管外平滑肌的 V1 受体结合，收缩血管，减少进入门静脉的血流量，快速有效降低门脉压力达到止血效

果。特利加压素对血管的收缩作用具有选择性[5]，其能选择性地收缩胃肠道的毛细血管床，而对于肝内

静脉及肾血管的收缩作用并不明确，在降低门脉压力的同时，有效地增加肾小球滤过率，目前在治疗肝

肾综合征方面，其效果是肯定的。 
生长抑素[6]不同于血管加压素，其不直接作用于血管，主要通过抑制胰高血糖素、血管活性肠肽等

扩血管肽等的产生和释放，达到收缩血管、降低门脉压力的作用，不同于特利加压素，其半衰期极短，
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对于门脉高压患者，生长抑素能迅速使门脉压力降低约 50%。门脉压力降低的同时伴曲张静脉压力的下

降，单次用药持续时间约 5 min，持续静脉泵入可达到持久，缓和地降低肝静脉压力梯度的作用，在肝硬

化患者体内，血管活性物质(一氧化氮、胰高血糖素、血管活性肠肽、血管紧张素、去甲肾上腺素)的过度

激活也参与了门脉高压的形成，而生长抑素对多种血管活性物质的释放有抑制作用。因此，生长抑素降

低门脉压力、达到止血的效果是多种机制参与的过程。 
垂体后叶素[7] (Vasopressin)在止血过程中主要通过其强烈的血管收缩作用和促进血小板聚集的效应

来实现：血管收缩作用：V1 受体激活**：垂体后叶素通过与血管平滑肌细胞上的 V1 受体结合，激活磷

脂酶 C (PLC)，导致细胞内钙离子浓度升高，从而引起血管平滑肌收缩。内脏血管收缩：垂体后叶素特别

作用于内脏血管床，显著减少门静脉血流，降低门静脉压力。这一机制在治疗肝硬化食管胃底静脉曲张

破裂出血中尤为重要。通过收缩内脏血管，减少出血部位的血流，从而达到止血效果。促进血小板聚集：

血小板激活**：垂体后叶素可以促进血小板聚集，增强止血效果。它通过增加血小板内的钙离子浓度，

促进血小板活化和聚集，形成血栓，堵塞破裂的血管，从而止血。减少血流：门静脉血流减少**：垂体后

叶素通过收缩内脏血管，显著减少门静脉血流，降低门静脉压力。这一作用在肝硬化患者中尤为重要，

因为肝硬化患者的门静脉压力通常较高，容易导致食管胃底静脉曲张破裂出血。 

3. 三种药物的临床效果比较 

在止血效果方面，特利加压素表现出最佳的效果，其总体止血率可达 85%以上，显著优于生长抑素

和垂体后叶素[8]。研究表明，特利加压素不仅能有效控制急性出血，还能降低早期再出血率。生长抑素

的总体止血率约为 80%，而垂体后叶素的止血率约为 60%~70%。 
特利加压素： 
止血率高：特利加压素的总体止血率可达 85%~90%，显著优于生长抑素和垂体后叶素。 
起效快：特利加压素通过选择性收缩内脏血管，快速降低门静脉压力，通常在几分钟内起效。 
再出血率低：特利加压素不仅能有效控制急性出血，还能显著降低，早期再出血率(约 10%~15%)。 
生长抑素： 
止血率中等：生长抑素的总体止血率约为 75%~85%，略低于特利加压素。 
起效较慢：生长抑素需要持续静脉滴注，起效时间相对较慢。 
再出血率中等：生长抑素的早期再出血率约为 15%~20%。 
垂体后叶素： 
止血率较低：垂体后叶素的总体止血率约为，显著低于特利加压素和生长抑素。 
起效慢：垂体后叶素的作用机制较为广泛，起效时间较慢。 
再出血率高：垂体后叶素的早期再出血率较高，约 20%~30%。 
结论：特利加压素的止血效果最佳，生长抑素次之，垂体后叶素效果最差[9]。 
在安全性方面，特利加压素的不良反应相对较轻，主要表现为腹痛、腹泻和轻度血压升高等，通常

无需特殊处理即可自行缓解。生长抑素的不良反应与特利加压素类似，但发生率略高。相比之下，垂体

后叶素的不良反应较为严重，可能引起腹痛、血压升高、心绞痛、心律失常等，严重时甚至可能导致心

肌梗死。因此，在使用垂体后叶素时需要密切监测患者的心血管状况[10]。 
特利加压素： 
不良反应少：特利加压素的不良反应较轻，主要表现为轻度腹痛、腹泻和血压升高等，通常无需特

殊处理。 
心血管安全性高：特利加压素对全身血管的影响较小，心血管不良反应(如心律失常、心肌缺血)发生
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率低。 
生长抑素： 
不良反应中等：生长抑素的不良反应包括恶心、呕吐、腹痛、腹泻和血糖异常等，发生率略高于特

利加压素。 
心血管安全性中等：生长抑素对心血管系统的影响较小，但仍需注意个别患者的反应。 
垂体后叶素： 
不良反应多且严重：垂体后叶素的不良反应较为严重，常见的有腹痛、血压升高、心绞痛、心律失

常等，严重时可能导致心肌梗死。 
心血管安全性差：由于垂体后叶素对全身血管的广泛收缩作用，心血管不良反应发生率较高，常需

与硝酸甘油联用以减轻副作用[11]。 
结论：特利加压素的安全性最佳，生长抑素次之，垂体后叶素的安全性最差[12]。 
总体而言，特利加压素在临床效果和安全性方面优于生长抑素和垂体后叶素。然而，具体选择哪种

药物还需考虑患者的具体情况、医院的药物供应情况以及经济因素等。 

4. 三种药物治疗方案的经济性分析 

在治疗肝硬化食管胃底静脉曲张破裂出血时，除了考虑药物的临床效果和安全性外，经济性也是一

个重要的考量因素。以下从药物成本、治疗费用和成本效益三个方面对特利加压素、生长抑素和垂体后

叶素的经济性进行分析[13]。 

4.1. 药物成本 

特利加压素：单价较高：特利加压素的价格通常较高，每日治疗费用约为 500~1000 元(具体价格因

地区和医院而异)。疗程短：由于其止血效果好、起效快，通常疗程较短(3~5 天)。 
生长抑素：单价中等：生长抑素的价格介于特利加压素和垂体后叶素之间，每日治疗费用约为 300-

600 元。疗程较长：由于需要持续静脉滴注，疗程通常较长(5~7 天)。 
垂体后叶素：单价最低：垂体后叶素的价格最为经济，每日治疗费用约为 50~150 元。疗程较长：由

于其止血效果较差，疗程可能较长(5~7 天)，且常需与硝酸甘油联用。 
结论：从药物单价来看，垂体后叶素最经济，生长抑素次之，特利加压素最昂贵[14]。 

4.2. 治疗费用 

特利加压素：住院时间短：由于其止血效果好、起效快，可显著缩短住院时间(通常为 5~7 天)。总体

费用可能较低：虽然药物单价高，但由于住院时间短，护理成本和住院费用较低，总体治疗费用可能更

具经济性。 
生长抑素：住院时间中等：由于其需要持续静脉滴注，住院时间通常较长(约为 7~10 天)。 
总体费用中等：药物成本和住院费用均处于中等水平。 
垂体后叶素：住院时间长：由于其止血效果较差且不良反应多，住院时间可能较长(约 7~10 天)，且

可能需要额外的监测和治疗。总体费用可能较高：虽然药物单价低，但由于住院时间长、护理成本高，

总体治疗费用可能较高。 
结论：从总体治疗费用来看，特利加压素可能更具经济性，生长抑素次之，垂体后叶素的经济性较差。 

4.3. 使用频率与护理成本[15] 

特利加压素：每 4~6 小时给药一次，减少护理负担，适合资源充足的环境。 
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生长抑素：需持续输注或频繁注射，增加护理时间和成本。 
垂体后叶素：半衰期短(约 30 分钟)，需多次给药，但价格低廉可部分抵消护理成本。 

4.4. 地区与医院层级的差异[16] 

发达地区与大型医院：倾向选择特利加压素，因其疗效高、副作用少，且医疗预算充足。 
生长抑素用于短期急性出血控制，需配套监测设备。 
发展中国家与基层医院：垂体后叶素因价格低廉和广泛适用性成为主流，尽管副作用较多。 
特利加压素可能仅在重症病例或上级医院中使用。 
结论：特利加压素在预算充足地区或重症治疗中具有经济性优势，因其减少再出血率和住院时间，

长期成本效益更佳。生长抑素适用于需精准控制血糖或短期止血的场景，但频繁给药可能增加总成本。

垂体后叶素：在资源有限地区仍为核心选择，但需权衡副作用管理成本。 

4.5. 成本效益分析[17] 

特利加压素：止血效果好：高止血率和低再出血率减少了二次治疗的需求。不良反应少：减少了因

不良反应导致的额外治疗费用。成本效益高：虽然药物单价高，但由于其显著缩短住院时间和减少并发

症，从长远来看具有较高的成本效益。 
生长抑素：止血效果中等：止血率和再出血率均处于中等水平。不良反应中等**：不良反应较少，

但仍需一定的护理和监测。成本效益中等：药物成本和住院费用均处于中等水平，成本效益介于特利加

压素和垂体后叶素之间。 
垂体后叶素：止血效果差：低止血率和高再出血率增加了二次治疗的风险。不良反应多：严重的不

良反应可能导致额外的治疗费用。成本效益低：虽然药物单价低，但由于住院时间长、护理成本高，总

体成本效益较低。 
结论：从成本效益来看，特利加压素最优，生长抑素次之，垂体后叶素最差。 

4.6. 结论 

特利加压素虽然药物单价较高，但由于其止血效果好、住院时间短、不良反应少，总体治疗费用可

能较低，且具有较高的成本效益[18]。生长抑素在药物成本和总体治疗费用上处于中等水平，成本效益

介于特利加压素和垂体后叶素之间。垂体后叶素虽然药物单价最低，但由于其止血效果差、住院时间

长、不良反应多，总体治疗费用可能较高，成本效益较低。而不同地区和医院应根据医疗资源、患者病

情及经济能力，选择最优化方案。例如，中国基层医院可能依赖垂体后叶素，而三甲医院逐步推广特利

加压素。 
在实际临床应用中，医生应根据患者的具体情况、药物供应情况和经济因素，选择最合适的治疗方

案。对于经济条件允许的患者，特利加压素可能是最优选择[14]；对于经济条件有限的患者，生长抑素可

以作为替代选择；垂体后叶素则建议仅在无其他药物可用时考虑使用。 

5. 结论 

通过对特利加压素、生长抑素和垂体后叶素三种血管活性药物的比较分析，可以得出以下结论：在

临床效果方面，特利加压素在止血效果和安全性上优于生长抑素和垂体后叶素。在经济性方面，虽然特

利加压素的单价较高，但由于其可能缩短住院时间，从长远来看可能具有更好的成本效益。生长抑素需

要持续静脉滴注，可能导致住院时间延长，增加总体治疗费用。垂体后叶素虽然价格低廉，但其不良反

应较多，可能需要额外的监测和治疗措施，从而增加总体医疗费用。特利加压素因其长效性和安全性成
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为重症患者的首选，生长抑素适合短期止血，垂体后叶素在资源有限地区仍具价值。联合用药需根据患

者病情、医疗资源和副作用风险进行个体化选择。未来需更多研究优化联合方案，尤其是针对肝硬化合

并多器官功能不全的复杂病例[19]。 
基于以上分析，特利加压素可作为肝硬化食管胃底静脉曲张破裂出血的一线治疗药物。生长抑素可

作为特利加压素的替代选择，特别是在特利加压素不可用的情况下。垂体后叶素由于其较多且严重的不

良反应，建议仅在无其他药物可用时考虑使用。在实际临床应用中，医生应根据患者的具体情况、医院

的药物供应情况以及经济因素等，选择最合适的治疗方案[20]同时，未来的研究应进一步探索这三种药物

的长期疗效和成本效益，为临床决策提供更全面的依据。 
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