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食管胃底曲张静脉破裂出血血管活性药物治疗研究进展 
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【摘要】食管胃底静脉曲张破裂出血（EGVB）是肝硬化门静脉高压症的严重并发症，死亡率高。血管活性

药物能够快速降低门静脉压力，是 EGVB 急性期止血和预防早期再出血的一线治疗手段。本文系统综述了血管加

压素类（垂体后叶素、特利加压素）、生长抑素类（奥曲肽、生长抑素）药物、新型靶向药物（如 OCE-205）和

肾上腺类药物β受体阻滞剂在 EGVB 单药治疗中的临床证据、作用机制、疗效与安全性。 
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Research progress in the treatment of variceal rupture and bleeding with vasoactive drugs 
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【Abstract】Esophagogastric Variceal Bleeding (EGVB) is a severe complication of cirrhotic portal hypertension 
with a high mortality rate. Vasoactive drugs can rapidly reduce portal pressure, and serve as the first-line treatment modality 
for hemostasis in the acute phase of EGVB and prevention of early rebleeding. This article systematically reviews the 
clinical evidence, mechanisms of action, efficacy and safety of vasopressin agents (vasopressin, terlipressin), somatostatin 
agents (octreotide, somatostatin), novel targeted drugs (e.g., OCE-205), and adrenal β-adrenergic receptor blockers in 
monotherapy for EGVB. 
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食管胃底静脉曲张破裂出血（Esophagogastric 

Variceal Bleeding, EGVB）是肝硬化门静脉高压最凶险

的急性并发症，年发病率 10%~15%，首次出血后 6 周

内死亡率达 15%~20%。其急性期治疗以快速止血、降

低早期再出血风险为核心目标，血管活性药物因能快

速降低门静脉压力，被指南推荐为急性期初始的一线

单药方案。本文严格限定于 EGVB 急性期（出血后 24-
120 小时）的血管活性药物单药治疗，重点评价其作为

初始止血及内镜/介入治疗前桥接的价值。文中提及的

联合策略或长期管理仅用于界定单药治疗的适用边界，

并非本文综述范围。 
1 常用血管活性药物 

EGVB 并非孤立病症，而是失代偿期肝硬化的核

心定义性并发症，与腹水、肝性脑病共同标志病情进入

危重阶段；复发性 EGVB 更提示患者进入“进一步失

代偿”状态，预后显著恶化[1]。这一病理特征决定了血

管活性药物在 EGVB 治疗中需兼顾“快速止血”与“阻

止病情进展”双重目标。以下先通过结构化表格汇总各

类药物的核心循证证据（表 1），明确不同证据的可靠

性等级，再分述各药物的临床应用要点。 
1.1 血管加压素类药物 
血管加压素类药物通过直接收缩内脏动脉（尤其

肠系膜动脉），减少内脏血流量，进而降低门静脉流入

量及压力，最终实现出血控制。 

*通讯作者：郑盛 
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1.1.1 垂体后叶素 
（1）临床定位与指南依据：作为经典血管活性药

物，因止血效果及安全性劣于特利加压素、奥曲肽，仅

推荐用于缺乏其他一线药物的基层医院或应急场景[2]，

非指南首选（AGA 共识 2024）。（2）核心药理机制：

直接收缩内脏血管，减少门静脉血流，同时轻度调节凝

血状态、抑制炎症反应[3]。（3）循证证据：结合表 1，
现有证据单药止血效率有限，且未显示 6 周死亡率优

势。一项纳入 120 例患者的研究显示，其单纯用药不

良反应总发生率 10%，以轻度腹痛、心悸为主，无致

命性并发症，但止血效果不及联合治疗组[4]。（4）给

药方案：BavenoⅦ常规剂量为 0.2~0.4 U/min 持续静脉

输注，止血后逐渐减量至停药，可联用硝酸甘油（抵

消血管痉挛风险）。（5）安全管理：亚太肝病学会

（APASL）2025 指南认为①高危人群分层：冠心病、

外周血管疾病、低氧血症、严重高血压患者为极高危，

禁用或慎用；②监测指标与频率：用药期间每 15~30
分钟监测血压、心率，每 4~6 小时监测电解质、肾功

能；③停药/减量阈值：收缩压＞160 mmHg 或舒张压

＞100 mmHg、出现心绞痛症状、严重腹痛持续不缓解

时立即停药；心率＜50 次/分或＞130 次/分需减量并密

切观察。 

表 1  血管活性药物治疗肝硬化 EGVB 的定性比较 

药物 研究类型 样本量（例） 疗效指标（止血/再出血/死亡） 不良反应 GRADE 等级 

垂体后叶素 回顾性队列 120 

止血：止血时间较长； 

再出血：72 小时再出血率 28.3%； 

死亡：未提及（研究期间无死亡病例报告） 

不良反应发生率 10%（腹痛、心

悸为主） 
低 

特利加压素 
随机对照试验

（RCT） 
149（74vs75） 

止血：未提及； 

5 天再出血率：1 天组 4.1%vs3 天组 5.3%； 

5 天死亡率：1 天组 1.4%vs.3 天组 1.3%； 

不 良 事 件 发 生 率 ： 1 天 组

37.8%vs3 天组 56%。慢（轻微）

胃肠道：腹痛、腹泻、恶心 

中 

奥曲肽 回顾性分析 43 

止血：总有效率 76.74%；止血时间中位数 48

小时（范围 24-72 小时）； 

再出血：再出血率较高； 

死亡：未提及（研究期间无死亡病例报告） 

胃肠道：恶心、呕吐、腹胀、腹

泻、腹痛、食欲不振 
极低 

生长抑素 
随机对照试验

（RCT） 
60 

止血：治疗总有效率 78.33%； 

再出血：未提及； 

死亡：未提及（研究期间无死亡病例报告）； 

发生率 11.67%，胃肠道：恶心、

呕吐、腹胀、腹泻（轻微，发生

率低） 

极低 

注：各研究“总有效率”定义不同，不可直接比较 

 
1.1.2 特利加压素 
（1）临床定位与指南依据：国内指南及 AGA 共

识（2024）明确推荐为 EGVB 急性期一线单药治疗药

物，优先于内镜检查启动，用于快速控制出血、降低早

期再出血风险[5,6]；内镜止血成功后可续贯用药 2~5 天

预防早期的再出血[5]。（2）核心药理机制：通过结构

修饰延长作用时间、降低不良反应[7]，可显著升高平均

动脉压、增加全身血管阻力，降低心率与心输出量，间

接减轻内脏淤血、降低门脉压力[8,9]。（3）循证证据：

结合表 1，有 RCT 分析证实其高可靠性。一项 RCT 显

示，内镜止血后 1 天与 3 天疗程疗效相当（5 天再出血

率 4.1% vs 5.3%），但不良反应发生率从 56%降至

37.8%[10]；网络 Meta 分析显示，单药使用较内镜硬化

治疗不良事件发生率更低（率比 0.59，95%Cl 0.35~0.96）
[11]。（4）给药方案优化：美国肝病协会（AASLD）《肝

硬化食管胃底静脉曲张出血管理指南》推荐“负荷剂量

+持续低剂量输注”模式，负荷剂量 2 mg 静脉推注，

随后以 1~2 mg/4h 持续静脉输注，若出血未控制（如生

命体征不稳定、胃镜下仍有活动性出血），可将维持剂

量增至每 4 小时 3 mg（最大剂量不超过每天 12 mg）；
低风险患者可采用 1 天疗程，高出血风险患者可延长

至 2~3 天[8]。（5）安全管理：Baveno Ⅶ 共识认为①

高危人群分层：冠心病、外周血管病、严重低钠血症（血

钠＜125 mmol/L）、肾功能不全（eGFR＜30 ml/min）、
感染性休克边缘状态患者为高危；②监测指标与频率：

低风险患者每 30~60 分钟监测血压、心率，每 6~8 小

时监测电解质、肾功能；高危患者需每 15~30 分钟监

测生命体征，每 4 小时监测电解质、肾功能，必要时

监测中心静脉压；③停药/减量阈值：收缩压＞180 
mmHg 或舒张压＞110 mmHg、出现心肌缺血表现（ST
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段改变、胸痛）、血钠＜120 mmol/L、eGFR 较基线下

降＞50%时立即停药；出现轻度低钠（120~125 mmol/L）
或轻度肾功能异常时减量 50%并加强监测[12]；④“无

需 ICU 监测”适用前提：仅适用于低风险患者（Child-
Pugh A/B 级、无高危基础疾病、出血已初步控制、生

命体征稳定）[5]；Child-Pugh C 级、合并高危基础疾病、

出血未控制的患者仍需 ICU 强化监护。 
1.2 生长抑素类药物 
生长抑素类药物通过抑制内脏血管扩张、稳定门

静脉血流动力学实现止血[13]，包括人工合成的奥曲肽

和天然生长抑素，均为 EGVB 急性期重要一线单药。 
1.2.1 奥曲肽 
（1）临床定位与指南依据：AGA 共识（2024）推

荐为 EGVB 急性期首选血管活性药物之一[5]，尤其适

用于老年、合并心血管疾病的高危患者，单药可用于急

性期初始止血及内镜桥接治疗。（2）核心药理机制：

保留内源性生长抑素的激素调控活性，抑制内脏血管

扩张，降低门静脉及脾静脉血流量[14]；同时可改善凝

血功能（缩短 PT、APTT，升高纤维蛋白原）[15-17]。（3）
循证证据：结合表 1 及一项纳入 86 例患者的回顾性研

究显示，单药总有效率 76.74%，可显著降低门静脉及

脾静脉血流量[18]；大剂量方案（首剂 0.1 mg 静推，后

续 0.05 mg/h 持续输注）3 天总有效率 80.00%，显著优

于常规剂量（53.33%）[19]；老年患者 RCT 显示，单药

治疗有效率显著高于对照组，且不良反应发生率无差

异[20,21]。（4）给药方案：亚太肝病学会（APASL）2025 
年版《急性静脉曲张出血管理指南》推荐 50μg 静脉

缓慢推注（注射时间≥5 分钟）+25 μg/h 持续静脉输

注，疗程 2~5 天；大剂量方案（50μg/h 持续静脉输注）

仅适用于高出血风险患者（Child-Pugh C 级、大量出血）
[22]。（5）安全管理：Baveno Ⅶ共识认为①高危人群分

层：低血糖病史、严重肝肾功能不全患者为高危；②监

测指标与频率：每 6~8 小时监测血糖、血压、心率，每

8~12 小时监测肝肾功能；③停药/减量阈值：血糖＜3.9 
mmol/L 时立即停药并补充葡萄糖；出现严重腹泻、呕

吐持续不缓解时减量或停药。 
1.2.2 生长抑素 
生长抑素是由 14个氨基酸残基组成的内源性环状

多肽，通过 Cys³与 Cys14之间的二硫键形成闭环结构，

其环状构象是介导激素分泌抑制活性的结构基础，但

易被肽酶降解导致半衰期短促。（1）临床定位与指南

依据：指南推荐为 EGVB 急性期一线单药备选，尤其

适用于合并严重肝损伤、需兼顾“止血+护肝”的患者

[22]，可用于初始止血及内镜桥接[23]。（2）核心药理机

制：除收缩内脏血管、降低门静脉压力外，可改善肝脏

炎症状态与代谢功能，调节内皮素-1、一氧化氮等血管

活性因子水平[24]。（3）循证证据：结合表 1，RCT 及

证实其有效性。一项纳入 100 例患者的 RCT 显示，单

药总有效率 84.00%，可显著改善凝血功能及血液流变

学参数[24]；Meta 分析（1502 例患者）显示，单药可满

足基础止血需求，与特利加压素联合可显著降低全因

死亡率[25]。（4）给药方案：Baveno Ⅶ推荐首剂 250 μ
g 静脉推注，随后以 250 μg/h 持续静脉输注，疗程 3~5
天。（5）安全管理：Baveno Ⅶ共识认为①高危人群分

层：严重心律失常、低血压患者为高危；②监测指标与

频率：每 30~60 分钟监测血压、心率，每 8~12 小时监

测电解质、肝肾功能；③停药/减量阈值：收缩压＜90 
mmHg、心率＜50 次/分或＞140 次/分立即停药；出现

严重恶心呕吐持续不缓解时减量。 
1.3 靶向性血管活性药物 
随着精准医疗理念的普及，研发更具靶向性的新

型血管活性药物已成为当前领域的重要方向，为突破

传统药物的非特异性局限提供了新路径。OCE-205 作

为一种创新性的选择性部分 V1a 受体激动剂，凭借其

独特的药理特性展现出显著优势。（1）研发阶段：目

前处于临床前研究阶段，尚未进入人体Ⅰ期临床试验。

（2）已完成研究：仅开展肝硬化大鼠动物实验，证实

其可通过选择性激活 V1a 受体降低门脉高压，改善醛

固酮增多症，产生利尿排钠效应[26]；未开展人体疗效

及安全性研究。（3）未解决问题：人体药代动力学特

征不明确、单药治疗 EGVB 的止血效率未知、与现有

一线药物的疗效对比缺乏数据、长期安全性未验证。（4）
潜在适应证：未来可能适用于对传统血管活性药物不

耐受或疗效不佳的 EGVB 患者，尤其合并腹水、低钠

血症的患者，但需大量人体临床试验验证[27]。 
2 治疗方案的优化（聚焦急性期） 
EGVB 治疗策略已由“被动止血”转向“多维度精

准干预”，核心在于以最小代价实现最大净获益，涵盖

给药模式、病因阻断与风险分层三重优化。EGVB 急性

期血管活性药物单药治疗优化核心是“精准分层、最小

代价实现最大获益”，围绕给药模式、风险分层、临床

结局导向展开，不涉及长期维持治疗。（1）给药模式

优化：优先采用“负荷剂量+持续低剂量输注”，替代

传统间断静推，可减少疗效波动及不良反应[28]。特利

加压素持续低剂量输注较间断静推日均剂量下降 42%，

不良事件率从 56.4%降至 36.3%[29]；奥曲肽持续泵注可
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维持稳定血药浓度，保障止血效果。（2）风险分层优

化：基于 Child-Pugh 分级、出血严重程度、基础疾病

进行分层。低风险（Child-Pugh A 级、少量出血、无高

危基础疾病）：可选用奥曲肽或特利加压素单药，采用

短疗程（1~2 天），无需 ICU 监测；中高风险（Child-
Pugh B/C 级、大量出血、合并高危基础疾病）：优先

选用特利加压素或大剂量奥曲肽单药，延长疗程至 3~5
天，需 ICU 强化监护。（3）临床结局导向的方案调整：

以 5 天治疗失败（持续出血/早期再出血）、6 周死亡、

输血需求、感染、肝肾综合征发生为核心结局，定期评

估[31]。若单药治疗 24~48 小时仍有活动性出血，或出

现输血需求＞4U/24h、感染、肝肾综合征倾向，需立即

调整方案，联合内镜或介入治疗，而非单纯依赖单药[32]。 
3 与肾上腺类药物β受体阻滞剂的联用边界 
NSBB 是 EGVB 长期预防的基石，但急性期单药

止血阶段不推荐常规联用。仅在以下场景可谨慎联用：

（1）高再出血风险患者（中重度静脉曲张、Child-Pugh 
C 级），在血管活性药物单药止血成功后，待患者生命

体征稳定（通常为出血后 3~5 天），可小剂量启动卡

维地洛（6.25 mg/d），逐渐滴定至目标剂量[33]；（2）
需注意联用禁忌：急性期出血未控制、低血压、心动过

缓患者禁用[34]；联用期间需每 6 小时监测血压、心率，

确保心率≥55 次/分、收缩压≥90 mmHg[35]。指南推荐

“血管活性药物应急止血+后续 NSBB 长期预防”的序

贯策略，而非急性期同步联用单药[36,37]。 
4 总结与展望 
血管活性药物单药治疗在 EGVB 急性期具有明确

核心价值，其临床定位是“初始快速止血、桥接内镜”，

而非长期维持治疗。特利加压素与奥曲肽因高质量循

证证据，为指南首选单药，可显著降低 5 天早期再出

血风险、减少输血需求；垂体后叶素仅作为基层或应急

备选；生长抑素可用于合并严重肝损伤患者。临床应用

中需结合证据质量（表 1）及患者风险分层，落实精准

监测与个体化停药/减量策略，保障安全。未来研究方

向应聚焦不同药物在核心临床结局（6 周死亡、ICU 入

住、感染、肝肾综合征转归）的头对头对比，以及新型

靶向药物的人体临床试验；长期管理仍需以“内镜

+NSBB+病因治疗”的综合策略为核心，血管活性药物

单药不推荐作为长期维持方案。 
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