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·临床医学·

急诊消化内科上消化道出血患者的中医治疗效果观察

卢学毅

（任丘市人民医院，河北　沧州　０６２５５０）

【摘　要】目的：本文旨在观察中医治疗应用于急性消化内科上消化道出血患者中的临床疗效。方
法：选取２０２０年１０月１０日至２０２２年５月３０日医院急性消化内科收治的８４例上消化道出血患者
作为研究对象，将其依据信封法分为对照组和观察组，各４２例。对照组采用常规西医治疗方案，观
察组采用常规西医治疗方案＋中医治疗方案，观察两组患者治疗效果、中医证候积分、不良反应发生
率、症状缓解时间。结果：观察组治疗有效率高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗后，观
察组呕血、头晕、黑便等症状评分低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组不良反应发生率
低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗后观察组止血时间、住院时间、血红蛋白恢复正常时
间、ＩＬ－６恢复正常时间、ｈｓ－ＣＲＰ恢复正常时间短于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：

中医治疗急诊消化内科上消化道出血患者效果理想，可改善症状，缩短症状缓解时间，效果理想，安
全，可推广。
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　　急性上消化道出血（ＡｃｕｔｅＵｐｐｅｒＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ
Ｂｌｅｅｄｉｎｇ，ＡＵＧＩＢ）是消化内科一种常见病变，主要指
患者屈氏韧带以上消化道病变导致的出血，具有发

病快、发病急、死亡率高、发病率高等特点
［１］。上消

化道出血发病后，若未达到科学有效救治，可引起一

系列并发症，危及患者生命安全。临床上治疗上消

化道出血以药物治疗为主，多采用奥美拉唑、法莫替

丁等药物配合纠正水电解质、全静脉营养、禁食等治

疗，以尽快止血，改善患者病症。但采用单一西医药

物治疗病情容易反复，治疗中止血速度依旧有限，探

究其他药物治疗方案尤为重要。中医学治疗上消化

道出血经验丰富，可以根据患者病症，对症治疗，确

保治疗效果，与西医治疗联合应用，加快止血，明显

改善患者黑便、呕血等症状
［２］。本研究选取２０２０年

１０月１０日至２０２２年５月３０日我院急性消化内科
收治的８４例上消化道出血患者作为研究对象，分析
急诊消化内科上消化道出血患者的中医治疗效果，

现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料：选取２０２０年１０月１０日至２０２２年５

月３０日我院急性消化内科收治的８４例上消化道出

血患者作为研究对象，将其依据信封法分为对照组

和观察组，各４２例。对照组男２２例，女２０例；年龄
２２～７６岁，平均（４７．２５±２．４８）岁；出血性胃炎 １５

例，消化性溃疡１７例，复合性溃疡１０例。观察组男
２１例，女２１例；年龄２３～７６岁，平均（４７．３１±２．４４）

岁；出血性胃炎１６例，消化性溃疡１８例，复合性溃疡
８例。两组一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞

０．０５），具有可比性。所有患者自愿入组，对本研究

知情同意并签署知情同意书。研究经过本院伦理委

员会核准。（１）纳入标准：所有患者经过胃镜等检

查，均有黑便、呕血、头晕等症状，符合上消化道出血

诊断标准；临床资料完整；年龄１８周岁及以上；患者

对本次研究目的、内容均知情。（２）排除标准：合并

凝血功能障碍者；合并血液系统性疾病者；合并精神

障碍者、认知障碍者；合并恶性肿瘤者；入组前１个

月内服用其他药物治疗者；参与其他研究者；中途退

出者。

１．２　方法：对照组入院后，采用常规西医治疗方案，

给予患者静脉补液、抗感染、全静脉营养、禁食、纠正

水电解质紊乱等基础治疗。予以奥美拉唑（四川科伦

药业股份有限公司，国药准字Ｈ２００５６１０８），１次／ｄ，静
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脉滴注，根据患者出血情况确定所用注射量；法莫替

丁（上海第六制药厂，国药准字Ｈ１０９５０１２９），２次／ｄ，

静脉注射，注释时将药物＋５％葡萄糖２５０ｍｌ稀释静
脉滴注。观察组入院后，采用常规西医治疗方案 ＋

中医治疗方案，西医治疗方法同对照组。中医治疗

方案予以云南白药胶囊（云南白药集团股份有限公

司，国药准字 Ｚ５３０２０７９９），２粒／次，４次／ｄ。两组患
者均予以７ｄ治疗，患者治疗期间医护人员给予患者
用药指导，护理干预等。

１．３　观察指标：观察两组治疗效果、中医证候积分、

不良反应发生率、症状缓解时间。（１）治疗效果：患
者治疗后进行胃镜检查，患者症状消失，脉搏稳定，

胃镜检查结果显示正常为显效；胃镜检查结果消失，

症状改善，脉搏、血压基本恢复正常，黑便、呕血、头

晕等症状明显改善为有效；患者症状改变不明显，胃

镜检查结果显示恢复不明显为无效。总有效率 ＝
（显效例数 ＋有效例数）／组例数 ×１００％。（２）中医
证候积分：于两组患者治疗前后，统计两组患者呕

血、头晕、黑便等症状评分，评分范围０～３分，分数
越高则症状越明显。０分标准，无症状；１分患者偶
有症状，对患者生活无影响；２分症状较为明显，生
活、工作均受到影响；３分症状严重，生活工作无法继
续。（３）不良反应发生率：于两组患者治疗后，统计
出现嗜睡、头痛等不良反应情况，不良反应发生率 ＝

不良反应例数／组例数×１００％。（４）症状缓解时间：

统计两组患者止血时间、住院时间、血红蛋白恢复正

常时间、白细胞介素－６（ＩＬ－６）水平恢复正常时间、

超敏 Ｃ反应蛋白（ｈｓ－ＣＲＰ）恢复正常时间。ＩＬ－６

参考范围：ｈｓ－ＣＲＰ参考范围 ＥＬＩＳＡ（酶联免疫吸附
试验）０．３７３～０．４６３ｎｇ／Ｌ。ｈｓ－ＣＲＰ参考范围：
ＥＬＩＳＡ检验１．００～１０．００ｍｇ／Ｌ。
１．４　统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２４．０统计软件进行数
据分析，计量资料以 ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检
验；计数资料以率表示，组间比较采用 χ２检验，Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组治疗有效率比较：观察组治疗有效率高于
对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。
２．２　两组治疗前后中医证候各项积分比较：治疗
前，两组呕血、头晕、黑便等症状评分比较，差异无统

计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后，观察组呕血、头晕、黑
便等症状评分低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），见表２。

表１　两组治疗有效率比较［例（％）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

观察组 ４２ １７（４０．４８） ２４（５７．１４） １（２．３８） ４１（９７．６２）
对照组 ４２ １４（３３．３３） ２０（４７．６２） ８（１９．０５） ３４（８０．９５）
χ２ ６．０９８
Ｐ ０．０１４

表２　两组治疗前后中医证候各项积分比较（分，ｘ±ｓ）

组别 例数
呕血

治疗前 治疗后

头晕

治疗前 治疗后

黑便

治疗前 治疗后

其他

治疗前 治疗后

观察组 ４２ ２．６３±０．１３ ０．５２±０．１６ａ ２．６９±０．２０ ０．５４±０．１４ａ ２．６１±０．２２ ０．６２±０．１２ａ ２．６６±０．１３ ０．５９±０．１１ａ

对照组 ４２ ２．６２±０．１７ １．０２±０．１８ａ ２．６４±０．２３ １．０２±０．１３ａ ２．６４±０．２３ ０．８１±０．１４ａ ２．６５±０．１２ １．０３±０．２２ａ

ｔ ０．３０３ １３．４５５ １．０６３ １６．２８２ ０．６１１ ６．６７８ ０．３６６ １１．５９３
Ｐ ０．７６３ ＜０．００１ ０．２９１ ＜０．００１ ０．５４３ ＜０．００１ ０．７１５ ＜０．００１

　　注：与治疗前比较，ａＰ＜０．０５

２．３　两组治疗后不良反应发生率比较：观察组不
良反应发生率低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），见表３。
表３　两组治疗后不良反应发生率比较［例（％）］

组别 例数 乏力 头痛 其他 不良反应发生

观察组 ４２ １（２．３８） ０（０．００） ０（０．００） １（２．３８）
对照组 ４２ ３（７．１４） ３（７．１４） ２（４．７５） ８（１９．０５）
χ２ ６．０９８
Ｐ ０．０１４

２．４　两组治疗后各项症状缓解时间比较：治疗后
观察组止血时间、住院时间、血红蛋白恢复正常时

间、ＩＬ－６恢复正常时间、ｈｓ－ＣＲＰ恢复正常时间短
于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表４。

表４　两组治疗后比较各项症状缓解时间
比较（ｄ，ｘ±ｓ）

组别 例数
止血

时间

住院

时间

血红蛋白

恢复正常

时间

ＩＬ－６

恢复正常

时间

ｈｓ－ＣＲＰ

恢复正常

时间

观察组 ４２ １．１５±０．２３６．３５±０．６７７．０６±１．０３６．３５±１．２５６．３３±０．２７
对照组 ４２ １．８８±０．３６８．０５±０．５２８．６０±１．１２８．０５±１．１３８．２５±０．２８
ｔ １１．０７４ １２．９９０ ６．５５９ ６．５３８ ３１．９８９
Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１
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３　讨论
急性上消化道出血是一种消化内科的疾病，指

发生在十二指肠、食管、胃、胰腺、胆道等屈式韧带以

上的短时间出血，为多种疾病的常见并发症，临床表

现与出血量的大小直接相关。患者出血量少，则临

床症状以黑便为主，随着病情加重，出血量增加，患

者出现血便或者呕血等症状，并多数患者伴有周围

循环衰竭
［３］。急性上消化道出血发病快速，起病急，

严重的患者甚至可能出现休克，危及患者生命安全。

随着影像学等诊疗技术的不断发展，急性上消化道

出血的发病率、病死率均有所下降，多数患者可以在

出现症状后通过胃镜等手段加以确诊，以便于掌握

患者具体情况，给予治疗。考量到急性上消化道出

血对患者造成危害大，随着出血增加还会增加伤害，

因此及时采取止血治疗尤为重要。

急性上消化道出血治疗以药物为主，西医药物

为此病常规治疗手段。奥美拉唑、法莫替丁等药物

为急性上消化道出血常用药物。奥美拉唑为质子泵

抑制剂，是脂溶性弱碱性药物的一种，对胃酸的分泌

产生明显抑制作用，避免由于胃酸分泌过多，加重对

上消化道造成的侵蚀等，改善患者病症。奥美拉唑

药物具有起效快、吸收快等特点，在静脉注射治疗

后，可以快速达到病灶，有效止血。法莫替丁联合奥

美拉唑进行治疗，加快止血。改善病症。尽管西医

药物可以较为快速止血，但西药物治疗中容易引起

便秘、腹泻、白细胞减少、头晕乏力等症状，对患者身

体造成伤害较大，影响患者选择。中医学治疗上消

化道出血经验丰富，根据患者病症予以药物，治疗药

物成分取自植物等，可以降低对患者机体造成的伤

害，治疗安全性较高，降低不良反应发生率。祖国医

将上消化道出血归为“吐血”“便血”范畴，原因为胃

致使的出血，治疗仪止血为主。云南白药是我国著

名保密方剂，临床应用有百年历史，具有活血散瘀、

止血愈伤、消炎止痛等作用
［４］。现代药理学研究相

关研究表明，云南白药可激活血小板表面的糖蛋白

ＧＭＰ１４０，从而促进糖蛋白表达及血小板活化，增强
血小板的黏附和聚集功能，缩短创口凝血时间

［５］。

云南白药治疗上消化道出血时，可以结合西医药物

综合治疗，西药物抑制胃酸分泌，改善胃内 ｐＨ值，为
血小板聚集创造适宜的环境，云南白药可以在提供

的良好环境下，促进血小板聚集与黏附，通过综合治

疗，大大提高止血效率，提高治疗游戏效率，缩短患

者止血时间、住院时间、血红蛋白恢复正常时间、ＩＬ－
６恢复正常时间、ｈｓ－ＣＲＰ恢复正常时间。云南白药
使用同西医药物联合应用，减少西医药物使用剂量，

降低药物对患者机体造成的伤害，在有效改善患者

呕血、黑便等症状的同时，降低不良反应发生率。

急诊消化内科上消化道出血患者的中医治疗效

果理想，本研究结果显示，观察组治疗有效率高于对

照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗后，观察组
呕血、头晕、黑便等症状评分低于对照组，差异有统

计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组不良反应发生率低于对
照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗后观察组
止血时间、住院时间、血红蛋白恢复正常时间、ＩＬ－６

恢复正常时间、ｈｓ－ＣＲＰ恢复正常时间短于对照组，

差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），说明此种方式治疗效
果理想。中医治疗方案遵循对症治疗原则，结合患

者实际情况，采取针对性综合治疗，配合西医治疗，

进一步确保疗效。对患者十分关注的安全问题，此

种方式也可以很好解决，确保患者治疗期间的生命

安全。

综上所述，中医治疗方案可以根据患者情况，采

用云南白药加以治疗，操作较为简便，可以满足患者

实际治疗需求，更容易被患者接受，值得在临床治疗

中广泛推广。
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