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上消化道出血为消化系统常见急性病之一，临床主要表现

为呕血、黑便、腹部胀痛等，胃溃疡等各类消化系统疾病、临

近组织器官疾病、部分全身系统疾病、药物等均有可能引发。
严重影响患者的生命健康及生活质量。笔者采用中西医结合疗

法治疗老年性急性上消化道出血，取得了良好临床疗效，现报

道如下。
1 临床资料

选取 2011 年 8 月—2014 年 7 月本院消化内科住院老年

性急性上消化道出血患者为研究对象，共 70 例，所有患者均

为 24h 内发现黑便或隐血、隐血试验阳性(+++ 以上)且未经治

疗，7 天内发现黑便或呕血、隐血试验持续阳性(+++ 以上)[1]。
男 45 例，女 25 例；年龄 60~71 岁，平均(67.24±4.92)岁；

出血严重程度，轻度出血 17 例，中度出血 40 例，重度出血

13 例；辨证分型：中气不足 42 例，胃中积热 9 例，脾胃虚寒

8 例，气滞血瘀 7 例，肝胃郁热 4 例；经胃镜检查，胃溃疡

53 例，十二指肠溃疡 13 例，复合性溃疡 3 例，吻合口溃疡 1
例。将患者随机分为观察组和对照组，各 35 例。2 组患者在

性别、年龄、出血严重程度、辨证分型、出血原因等比较，差

异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。见表 1。
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［摘要］ 目的：观察中西医结合疗法治疗老年性急性上消化道出血的临床疗效。方法：70 例患者，随机分为观察组和对照组，

各 35 例，对照组给予止血、补液、抗感染等常规治疗；观察组在对照组治疗基础上加用中医辨证治疗。比较 2 组临床疗效及输血

量、止血时间、住院时间及复发情况。结果：总有效率观察组 97.14%，对照组 77.14%，2 组比较，差异有统计学意义 （P ＜
0.05）。观察组输血量、止血时间明显少 （短） 于对照组，2 组比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。观察组住院时间明显短于对

照组，1 年后复发率明显低于对照组，2 组比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。结论：中西医结合治疗老年性急性上消化道出血

临床疗效显著，可减少输血量、缩短止血时间及住院时间、降低复发率。
［关键词］ 急性上消化道出血；老年；中西医结合疗法；临床疗效

［中图分类号］ R573.2 ［文献标志码］ A ［文章编号］ 0256- 7415 （2015） 05- 0086- 02
DOI：10.13457/j.cnki.jncm.2015.05.041

表 1 2 组患者一般资料比较 例

组 别

观察组

对照组

n

35
35

男

23
22

女

12
13

年龄(岁)

66.91±4.86
67.45±5.02

轻度

8
9

中度

20
20

重度

7
6

中气不足

20
22

胃中积热

5
4

脾胃虚寒

4
4

气滞血瘀

4
3

肝胃郁热

2
2

性别 出血严重程度 辨证分型

2 治疗方法

2．1 对照组 给予止血、补液、抗感染等常规治疗：①凝血

酶 2000~4000 U、去甲肾上腺素 5~10 mg 加入 0.9% 氯化钠

注射液 200 mL 中，每 0.5 h 口服 20 mL，出血停止后即可停

药；②注射用奥美拉唑 40 mg 加入 0.9% 氯化钠注射液 100
mL 中静脉滴注；③给予卧床、流质饮食，当患者失血过多时

立即给予输血治疗，若患者出血或呕血量多时禁食。
2.2 观察组 在对照组治疗基础上加用中医辨证治疗：①中

气不足型用本院消血 1 号方，组成：人参 20 g，黄芪 30 g，

当归、地榆、白术各 15 g，柴胡、升麻、陈皮、炮姜、白及、
三七粉(冲服)各 10 g；②胃中积热型用本院消血 2 号方，组

成：大黄 10 g，炒地榆、黄芩、天花粉、石斛各 15 g；③脾

胃虚寒型用本院消血 3 号方，组成：伏龙肝 30 g，白术、制

附片、阿胶(烊化)各 15 g，炮姜、黄芩、三七各 10 g，甘草

5 g；④气滞血瘀型用本院 4 号，组成：当归、枳壳、桃仁各

12 g，赤芍、川芎、三七粉(冲服)、香附各 10 g；⑤肝胃郁热
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型用本院消血 5 号方，组成：白芍、生地黄、白及、柴胡各 15 g，

黄芩、茜草、牡丹皮、三七粉(冲服)各 10 g，大黄 8 g。每天

1 剂，水煎服，分 2 次服用，连续治疗 14 天。
3 观察指标与统计学方法

3．1 观察指标 比较 2 组患者治疗的临床疗效、输血量、止

血时间、住院时间及复发情况。
3.2 统计学方法 采用 SPSS17.0 统计学软件，计量资料以

(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料以%表示，采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中医病证诊断疗效标准》评价。治愈：

1 周内大便潜血转为阴性，黑便、呕血停止，出血等伴随症状

基本消失；显效：1 周内大便转黄，黑便、呕血停止，大便潜

血(+)，出血等伴随症状较治疗前有所好转；无效：轻中度出

血经 1 周治疗，重度出血经 24 h 治疗后各项临床症状体征无

改善甚至加重。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 2。总有效率观察组 97.14% ，

对照组 77.14%，2 组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 2 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2 组输血量及止血时间比较 见表 3。观察组输血量、止

血时间少(短)于对照组，2 组比较，差异均有统计学意义(P＜
0.05)。

表 3 2 组输血量及止血时间比较(x±s)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.4 2 组患者住院时间及复发情况比较 见表 4。观察组住院

时间短于对照组，1 年后复发率低于对照组，2 组比较，差异

均有统计学意义(P＜0.05)。

表 4 2 组患者住院时间及复发情况比较

与对照组比较，①P ＜ 0.05

5 讨论

上消化道出血为内科常见疾病之一，治疗的关键在于尽

快、尽早止血，发病与胃黏膜、十二指肠黏膜防御功能的降低

有关，出血量因病变深度、部位、有无侵蚀到大血管而不同，

因此促进黏膜修复和抑制胃酸分泌是上消化道出血治疗的两大

要素[2~3]。奥美拉唑为质子泵抑制剂，可降低胃内酸度，减轻

胃酸对暴露黏膜的消化、侵蚀，并有利于出血部位血凝块的形

成，促进血小板的聚集，最终达到止血的目的。与此同时，奥

美拉唑还可通过负反馈调节作用增加胃泌素的释放，改善血液

循环，增加黏膜血液量，促进消化系统黏膜的愈合。但即便如

此，部分患者仍存在止血困难的情况，必须通过内镜或外科手

术治疗。
老年人处于特殊生理状态，身体各项机能均较中青年人群

有所下降，凝血功能降低，容易受伴发基础疾病疾病、药物等

各种因素的影响而出现上消化道出血，且出血不易止住，出血

量大且容易发生反复出血，在治疗中存在一定的难度。上消化

道出血属于中医学便血、吐血、血证范畴，是由肝气郁结损伤

胃肠经络，使局部血液循环出现障碍，或燥热蕴结于消化系

统，干扰血液运行和经络等所致。治疗上应治血、治火、治

气，以益气摄血、化瘀止血、凉血止血、清火泄热为主。在本

项研究中，将老年性急性上消化道出血按中医辨证分型分别给

予本院自制消血方符合中医辨证施治的需求，对于不同的病

因，采用相应的中药方剂进行治疗，加上奥美拉唑等西药治

疗，标本兼治，可从根本上治愈疾病。
综上所述，中西医结合疗法用于治疗老年性急性上消化道

出血患者时，可明显提高疾病治疗的临床疗效、减少输血量、
缩短止血时间及住院时间、降低疾病复发率，值得推荐。
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组 别

观察组

对照组

χ2 值

P 值

n
35
35

治愈

22
13
4.62
0.03

显效

12
14
0.24
0.62

无效

1
8
6.24
0.01

总有效率(%)
97.1 4①

77.1 4
6.24
0.01

组 别

观察组

对照组

t 值

P 值

n
35
35

输血量(mL)
256.1 2±1 .63①

481.42±3.1 4
14.55
0.00

止血时间(h)
25.24±7.93①

40.12±10.1 3
8.98
0.00

组 别

观察组

对照组

t 或 χ2 值

P 值

n
35
35

住院时间(d)
6.11±2.24①

9.1 3±3.62
4.57
0.02

1 年后复发

0①

7(20.00)
7.77
0.00
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