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消化性溃疡出血是一种较为常见的上消化道出血， 也是消

化性溃疡最为常见的并发症。 据相关文献报道， 上消化道出血

患者急性、 大量出血的死亡率约为 10%左右； 而 60 岁以上患

者出血死亡率则又较中青年人高， 约占 30%左右 [1]。 笔者在多

年的临床实践中发现， 急性 消 化 性 溃 疡 出 血 患 者 中 约 有 80%

证属胃中积热， 并多表现为吐血鲜红， 口唇红赤， 舌红苔黄，

口干口臭等。 其胃中积热， 伤及胃络， 且热迫血行， 从而导致

胃气上逆而吐血； 如血走肠间则便血； 离经之血阴于脉络致血

不归经， 从而又致出血加重。 笔者在常规治疗基础之上辅以清

胃和络方治疗胃热血 瘀 型 消 化 性 溃 疡 出 血， 取 得 较 好 临 床 疗

效。 现报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例均为本院 2013 年 2 月—2014 年 2 月

胃 热 血 瘀 型 轻、 中 度 消 化 性 溃 疡 出 血 患 者， 共 70 例。 男 46

例， 女 24 例； 年龄 22～58 岁， 平均(44.3±4.0)岁。 均无药物

过敏史、 胃肠道手术史， 且心、 肺、 肾、 肝功能正常。 随机分

为常规组和中医组， 各 35 例。 常规组男 21 例， 女 14 例； 年

龄 22～57 岁， 平均(41.5±5.4)岁； 其中十二指肠球部溃疡 18

例， 胃溃疡 11 例， 复合性溃疡 6 例。 治疗前平均血红蛋白为

(84.5±9.4)g/L。 中 医 组 男 23 例， 女 12 例； 年 龄 22～58 岁 ，

平均(42.3±6.5)岁； 其中十二指肠球部溃疡 16 例， 胃溃疡 12

例， 复合性溃疡 7 例； 治疗前平均血红蛋白为(85.7±8.3)g/L。

2 组年龄、 性别、 溃疡部位、 血红蛋白等比较， 差异均无统计

学意义(P＞0.05)， 具有可比性。

1.2 诊断标准 西医诊断标准： 参考 《实用内科学》 [2]与 《中

药 新 药 临 床 研 究 指 导 原 则 (试 行)》 [3]， 消 化 性 溃 疡 诊 断 标 准：

①周期性、 节律性、 慢性反复发生的上腹部疼痛， 且应用碱性

药物得以暂时性缓解。 ②患者上腹呈局限性压痛。 ③内窥镜检

查时， 可见活动溃疡。 具有上消化道出血依据： ①患者有呕血

或黑便史； ②口渴、 心悸、 头晕、 虚弱等； ③大便潜血阳性。

急诊胃镜检查， 有明确出血灶。 中医证侯诊断标准： 参照 《实

用中医消化病学》 [4]： 胃中积热证： 主症： ①患者吐血紫暗或

鲜红， 大便黑如漆； ②患者口干口臭， 且喜冷饮。 次症： ①患

者胃脘胀闷， 有灼痛 感； ②苔 黄 舌 红， 且 脉 滑 数。 具 主 症 中

①， 并兼有次症①、 ②者， 即可诊断为本证。 胃络瘀血证。 主

症： ①患者呕血或黑便； ②患者胃脘刺痛， 痛处不移。 次症：

①患者剧烈疼痛， 肢冷， 汗出； ②患者舌质紫黯， 或现瘀点；

具主症①， 并兼有次症任意一项， 即可诊断为本证。

2 治疗方法

2.1 常规组 奥美拉唑(西安大唐制药集团有限公司)注射液，

静脉注射， 每天 2 次， 每次 20 mg， 同时采取 平衡水电解质、

补液等基础治疗， 出院后继续口服奥美拉唑胶囊(山东省莱阳

生 物 化 学 制 药 厂)治 疗， 每 次 20 mg， 每 天 2 次。 2 周 为 1 疗

程， 1 疗程后进行疗效评价。

2.2 中医组 在常规组治疗基础上， 辅以清胃和络方。 基础

方： 黄芩、 制大黄、 仙鹤草、 蒲黄炭、 白及(冲服)各 10 g， 三

清胃和络法联合奥美拉唑治疗胃热血瘀型消化性溃疡出血疗效观察
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［ 摘要］ 目的： 观察清胃和络法联合奥美拉唑治疗胃热血瘀型消化性溃疡出血的临床疗效。 方法： 将 70 例胃热血瘀型轻、 中

度消化性溃疡出血患者随机分为 2 组各 35 例。 常规组给予奥美拉唑针注射液治疗； 中医组清胃和络方联合奥美拉唑针剂治疗。 2
周为 1 疗程， 1 疗程后进行疗效评价。 观察 2 组大便隐血转阴时间、 住院时间、 临床止血疗效。 结果： 临床止血总有效率中医组

97.1%， 常规组 85.7%， 2 组比较， 差异有统计学意义 （ P ＜ 0.05） 。 中医组大便隐血转阴天数、 住院时间与常规组比较， 差异有统

计学意义 （ P ＜ 0.05） 。 结论： 消化性溃疡胃热血瘀型轻、 中度消化性溃疡出血给予清胃和络法联合奥美拉唑治疗， 其疗效明显优

于常规单纯性西医治疗， 并可明显缩短其止血时间和住院时间。
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七(冲服)6 g， 甘草 5 g， 黄连 3 g。 若患者症见口苦胁痛， 舌质

红， 脉弦数， 且心烦易怒征象时， 可酌情加栀 子和柴胡各 10

g。 如症见面色少华， 肢 软 乏 力， 舌 淡、 苔 薄 白， 少 气 懒 言，

且脉弱等脾虚征象之时， 可酌情减黄芩、 大黄剂量， 辅加黄芪

20 g， 白 术 、 党 参 各 15 g。 每 天 1 剂 ， 水 煎 ， 温 服 ， 每 天 2

次。 2 周为 1 疗程， 1 疗程后进行疗效评价。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察临床止血疗效、 大便隐血转阴天数、 住

院时间等。

3.2 统计学方法 采用 SPSS19.0 统计学软件， 计数资料以率

(%)表示， 采用 χ2 检验； 计量资料以(x±s)表示， 行 t 检验。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照 《实用中医消化病学》 [4]标准。 治愈： 患

者 1 周内停止吐血或黑便， 且连续 3 天大便潜血检查呈阴性；

各种出血伴随症状得以有效改善。 显效： 患者 1 周内停止吐血

或黑便， 且大便潜血检查呈＋＋～＋， 同时， 各种出血伴随症

状得以有效改善。 有效； 患者 1 周内吐血或黑便明显减少， 且

大便潜血检查呈＋＋＋～＋＋， 同时， 各种出血伴随症状略有

改善。 无效： 患者进行 1 周的治疗之后， 出血未止， 各种出血

伴随症状未有任何改善或加重。 患者出院标准： 首先， 患者均

无呕血、 黑便， 且连续 3 天大便潜血检查呈阴性； 其次， 患者

血红蛋白较入院时无下降； 第三， 腹部症状体重均较入院时好

转。 第四， 周围循环衰竭症得以有效缓解。

4.2 2 组 止 血 疗 效 比 较 见 表 1。 临 床 止 血 总 有 效 率 中 医 组

97.1%， 常规组 85.7%， 2 组比较， 差异有统计学 意 义(P＜0.0

5)。

表 1 2 组止血疗效比较 例(%)

与常规组比较， ①P ＜ 0.05

4.3 2 组大便隐血转阴及住院时间比较 见表 2。 中医组大便

隐血转阴时间、 住院时间中医组与常规组比较， 2 组比较， 差

异均有统计学意义(P＜0.05)。

表 2 2 组大便隐血转阴及住院时间比较(x±s) 天

与常规组比较， ①P ＜ 0.05

5 讨论

消化性溃疡出血是消化性溃疡最为常见的并发症， 发病机

制主要是患者消化道 黏 膜 损 伤 因 子 与 其 消 化 道 黏 膜 的 自 身 修

复、 防御因子之间失衡。 多由幽门螺杆菌感染或者患者胃酸分

泌异常等因素造成消化道黏膜因子出现损伤。 临床治疗消化性

溃疡出血通常采用奥美拉唑。 奥美拉唑属质子泵抵制制， 可充

分抑制胃酸分泌， 并可选择性地作用于患者的胃黏膜壁细胞，

抑制 H+-K+-ATP 酶的活性， 达到抑制胃酸分泌的作用。 同时，

还具有起效迅速， 不良反应小 的 优 势 [5~6]。 因 此， 常 被 临 床 用

于消化性溃疡出血的治疗。

消化性溃疡出血属中医学血证中吐血和便血范畴。 中医学

认为， 吐血、 便血多与患者饮食不节、 劳倦过度、 外感病邪、

久病伤脾等因素有关， 并可导致患者火热炽盛， 气血逆乱， 最

终导致迫血妄行； 而瘀血阻络， 血不循经。 笔者经过多年临床

研究发现， 80%的急性消化性溃疡出血者均属胃中积热。 故选

用了清胃和络方来进行 治 疗。 其 基 本 方 中 的 大 黄 取 其 清 热 泻

火， 凉血止血之功， 又能引火下泄， 化瘀， 从而达止血目的；

而黄连、 黄芩以清热泻火之功， 辅助大黄清血热， 并止血于清

热泻火之中。 而三七、 白及、 仙鹤草、 蒲黄炭取其活血止血之

功， 在本方中有进一步增强止血之功， 同时还可有效促进离经

之血的消散作用。 甘草有调和诸药之功， 共奏清胃泻火、 止血

和络之效。 中医组采用清胃和络法联合奥美拉唑治疗胃热血瘀

型消化性溃疡出血， 患者大便隐血转阴天数、 住院天数均较常

规西药组降低(P＜0.05)； 同时， 中医组的治疗总有效率也高于

常规组(P＜0.05)。 提示清胃和络法具有较好的止血效果， 联合

奥美拉唑则可较单独西医止血的治疗方法更行之有效。
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组 别

中医组

常规组

n
35

35

治愈

1 2(34.3)

8(22.9)

显效

1 8(51 .4)

8(22.9)

有效

4(1 1 .4)

1 4(40.0)

无效

1(2.9)

5(1 4.3)

总有效

34(97.1 )①

30(85.7)

组 别

中医组

常规组

n
35

35

大便隐血转阴时间

4.05±1 .48①

4.81±1 .41

住院时间

7.53±1 .05①

8.65±1 .1 2
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