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摘要：目的　观察益气止血方联合质子泵抑制剂治疗轻、中度非静脉曲张性上消化道出血（ＡＮＶＵＧＩＢ）的效果。方法　确诊为
轻、中度ＡＮＶＵＧＩＢ的病人１００例，随机数字表法分为两组。对照组（ｎ＝５０例）给予质子泵抑制剂进行止血治疗，观察组（ｎ＝
５０例）给予益气止血方联合质子泵抑制剂进行止血治疗。观察治疗过程中两组病人平均出血量、平均输血量和完全止血时
间、治疗前后胃管引流液ｐＨ值和血红蛋白和治疗后两组病人的治疗效果以及治疗过程中不良反应情况。结果　①观察组病
人的平均出血量、平均输血量和平均止血时间分别为（２３９．１６±２０．１５）ｍＬ、（４６７．３１±３４．９７）ｍＬ、（２２．０９±２．７３）ｈ均优于对照
组［（４０８．３５±３０．９４）ｍＬ、（８２５．６４±５０．８２）ｍＬ、（３１．２４±３．４６）ｈ］，差异有统计学意义（ｔ＝３２．４０１、４１．０７３、１４．６８０，Ｐ＝０．０００、
０．０００、０．００５）。②观察组病人治疗后胃管引流液ｐＨ值为（６．５３±０．５０），高于对照组（５．７９±０．４７），差异有统计学意义（ｔ＝
７．６２５，Ｐ＝０．０４１）；观察组治疗后血红蛋白值为（１０４．９７±５．０４）ｇ·Ｌ－１，高于对照组（９５．７２±４．８６）ｇ·Ｌ－１，差异有统计学意
义（ｔ＝９．３４２，Ｐ＝０．０３７）。③观察组病人治疗后总有效率为９０．００％，显著高于对照组７０．００％（χ２＝６．２５０，Ｐ＝０．０４３）。④观
察组治疗过程中不良反应比例为１２．００％，显著低于对照组３２．００％（χ２＝５．８２８，Ｐ＝０．０４５）。结论　益气止血方联合质子泵
抑制剂可减少轻、中度ＡＮＶＵＧＩＢ病人的出血量，控制病人出血时间，优化病人胃管引流液ｐＨ值，同时降低治疗后再出血等不
良反应的发生率，联合用药的止血效果优于单独用药。
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　　非静脉曲张性上消化道出血 （ｎｏｎｖａｒｉｃｅａｌｕｐ
ｐｅｒｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｂｌｅｅｄｉｎｇ，ＡＮＶＵＧＩＢ）是内科常见
急重症之一，其主要涉及胃、十二指肠等消化道部

分，以溃疡出血及急性胃黏膜病变出血最常见［１］。

幽门螺杆菌感染、长期口服非甾体抗炎药物等均为

ＡＮＶＵＧＩＢ的高危因素，其中约１０％的病人为难治
性出血［２］。目前内镜下止血仍是最有效的止血手

段，９０％以上的活动性出血经内镜下止血后出血可
显著得到控制，但仍有部分病人止血失败，另因条

件限制等原因，临床使用药物止血仍然普遍［３］。质

子泵抑制剂类药物为治疗 ＡＮＶＵＧＩＢ的基础用药，
临床研究显示约７０％的ＡＮＶＵＧＩＢ经使用质子泵抑
制剂后可得到有效控制，因此其疗效有待进一步提

高［４］。益气止血方为含有党参、白术、黄精、三七成

分的中药方剂，具有止血消痛之功效，但该药物与

质子泵抑制剂联合使用的研究较少。本次研究观

察益气止血方联合质子泵抑制剂对 ＡＮＶＵＧＩＢ病人
的治疗效果及安全性，现将结果报告如下。

１　资料与方法
１．１　临床资料　本次研究对象均来自广西省柳州
市工人医院２０１３年１１月至２０１５年３月收治的非
静脉曲张性上消化道出血病人，所有病人均为首次

出现该出血症状。将所有病人根据随机数字表法

分为观察组（ｎ＝５０）和对照组（ｎ＝５０）。观察组：男
３２例，女 １８例；年龄 ３０～６０岁，平均（４９．２８±
７．３４）岁；急性胃黏膜病变病人１７例，胃溃疡出血
病人２２例，十二指肠溃疡出血病人１１例；根据《急
性非静脉曲张性上消化道出血诊治指南（２００９，杭
州）》［５］中出血病情分级标准（轻度：失血量小于

５００ｍＬ；中度：失血量在５００～１０００ｍＬ），该组出血
病情为轻度者２９例，中度者２１例。对照组：男３０
例，女２０例；年龄３０～５９岁，平均（４９．４６±７．０８）
岁；急性胃黏膜病变病人１５例，胃溃疡出血病人２３
例，十二指肠溃疡出血病人１２例；出血病情为轻度
者３３例，中度者１７例。病人和近亲属均对本次研
究知情并签署知情同意书，本次研究已报广西省柳

州市工人医院伦理委员会通过。

１．２　诊断标准　参照《急性非静脉曲张性上消化
道出血诊治指南（２００９，杭州）》：①病人有呕血症
状；②大便呈黑色；③面色苍白、头晕；④经检查血压
降低，内镜检查：无食管胃底静脉曲张并在上消化道

发现有出血病灶，并排除其他部位出血的可能。

１．３　纳入标准　①符合以上非静脉曲张性上消化
道出血的诊断标准；②年龄区间在 ３０～６０岁；③
《急性非静脉曲张性上消化道出血诊治指南（２００９，

杭州）》中诊断为轻度和中度的病人；④治疗配合度
高者。

１．４　排除标准　①凝血功能有异常的病人；②孕
妇、妊娠期和哺乳期以及不愿参与本次实验的病

人；③精神异常病人；④对该药物过敏或肠胃反应
大的病人；⑤长期服用非甾体抗炎药的病人；⑥存
在心、肝、肾等器官功能不全以及患有血液病的病

人；⑦其他原因造成的上消化道出血。
１．５　治疗方法　所有病人在入院后除服用药物外
均给予补液、输血、积极治疗原发病，均给予去甲肾

上腺素基础治疗。定时监测血常规、粪便常规、粪

便隐血及肝肾功能等常规指标。

对照组：将４０ｍｇ质子泵抑制剂奥美拉唑（浙
江金华康恩贝生物制药有限公司生产，批号

１２１２０００３）溶于１００ｍＬ的０．９％氯化钠溶液中，出
血期间给予病人每１２小时静脉滴注１次，出血停止
后每２４小时静脉滴注１次，根据病人情况连续使用
３～５ｄ。

观察组：与对照组在质子泵抑制剂奥美拉唑针

的用量和用法上保持一致，在此基础上服用益气止

血方（党参１０ｇ、白术５ｇ、黄精８ｇ、三七粉１０ｇ），温
水煎服，１天３次，连续服用７ｄ。对于服用７ｄ后以
及之后再次出血者，需继续服用该益气止血方。

１．６　指标观察　观察治疗过程中两组病人出血
量、输血量、止血时间、胃管引流液 ｐＨ值、血红蛋
白、治疗效果以及治疗过程中不良反应情况。

ｐＨ值：采用ｐＨ试纸测量胃管引流液的ｐＨ值。
血红蛋白：使用血红蛋白测试仪进行测定，仪器购

买自上海益联医学仪器发展有限公司，型号为

ＨＢ１００２。
１．７　疗效判断　参照《中药新药临床研究指导原
则》［６］：①显效：用药后２４ｈ内病人体征稳定，出血
得到控制，黑便症状消失；②有效：用药后４８ｈ内病
人体征稳定，出血得到控制，黑便症状消失；③无
效：用药４８ｈ后出血仍未控制。总有效率＝显效率
＋有效率。
１．８　统计学方法　搜集的数据采用 ＳＰＳＳ１７．０统
计分析软件进行分析。正态计量资料以ｘ±ｓ表示，
方差齐性检验使用Ｂａｒｔｌｅｔｔ检验法，两组间比较采用
ｔ检验。计数资料以百分比表示，采用 χ２检验，以
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组基本情况对比　两组病人在性别、年龄
层次、出血原因以及病情程度等资料差异上无统计

学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。
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表１　两组基本情况对比

组别 例数

性别

男／例 女／例

年龄／

（岁，ｘ±ｓ）

出血类型

急性胃黏膜

病变／例

胃溃疡

出血／例

十二指肠溃疡

出血／例

病情分级

轻度／例 中度／例

对照组 ５０ ３０ ２０ ４９．４６±７．０８ １５ ２３ １２ ３３ １７

观察组 ５０ ３２ １８ ４９．２８±７．３４ １７ ２２ １１ ２９ ２１

χ２（ｔ）值 ０．１７０ （０．１２５） ０．１８４ ０．０４０ ０．０５６ ０．６７９

Ｐ值 ０．８９１ ０．８９８ ０．８７８ ０．９４８ ０．９３５ ０．５７４

２．２　平均出血量、输血量和完全止血时间对比分
析　观察组病人治疗过程中平均出血量、平均输血
量和平均止血时间分别为（２３９．１６±２０．１５）ｍＬ、
（４６７．３１±３４．９７）ｍＬ、（２２．０９±２．７３）ｈ，均显著优
于对照组（４０８．３５±３０．９４）ｍＬ、（８２５．６４±５０．８２）
ｍＬ、（３１．２４±３．４６）ｈ（均Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　两组平均出血量、平均输血量
和完全止血时间对比／ｘ±ｓ

组别 例数
平均出血量／

ｍＬ

平均输血量／

ｍＬ

完全止血

时间／ｈ

对照组 ５０ ４０８．３５±３０．９４ ８２５．６４±５０．８２ ３１．２４±３．４６

观察组 ５０ ２３９．１６±２０．１５ ４６７．３１±３４．９７ ２２．０９±２．７３

ｔ值 ３２．４０１ ４１．０７３ １４．６８０

Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．００５

２．３　胃管引流液 ｐＨ值和血红蛋白值对比分析　
观察组病人和对照组病人治疗前胃管引流液ｐＨ值
和血红蛋白差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后
两组病人胃管引流液ｐＨ值和血红蛋白均升高。治
疗后观察组病人胃管引流液 ｐＨ值为（６．５３±
０．５０），显著高于对照组（５．７９±０．４７）（Ｐ＜０．０５）；
治疗后观察组血红蛋白值为（１０４．９７±５．０４）ｇ·
Ｌ－１，显著高于对照组（９５．７２±４．８６）ｇ·Ｌ－１（Ｐ＜
０．０５），见表３。

表３　两组治疗前后胃管引流液ｐＨ值和血红蛋白对比／ｘ±ｓ

组别 例数
ｐＨ值

治疗前 治疗后

血红蛋白／ｇ·Ｌ－１

治疗前 治疗后

对照组 ５０ １．９８±０．３８ ５．７９±０．４７ ７７．８０±４．１９９５．７２±４．８６

观察组 ５０ ２．０１±０．３９ ６．５３±０．５０ ７７．８５±４．２１１０４．９７±５．０４

ｔ值 ０．３９０ ７．６２５ ０．０６０ ９．３４２

Ｐ值 ０．７４３ ０．０４１ ０．９３３ ０．０３７

２．４　疗效对比分析　治疗后观察组显效２１例、有

效２４例，总有效率（显效率 ＋有效率）为９０．００％。
对照组显效１２例、有效２３例，总有效率（显效率 ＋
有效率）为 ７０．００％，组间疗效差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），见表４。

表４　两组治疗效果对比／例（％）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 ５０ １２（２４．００）２３（４６．００）１５（３０．００）３５（７０．００）

观察组 ５０ ２１（４２．００）２４（４８．００） ５（１０．００） ４５（９０．００）ａ

　　注：与对照组相比，ａχ２＝６．２５０，Ｐ＝０．０４３

２．５　两组不良反应分析　治疗过程中观察组病人
总不良反应比例为 １２．００％，显著低于对照组
３２．００％，且差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表５。

表５　两组不良反应对比／例（％）

组别 例数 再出血
血压

不稳定
腹胀 头晕恶心

总不良

反应

对照组 ５０ ７（１４．００）３（６．００）２（４．００）４（８．００）１６（３２．００）

观察组 ５０ ２（４．００）１（２．００）１（２．００）２（４．００）６（１２．００）ａ

　　注：与对照组相比，ａχ２＝５．８２８，Ｐ＝０．０４５

３　讨论
ＡＮＶＵＧＩＢ是内科常见急重症之一，其中溃疡性

出血约占所有 ＡＮＶＵＧＩＢ出血类型的７０％以上，部
分病人为急性胃黏膜病变出血，少部分病人为肿瘤

性出血［７］。临床研究发现老年病人急性胃黏膜病

变发病率显著高于非老年病人，可能与老年病人长

期使用非甾体抗炎药比例高及老年人群合并症较

多有关［８］。病人高胃酸状态是大多数 ＡＮＶＵＧＩＢ治
疗的不利因素，因高胃酸环境可显著抑制出血部位

的血小板聚集，且可增强胃蛋白酶的纤溶活性不利

于诱导止血［９］。目前临床多使用质子泵抑制剂作

为ＡＮＶＵＧＩＢ治疗的基础用药，因该类药物具有强
大的抑酸效果，静脉用药后可快速提高消化道 ｐＨ
值，抑制纤溶酶活性，促进出血部位血小板聚集，加
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速止血［１０］。

本研究对照组所用奥美啦唑为常见质子泵抑

制剂类药物之一，其可以有效抑制胃黏膜 ＨＫ
ＡＴＰ酶，减少胃酸分泌，减少胃酸对出血部位的持
续损伤［１１１２］。另有研究发现奥美啦唑还具有减少

胃蛋白酶生成的效果，延缓胃蛋白酶对止血血痂

的破坏，加速止血［１３］。本研究观察组病人所用益

气止血方为笔者自拟中药方，主要含有党参、白

术、黄精、三七成分的中药方剂，其中多种成分具

有止血活血及抗炎作用。杨琳等［１４］通过实验研究

发现三七中的皂苷成分具有促出血部位黏膜表皮

细胞生长，促进出血部位周围血管生成改善循环，

增强黏膜修复的作用。张玉萍等［１５］发现三七止血

效果良好，能促进前列腺素和白三烯等物合成，加

速出血损伤部位的组织消炎，且无明显副作用。

安然等［１６］则发现白术具有显著的抗炎及一定的镇

痛效果。

本次研究从病人治疗过程中出血量、输血量、

止血时间、治疗后胃管引流液 ｐＨ值及血红蛋白值
等几个方面对益气止血方的止血效果进行评价。

结果显示观察组病人总体止血有效率达９０．００％，
显著高于对照组，提示益气止血方的使用提高了

ＡＮＶＵＧＩＢ病人的止血成功率。观察组病人治疗过
程中平均出血量、输血量显著少于对照组，且完全

止血时间显著短于对照组，说明益气止血方的应用

可以加速 ＡＮＶＵＧＩＢ病人的止血，并减少治疗过程
中病人出血。药物治疗ＡＮＶＵＧＩＢ的问题之一是可
导致部分病人出现血压不稳定、腹胀、头晕等不良

反应。本次结果发现对照组病人血压不稳定、腹

胀、头晕等不良反应显著高于观察组，说明益气止

血方的应用可降低病人治疗过程中不良反应的发

生率。另观察组病人仅２例治疗后发生再次出血
时间，而对照组则有７例病人出现再出血事件，提
示在质子泵抑制剂的基础上联合使用益气止血方

还可以降低 ＡＮＶＵＧＩＢ病人治疗后再出血的风险，
但具体机制仍需要进一步研究。本次研究为临床

研究，因条件限制对益气止血方促进止血的具体机

制未深入研究，益气止血方的具体止血机制有待进

一步深入研究。

总之，益气止血方联合质子泵抑制剂可提高非

重度ＡＮＶＵＧＩＢ病人的止血成功率，减少非静脉曲
张性上消化道出血病人的出血量，控制病人出血时

间，同时降低治疗后再出血等不良反应的发生率，

值得临床进一步研究和应用。
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１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９－４３９３．２０１２．１９．０８０．

［９］　ＰＡＲＫＴ，ＷＡＳＳＥＦＷ．Ｎｏｎｖａｒｉｃｅａｌｕｐｐｅｒｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｂｌｅｅｄｉｎｇ

［Ｊ］．ＣｕｒｒＯｐｉｎＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１４，３０（６）：６０３６０８．ＤＯＩ：１０．

１０９７／ＭＯＧ．０００００００００００００１２３．

［１０］汪建锋，许伏新，吕雄文，等．某医院奥美拉唑注射剂临床使用

合理性评价［Ｊ］．安徽医药，２０１６，２０（５）：１００４１００６．ＤＯＩ：１０．

３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９－６４６９．２０１６．０５．０６２．

［１１］詹海勇，黄聪武．不同剂量奥美拉唑治疗非静脉曲张上消化道

出血的疗效比较［Ｊ］．广东医学，２０１２，３３（１）：１２７１２８．ＤＯＩ：

１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１－９４４８．２０１２．０１．０５３．

［１２］袁毅萍，常卫华．奥美拉唑联合荆花胃康胶丸对乙醇损伤的人

胃黏膜上皮细胞的保护作用［Ｊ］．广东医学，２０１３，３４（１５）：

２２９６２２９８．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１－９４４８．２０１３．１５．００７．

［１３］江学富．奥美拉唑用于急性非静脉曲张性上消化道出血的临

床诊治分析［Ｊ］．当代医学，２０１２，１８（２２）：１３７１３８．ＤＯＩ：１０．

３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９－４３９３．２０１２．２２．１０３．

［１４］杨琳，林万程，施家乐．三七总皂苷药理作用的研究进展［Ｊ］．

安徽医药，２０１４，１８（５）：９６３９６５．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９－

６４６９．２０１４．０５．０６１．

［１５］张玉萍，余琼．三七素的止血活性及其神经毒作用实验研究

［Ｊ］．山东中医杂志，２００９，２９（１）：４４４６．ＤＯＩ：１０．１６２９５／ｊ．

ｃｎｋｉ．０２５７－３５８ｘ．２０１０．０１．０３３．

［１６］安然，梁茂新．白术镇咳祛痰、镇痛和止血潜在作用的实验研

究［Ｊ］．中医杂志，２０１０，５１（１２）：１１２５１１２７．

（收稿日期：２０１６０８１５，修回日期：２０１６１０２３）
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