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消化道出血可由临床多种疾病引发，大部分患者属于应激

性溃疡的破裂而引发出血。上消化道是指食道、胃部、十二指

肠、胆或是胰腺等部位的病变导致的出血现象[1]。引起消化道

出血的原因可以为自身炎症、血管病变、肿瘤、机械损伤等

因素，也可由相邻器官的病变或者是全身性疾病诱发。患者

主要临床症状为：黑便或呕血，因为出血量的不同会呈现出

不同的临床表现，出血量少的患者症状较轻，出血量大时可

并发出血性休克，主要表现为四肢湿冷、脉搏细弱、神志不清

以及呼吸困难等，若治疗措施不当极易导致患者死亡[2]。笔者

采用泻心汤合十灰散治疗上消化道出血患者，取得满意疗效，

现报道如下。
1 临床资料

选取 2011 年 1 月—2013 年 12 月本院上消化道出血患

者，共 136 例，随机分为 2 组，各 68 例。治疗组男 35 例，

女 33 例 ； 年 龄 25～75 岁 ， 平 均 (46.9±15.2)岁 ； 出 血 量

200～1400 mL，平均(786.2±153.6)mL。对照组男 38 例，女

30 例；年龄 26～76 岁，平均(47.2±16.3)岁；出血量 300～
1500 mL，平均(765.7±136.5)mL；主要临床症状为：呕血或

(和)黑便、柏油样便以及血便等。所有患者行胃镜检查后确诊

为上消化道出血，其中胃溃疡破裂 40 例，胃平滑肌瘤 18 例，

十二指肠溃疡 28 例，肝硬化导致的食管胃底静脉曲张 10 例，

食管癌 7 例，胃癌 6 例，急性胃炎 16 例，白血病 3 例，尿毒

症 8 例。2 组一般资料比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，
具有可比性。
2 治疗方法

2．1 对照组 给予常规西医治疗，主要处理措施为禁食或是

见，故以温补脾肾法作为遣方用药的切入点。方中制附子温阳

散寒、专行肾经，炮姜温中止痛、专归脾经，两者配伍，温补

脾肾，为君药；四神丸(补骨脂、肉豆蔻、五味子、吴茱萸)暖
脾温肾、散寒止泻；大枣、生姜补益脾胃、调和营卫；陈皮、
当归益气养血，复脾气之健运，助阴血之生成；此外，陈皮尚

有行气燥湿化痰之功，使全方补而不滞、滋而不腻。纵观本

方，共奏温补脾肾、散寒止痛、调和气血之效。
本研究显示，运用温补脾肾法治疗慢性结肠炎患者，能有

效地改善其临床症状，减少复发。因此，针对缠绵难治的慢性

结肠炎，中医药治疗或许可以成为解决这一医学难题的方向。
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［摘要］ 目的：观察泻心汤联合十灰散治疗上消化道出血临床疗效。方法：68 例上消化道出血患者随机分为 2 组，各 68 例。
对照组给予常规西医治疗；治疗组在对照组治疗基础上给予泻心汤联合十灰散治疗，7 天为 1 疗程，治疗 1 疗程。结果：总有效

率治疗组 92.65%，对照组 72.06%，2 组比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）；总不良反应率治疗组 4.41%，对照组 11.76%，2 组

比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。治疗后治疗组大便潜血转阴时间、住院时间与对照组比较，差异均有统计学意义 （P ＜
0.05）。结论：泻心汤联合十灰散治疗上消化道出血临床疗效显著，缩短大便潜血转阴时间，减少不良反应发生率。
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给予少量单纯的流食；出血量大的患者需要补充红细胞悬液，

病情严重者需在内镜下行止血；出血量少的患者给予止血剂治

疗，同时给予抑酸药物奥美拉唑 40 mg，静脉滴注，每天 2
次，保护胃肠黏膜。
2．2 治疗组 在对照组治疗基础上采用泻心汤联合十灰散治

疗，方药：大黄、黄连各 8 g，黄芪、小蓟、茜草根、侧柏

叶、大蓟、白茅根、牡丹皮各 10 g，黄芩、竹茹、茯苓、浙

贝母各 15 g，甘草 5 g。辨证加减治疗，反酸者加瓦楞子 20
g，浙贝母 10 g；头晕心悸者加黄芪 15 g，阿胶 12 g；腹痛者

加延胡索 10 g；血见黑者加侧柏炭、槐花炭各 9 g。每天 1
剂，加水 1500 mL，煎至 300 mL，早晚分服。

2 组治疗 7 天为 1 疗程。治疗 1 疗程。
3 观察指标与统计学方法

3．1 观察指标 2 组临床疗效、大便潜血转阴时间及住院时

间等。
3．2 统计学方法 采用 SPSS17.0 软件包进行处理，计量资

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

4．1 疗效标准 参照文献[3]。显效：临床症状及体征完全缓

解，血压稳定，连续 3 天大便潜血试验为阴性；有效：临床

症状及体征改善，血压恢复平稳，血红蛋白计数上升，大便潜

血试验结果为阴性；无效：临床症状及体征未见缓解甚至加

重，大便潜血试验结果仍为阳性。
4.2 2 组临床疗效及总不良反应率比较 见表 1。总有效率治

疗组 92.65% ，对照组 72.06% ，2 组比较，差异有统计学意

义(P＜0.05)。主要不良反应为头晕、呕吐、便秘等，总不良反

应率治疗组 4.41%，对照组 11.76%，2 组比较，差异有统计

学意义(P＜0.05)。

表 1 2 组临床疗效及总不良反应率比较 例(%)

4.3 2 组大便潜血转阴时间、住院时间比较 见表 2。治疗后

治疗组大便潜血转阴时间、住院时间与对照组比较，差异均有

统计学意义(P＜0.05)。

表 2 2组大便潜血转阴时间、住院时间比较(x±s) 天

5 讨论

消化道出血在急诊科和消化内科属于常见的急症，出血部

位主要集中在十二指肠，其次为胃部；大多数患者的出血情况

较轻，属于自限性出血，而部分患者则表现为持续性出血[4]。
临床对于出血量大的患者常采用内镜治疗，创伤小且疗效显

著，但存现局限性。针对自限性出血患者则采用常规治疗，但

西药治疗具有心动过速、肾损害、血白细胞减少等不良反应。
中医药在消化道出血的治疗中具有安全有效、费用低廉等优

点，且对患者的临床症状及体征改善效果明显[5]。因此在对临

床各大疾病的治疗中均具有显著疗效。
上消化道出血属中医学血证范围，其病机为内热火盛，迫

血妄行，血证患者中内火较重，火气过盛则会导致血液妄行，

导致离经之血形成瘀血[6]。因此中医治疗主要为清热凉血、泻

火、止血。泻心汤联合十灰散方中黄连、大黄、黄芩有清火解

毒、除痞、清热泻湿功效，尤其是对中焦之热具有良好的作

用；但三大药物均为苦寒之药，服用时病情好转即可停药，避

免久伤脾胃[7]。茯苓具有健脾渗湿的作用；竹茹能够止呕，开

胃降逆，除痞燥湿；侧柏叶、茜草根、白茅根等药物可有效去

瘀生新、凉血止血，甘草调和诸药。共奏泻火清热、祛除湿

热、止 血 收 敛 功 效。本 观 察 显 示 ， 治 疗 组 治 疗 总 有 效 率

92.65% 明显高于对照组 82.35% ，且不良反应率为 4.41% 低

于对照组的 11.76% (P＜0.05)。说明泻心汤合十灰散对上消化

道出血的疗效显著，且不良反应率低。同时治疗组患者的大便

潜血试验转阴时间和住院时间均比对照组短(P＜0.05)。提示泻

心汤合十灰散对上消化道出血具有显著的疗效，可明显降低不

良反应的发生率，及时止血，缩短住院时间。

［参考文献］
[1] 余幼鸣．中医辨证配合云南白药治疗上消化道出血 193

例疗效观察[J ]．新中医，2004，36(7)：19- 20．
[2] 傅佑鼎．归脾汤泻心汤联合西药治疗消化道溃疡 49 例[J ].

陕西中医，2013，34(6)：687- 689．
[3] 李椿君．加味泻心汤治疗上消化道出血 60 例[J ]．新中

医，2003，35(3)：61．
[4] 张学成．加味泻心汤治疗上消化道出血的临床疗效观察[J].

内蒙古中医药，2011，30(22)：12- 13．
[5] 刘秋伟．三黄泻心汤治疗非门静脉曲张上消化道出血临

床观察[J ]．深圳中西医结合杂志，2011，21(5)：298-
299．

[6] 罗满芳，李金萍．纯中医治疗上消化道出血 257 例临床

观察[J ]．亚太传统医药，2012，8(6)：59- 60．
[7] 杨大坚．经方临证治验 3 则[J ]．新中医，2008，40(6)：

95- 96．

（责任编辑：马力）

组 别

治疗组

对照组

χ2 值

P 值

n
68
68

显效

35(51 .47)
18(26.47)

-
-

有效

28(41 .18)
31(45.59)

-
-

无效

5(7.35)
19(27.94)

-
-

总有效

63(92.65)
49(72.06)
15.19
0.0001

总不良反应

3(4.41 )
8(11 .76)
4.33
0.0375

组 别

治疗组

对照组

t 值

P 值

n
68
68

大便潜血转阴时间

5.4±2.3
6.9±2.5
3.64
0.0004

住院时间

7.6±2.0
9.7±2.1
4.73
0.0000
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