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消化性溃疡主要指发生于胃和十二指肠的慢性溃疡，上消

化道出血是溃疡病常见的并发症之一，具有发病急、进展快的

特点。虽然过去 10 余年来，临床对消化道出血的诊治已有很

大的进展，但消化性溃疡合并上消化道出血的病死率仍高达 1%
～8%，若不及时治疗往往会导致急性失血性休克，进而危及

生命[1]。故上消化道出血的防治尤为重要。鉴于西药在上消化

道出血的防治上仍存在一定局限，而中医药在治疗上又有其独

特优势。因此，本研究选取本院收治的 86 例消化性溃疡并失

血性休克患者的病历资料进行回顾性研究，旨在观察舒肝养胃

汤联合西药治疗消化性溃疡并失血性休克的临床疗效。结果报

道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取本院 2014 年 12 月—2015 年 12 月收治

的 86 例消化性溃疡并失血性休克患者的临床资料作为研究对

象，按治疗方式的不同分为对照组 41 例和观察组 45 例。对

照组男 31 例，女 10 例；年龄 31～70 岁，平均(47.76±5.25)
岁；溃疡部位：胃溃疡 11 例，十二指肠溃疡 23 例，复合性

溃疡 7 例。观察组男 33 例，女 12 例；年龄 33～75 岁，平均

(48.15±6.41)岁；溃疡部位：胃溃疡 12 例，十二指肠溃疡 25
例，复合性溃疡 8 例。2 组性别、年龄以及溃疡部位等一般资

料比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 病例选择 符合消化性溃疡伴失血性休克的诊断标准，

经胃镜确诊；符合《中药新药临床研究指导原则》中吐血、便

血的辨证标准，辨为肝胃不和证，症见食少、腹胀、腹泻、脓

血便甚则黑便或吐血鲜红，神疲懒言，肢体倦怠，舌红淡胖，

脉弦细或缓；排除患心、肝、肾等严重疾病以及依从性差者；

患者及家属知情同意并签署知情同意书。
2 治疗方法

2.1 对照组 在吸氧、抑酸、输血、抗休克等治疗的基础上，

给予奥美拉唑肠溶胶囊(江苏吴中实业股份有限公司第六制药

厂)治疗，每天晨起口服 1 次或早、晚各口服 1 次，每次 20
mg，连续服用 8 周。
2.2 观察组 在对照组用药基础上加用舒肝养胃汤治疗。处

方：炙甘草、黄芪各 20 g，白及、白芍、白术各 15 g，党参、
紫苏梗、茯苓、香附、桂枝、高良姜、陈皮、鸡内金各 10 g，

黄连 3 g，每天 1 剂，水煎取汁 300 mL，分早晚 2 次口服，

服用 8 周。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 治疗后，观察 2 组临床疗效和休克改善率。
休克分为轻、中和重度。轻度：患者神志尚清，但烦躁不安，
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面色苍白，口干，出汗，收缩压≥80 mmHg(10.64 kPa)；中

度：患者面色苍白，表情淡漠，四肢发冷，肢端发绀，收缩压

在 60～80 mmHg(8.00～10.64 kPa)；重度：神志欠清，意识

模糊，反应迟钝，面色苍白、发绀，四肢厥冷、发绀，皮肤出

现 大 理 石 样 改 变 ， 收 缩 压 降 至 40～60 mmHg (5.32～8.00
kPa)。患者休克好转 1 个等级以上者视为休克改善。比较 2 组

止血时间、住院时间以及中医证候(包括吐血、黑便、面色、
冷汗、神志、头昏、心悸、畏寒、少尿等)积分的差异。每项

分值 1～3 分，分值越高提示症状越严重。
3.2 统计学方法 采用 SPSS18.0 统计学软件进行数据处理，

计数资料采用 χ2 检验，计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验，

P＜0.05 表示差异有统计学意义。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 显效：治疗 1 周后相关症状显著消失，出血

伴随症状及休克症状有所改善；有效：治疗 1 周后相关症状

有所缓解，出血伴随症状及休克症状略有改善；无效：治疗 1
周后相关症状无改善甚至加重。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。治疗总有效率观察组为

95.56%，高于对照组的 82.93%，2 组比较，差异有统计学意

义(P < 0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2 组休克改善率比较 观察组休克改善 39 例，休克改善

率 为 86.67% ， 对 照 组 休 克 改 善 30 例 ， 休 克 改 善 率 为

73.17%，2 组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。
4.4 2 组不良反应发生率比较 治疗期间，观察组出现轻度

水肿 2 例，腹部胀满不适 1 例，不良反应发生率为 6.67%。
对照组出现轻度水肿 5 例，腹部胀满不适 3 例，出血未止 2
例，不良反应发生率为 24.39%，2 组比较，差异有统计学意

义(P < 0.05)。
4.5 2 组止血时间、住院时间及中医证候积分比较 见表 2。
治疗后，观察组的止血时间和住院时间均短于对照组 (P＜
0.05)，中医证候积分低于对照组(P＜0.05)。

表 2 2 组止血时间、住院时间及中医证候积分比较(x±s)

5 讨论

目前临床治疗消化性溃疡合并失血性休克主要是在吸氧、
抑酸、输血、抗休克等基础上静脉滴注奥美拉唑治疗，具有一

定的治疗效果。奥美拉唑是一种 H+- K+- ATP 酶抑制剂，静脉

推注治疗消化性溃疡并出血，可迅速提高胃内 pH 值，促进黏

膜溃疡或糜烂面愈合而达到止血的目的[2]。但有研究表明，单

纯使用奥美拉唑治疗消化性溃疡并出血具有一定的局限性，且

不良反应发生率较高[3]，已不能满足临床治疗需要。
中医学认为消化性溃疡合并失血性休克属吐血、便血范

畴，主要由于血不循经而外溢于胃、肠所致。本研究主要针对

肝胃不和证进行辨证施治，主要指肝气郁结，胃失和降，以脘

胁胀痛、嗳气、吞酸、情绪抑郁等为主要表现的证候。肝气郁

结，疏泄失职，可见情志郁闷、善叹息，或烦躁易怒、胸胁胀

痛；肝气横逆，气滞于胃，胃气上逆，则表现为胃脘胀痛，呃

逆、嗳气；肝气犯胃，气滞不行，日久影响血液运行而致血

瘀，则表现为胁肋胃脘疼痛固定，痛如针刺，甚则损伤脉络，

而见吐血、便血。治疗应以疏肝理气、和胃降逆为主。舒肝养

胃汤中黄芪、白及收敛止血，能保护胃黏膜以促进再生；香

附、陈皮、紫苏梗理气健脾，行气宽中；桂枝、高良姜温中和

胃止痛；鸡内金导滞和中；白术、党参、茯苓健脾益气，燥湿

利水；黄连泻火解毒、清热燥湿；白芍、炙甘草养血敛阴，柔

肝缓急、安中。诸药合用，共奏疏肝理气、和胃降逆之功效。
本研究结果提示，舒肝养胃汤联合西药治疗消化性溃疡并

失血性休克，可有效改善患者的休克症状，缩短止血时间和住

院时间，临床疗效优于单纯西药治疗，值得临床借鉴。
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组 别

观察组

对照组

n
45
41

显效

31
15

有效

12
19

无效

2
7

总有效[例(%)]
43(95.56)①

34(82.93)

组 别

观察组

对照组

t 值

P

n
45
41

止血时间(d)
3.27±1 .03
5.69±2.64
6.782
＜0.05

住院时间(d)
12.34±3.87
28.72±6.63

8.526
＜0.05

中医证候积分(分)
5.88±2.46

15.1 8±6.25
9.1 27
＜0.05
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