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生脉注射液辅助治疗食管静脉曲张破裂出血临床观察
耿为民 1    陈玉亮 2    吴俊荣 1    韩梅 1

（1  山东省莱芜市苏医医院院化内内 莱芜 271110； 2  内蒙古自治区乌兰浩特市医院 乌兰浩特 137400）

摘要：目的：观察生脉注射液辅助治疗肝硬化食管静脉曲张破裂出血的止血效果、输血量及副作用发生情况。方

法：肝硬化食管静脉曲张破裂出血患者 66 例，随机分组，治疗组采用生脉注射液辅助垂体后叶素治疗，并以单纯垂

体后叶素对照，比较 2 组的止血率和副作用发生率。结果：治疗组与对照组的止血率分别为 46.8%和 44.1%，2 组相

比无显著性差异（P%  >0.05）；副作用发生率 18.7%和 44.1%，输血量少于对照组，2 组对比有显著性差异（P%%%<0.05）。

结论：生脉注射液辅助治疗肝硬化食管静脉曲张破裂出血不降低止血率，副作用、输血量减少，值得临床推广应用。
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%%%%%%%%食管静脉曲张破裂出血（EVB）是肝硬化门脉
高压症的常见并发症，死亡率高，有效、合理地应用
止血药物对提高抢救成功率起着非常重要的作用。
本文应用生脉注射液辅助垂体后叶素治疗 EVB患
者 32例，观察其疗效及副作用，现总结如下：
1%%%%临床资料

1.1%%%%—般 资 料 所有患者为本院 1998 年 1 月 ~%
2003年 1月住院患者，经病史、体检、实验室检查及
胃镜检查证实为肝硬化并食管静脉曲张破裂出血，
随机分成治疗组和对照组。 2组在病情、出血量、肝
功能 Chil3-Pugh 分级等方面无显著性差异（P%%>%
0.05），见表 1。

表 1%%%%2 组病情比较 例

肝功能
组别 n%%%%%%%%%%%%%年龄 /岁 出血量 /mL%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%血红蛋白 /g·mL-1

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%A%%%%%B%%%%%C

治疗组 32%%%%%%%%%45.1依10.2%%%1%051.4依303.6%%%%3%%%%%10%%%%%19%%%%%%%%%%%6.31依2.54

对照组 34%%%%%%%%%43.4依10.5%%%1%065.2依278.3%%%%2%%%%%13%%%%%19%%%%%%%%%%%6.25依2.81

%%%%%%%%注：采用 t 检验，P %>0.05。
1.2%%%%治疗方法 2组病人常规予禁食、补液、抑酸
治疗原发病， 并均于治疗前放置三腔管于胃内，先
不充气，通过抽吸胃内容物观察出血情况，当药物
止血无效时及时行气囊压迫。 治疗组：垂体后叶素
（上海禾丰制药有限公司）20U加入 40mL 葡萄糖
液苏缓慢静注， 然后以 0.2%~%0.4U/min持续静脉滴
注维持 48%～ 72h；生脉注射液 60mL（江苏苏苏药药
股份有限公司）静脉滴注，每日 1 次，共 73。 对照

组：垂体后叶素（用法同治疗组）。 2组均停用其他
止血药及血管活性药物。
1.3%%%%观察内容 治疗开始后 72h内每 2%～ 4h监测
血压、脉搏、呕血及便血情况、胃管抽吸液量及颜
色， 对抽不到胃液者用适量盐水冲洗胃腔以便观
察。 记录患者输血量（以血红蛋 <60g/L为输血指
征），观察不良反应发生情况。
1.4%%%%疗效标准 止血成功：（1）经治疗后临床症状
明显好转，血压、脉搏、肠鸣音恢复正常；（2）大便
由黑色（或暗红色）转为黄色；（3）胃管引流液无
血，清亮。 上述（1）+（2）或（1）+（3）成立即认为
出血停止。 无效：用药 33仍持续出血，如呕血和黑
便，胃管引流液为血性，或治疗后已无出血征象，停
药后又有出血征象者为再出血。
1.5%%%%统计学处理 结果以均数依标准差（X%%依S%%）
及百分率表示，计量资料采用 t%%检验，计数资料采
用χ圆检验。
2%%%%结果

2组疗效见表 2。
表 2%%%%%%2 组临床疗效比较 例

止血时间 /h
%%组别 n%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%止血率(%)%%%平均输血量 /mL%%%不良反应发生率(%)
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%12%%%%%24%%%%%72

治疗组 32%%%%%%1%%%%%%%8%%%%%%6%%%%%%%%46.8*%%%%%%%%%%%%710.5依53.8**%%%%%%%%%%18.7(6/32)***

对照组 34%%%%%%0%%%%%%%8%%%%%%7%%%%%%%%44.1%%%%%%%%%%%%%%852.7依52.3%%%%%%%%%%%%%%44.1(15/34)

%%%%%%%%注：与对照组比较，*P%%>0.05，**P%%<0.05，***P%%<0.05。

从表 2可以看出治疗组和对照组止血成功率

5· ·



实用中西医结合临床 2660年 0月第 0卷第 2期

分别为 06.8%和 00.1%，无显著性差异（P  >6.65）；
2组平均输血量治疗组少于对照组， 有显著性差异
（P  <6.65）。
-    讨论

EVB是消化内科的急、危重症，大约有 96%肝
硬化患者并发食管静脉曲张， 其中 25% ~ -5%患者
可破裂出血，首次出血病死率高达 -6%～56%[1]。 及
时控制出血，提高存活率是治疗肝硬化所致 EVB的
主要目标之一[2]。 本文治疗组应用垂体后叶素辅以
生脉注射液治疗 EVB -2例， 结果治疗组和对照组
的止血率分别为 06.8%和 00.1%，2组相比无明显差
异 （P  >6.65）； 副作用发生率分别为 18.7%和
00.1%， 平均输血量治疗组少于对照组，2组相比有
明显差异（P  <6.65）。

垂体后叶素是脑垂体产生的 9肽氨基酸，广泛
应用于控制 EVB，可降低门静脉压力 -6%～66%，降
低血流量 56%， 止血率 52%[-]。 本治疗组止血率
06.8%，与之相近。 该药选择性差，对全身血流动力
学影响大，常有面色苍白、出汗、心悸、腹痛、便意等
副作用，有引起心肌缺血的危险[-]。 在老年人、冠心
病或妊娠中应用受到限制。

生脉注射液主要药物组成为红参、麦冬、五味

子提取物，按 1 : -.12 : 1.56配伍，用特殊方法提取
并制成的可供静脉注射的注射液， 具有益气养阴、
复脉固脱功效。 EVB患者出血特点多为出血量大而
急，短时间内造成血容量的迅速减少。 临床研究及
药理证实，生脉注射液具有兴奋β受体，增加心肌
收缩力，减慢心率，改善心肌代谢，提高心肌对缺氧
耐受性的作用。 与垂体后叶素合用，可有效地防止
出血致低血压，降低心肌和周围组织缺血等不良反
应的发生率，增加了垂体后叶素使用的适应症和顺
从性，减少输血量，降低医疗开支，减少输血感染的
机率。 因此，我们认为生脉注射液辅助垂体后叶素
治疗 EVB，不降低止血成功率，但副作用、输血量明
显减少，值得临床推广应用。
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银杏叶制剂联合星状神经节阻滞治疗偏头痛疗效观察
张望 郑万铭

（广东省东莞市企石医院麻醉科 东莞 52-566）

摘要：目的：观察银杏叶制剂复合星状神经节阻滞治疗偏头痛的近期疗效。方法：偏头痛患者 75 例，随机分为 -
组：银杏叶制剂组（A 组）、星状神经节阻滞组（B 组）和 C 组为联合组（A+B 组），每组 25 例。观察疼痛强度、头痛持续

时间及治疗的总有效率。结果：- 组病例治疗后偏头痛均有改善，疼痛强度减轻，头痛持续时间缩短（P  <6.61）；与 A、

B 组相比较，C 组疼痛强度减轻更明显（P  <6.65），头痛持续时间更短（P  <6.65），总有效率显著提高（P  <6.65）。结

论：银杏叶制剂复合星状神经节阻滞治疗偏头痛，可以缩短病程，改善头痛症状，近期效果令人满意。

关键词：偏头痛；银杏叶制剂；星状神经节阻滞

粤遭泽贼则葬糟贼：Objtcaiit押To obktrit aht ahtraptuaic tfficacy of combinaaion of Exaraca of Ginkgo Biloba (EGB) and 
Satllaat Ganglion Block (SGB) on migraint.   Mtahodk:  75 caktk wtrt randomly diiidtd inao ahrtt groupk, ahtrt wtrt 25 
caktk in titry groupk rtkptcaiitly. In group A, EGB wak uktd and group B wak artaatd wiah SGB.  In group C, boah EGB 
and SGB wtrt uktd.  Tht aoaal numbtr, aoaal duraaion and aoaal tfftcaiit raat of migraint aaaackk wtrt rtcordtd.   Rtkulak:  
Tht aoaal numbtr and aoaal duraaion of migraint aaaackk wtrt marktdly dtcrtaktd in ahrtt groupk (P  <6.61). Group C wak 
mort tfftcaiit ahan aht group A and group B in lowtring aht aoaal numbtr, aoaal duraaion and aoaal tfftcaiit raat of migraint 
aaaackk (P  <6.65).Conclukion:  Combinaaion of EGB and SGB wak an tfftcaiit way for aht ahtrapy of paaitnak wiah 
migraint. Ia can dtcrtakt aht aoaal numbtr and aoaal duraaion, and alko lowtr aht aoaal tfftcaiit raat of migraint aaaackk.         
        运藻赠憎燥则凿泽：Migraint； Exaraca of  Ginkgo Biloba； Satllaat ganglion block
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        偏头痛是疼痛门诊常见病之一，目前治疗手段
多种多样，疗效也不尽相同。 我院采用银杏叶制剂
配合星状神经节阻滞治疗偏头痛， 近期疗效确切，

安全性较好。 报告如下：
1    资料与方法

1.1    病例入选及排除标准 （1）病程不少于 1年，
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