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云南白药加地塞米松和巴曲酶治疗顽固性咯血的疗效观察
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%%%%%%%%顽固性咯血临床上治疗较为困难， 给患者精神上带来
很大压力，常引起焦虑、恐惧等心理症状，且有可能引起窒息
死亡。 我科自 1998年开始，用云南白药加地塞米松和巴曲酶
治疗此类病人，发现具有较好疗效。 现将结果报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%病例选择 全部病例均为本科住院病人，且符合下列条
件：（1）经应用常规止血药物，如安络血、酚磺乙胺、垂体后叶
素、 阿托品等治疗 10d以上无效或疗效不稳定而反复发作
者；（2）24h咯血总量一般不超过 250mL。 共入选 62例，其中
肺癌 13例，肺结核 32例，支气管扩张 17例，随机分为 2组。
治疗组 32 例，男 23 例，女 9 例；年龄 23~72 岁（平均 48.7
岁）；对照组 30 例，男 22 例，女 8 例，年龄 21~70 岁（平均
46.4岁）。 2组性别、年龄、病情轻重及病种构成均有可比性
（P%>0.05）。
1.2%%%%治疗方法 在常规抗炎抗结核以及对症支持治疗的基
础上，治疗组停用其它所有止血药物，改用云南白药胶囊，每
次 0.5g，每日 4次；地塞米松针 5mg，静脉推注，每日 2次；巴
曲酶针 1kU，每天 2次肌注。 对照组在继续使用上述止血药
物的同时，可根据病情改用或加用其它止血药物，如 6-氨基
己酸、维生素 K1、氨甲苯酸等。 观察时间 7d。
1.3%%%%疗效判断 （1）临床控制：经 1周治疗后，咯血停止，痰
血消失，未见活动性出血；（2）有效：7d内咯血量有较明显减
少，但仍偶有小口咯血或痰血；（3）无效：用上述药物治疗 7d
咯血无好转，甚或加重。
2%%%%结果 2组疗效比较见表 1。

表 1 2 组治疗效果比较 例(%)
组别 n%%%%%%临床控制 有效 无效 总有效率
治疗组 32%%%%%17（53.13）**%%%%14（43.75） 1（3.13）**%%%%%96.87%*%

%%%%对照组 30%%%%%%%7（23.33） 15（50.00） 8（26.67） 73.33%
%%%%%%%%%%注：2组比较，*P%<0.05，**P<0.01。

3%%%%讨论
云南白药能够抑制炎症反应，促进血小板聚集，通过缩

短凝血酶原时间，增强凝血功能而止血[1]；还具有抗炎愈伤作
用，能增加血小板活化，使血小板粘附和集聚功能增强，对抗
肝素及双香豆素的抗凝作用。 地塞米松是一种肾上腺糖皮质
激素，能迅速抑制炎性反应，使血中含有大量组织胺和肝素
的肥大细胞失去颗粒，肝素水平下降，从而使凝血时间缩短
[2，3]。 此外，还能增加心肌对能量的利用，增强心肌收缩力，增
加心排出量，从而降低肺血管的压力；并改变血管壁的反应
性，收缩血管壁，同时降低毛细血管的通透性，促进止血[4]。 巴
曲酶为一种新型止血药，能使纤维蛋白原生成可溶性的纤维
蛋白 I单体(flm)，在血管破损处 flm聚合成纤维蛋白 I多聚
体，从而促进血管破损处的血小板聚集，促进血栓形成并加
以巩固[5]；适用于多种原因引起的出血，特别是应用传统止血
药无效的病人。 本组用上述三药联用，治疗顽固性咯血，临床
控制 53%， 仅 1例无效， 与对照组相比有显著性差异（P%<%
0.01），且无明显不良反应，疗效确切，值得临床应用。
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%%%%%%%%在临床工作中经常遇到一些乙肝患者， 没有任何自觉
症状，实验室检查多仅有一项谷丙转氨酶（ALT）异常。 几年
来笔者自拟护肝降酶汤治疗此类患者 41例， 并与西药对照
组进行比较，取得了较好的疗效。 现报道如下：

1%%%%临床资料
所有病例均符合 1995年全国传染病与寄生虫病学术会

议上制订的病毒性肝炎诊断标准[1]。 其中男性 45例，女性 34
例，均无任何自觉症状，而谷丙转氨酶（ALT）都有不同程度
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的异常， 其中 HBVDNA 阳性 57 例，HBeAg 阳性 39 例，
HBeAb阳性 32例， 随机分为 2组。 治疗组 41 例，ALT 为
（151+29.3）U/L；对照组 38例，ALT为（139+31.2）U/L：2组之
间 P%<0.05，无统计学差异。
2%%%%治疗方案

治疗组自拟护肝降酶汤进行治疗。 主方组成：党参、黄芪
各 15g，焦白术、枸杞子、五味子各 10g，虎杖、田基黄各 15g，
半枝莲、垂盆草、白花蛇舌草各 20g。 随证加减：脾虚加茯苓、
山药，阴虚加大生地、麦冬，肝郁加柴胡、香附，血瘀加丹参、
桃仁，热蕴加茵陈、蒲公英，湿盛加苍术、川朴。 对照组给予
甘利欣 30mg静脉滴注，每日 1次，在疗程结束前 1周改为隔
日 1次或换为片剂口服。 2组病人均以 30d为 1个疗程。
3%%%%疗效观察

显效，ALT降至正常；有效，ALT下降 >50%；无效，ALT
下降 <50%或有升高。 2组病人分别于疗程结束后和半年后
进行肝功能检查， 统计其 ALT水平作为近期和远期疗效的
观察指标。
3.1%%%%近期疗效 治疗组 41例中显效 35例，有效 4例，无效
2例，总有效率为 95.12%；对照组 38例中显效 29例，有效 5
例，无效 4例，总有效率为 89.47%：2组病例总有效率对比无
显著差异（P%<0.05）。
3.2%%%%远期疗效 2组病人于半年后进行肝功能随访检查，治
疗组显效的 35例病例中有 7例再次出现 ALT异常，复发率
为 20%； 对照组显效的 29例病例中有 16例再次出现 ALT

异常， 其复发率为 55.17%：2组患者复发率比较有显著差异
（P%<%0.05）。
4%%%%讨论

病毒性肝炎是一种严重危害人民健康的世界性传染病，
截止目前对其还缺乏有效的治疗手段。 现代医学多采用抗病
毒药物、调节机体免疫功能、改善肝细胞功能及抗肝纤维化
等综合治疗方案，但这些方案往往存在着有效率偏低，副反
应较大或费用较高等不尽如人意，病人往往难以接受。 祖国
医学关于本病的诊疗有许多论述， 一般认为正邪交争激烈，
持续时间较长，病势缠绵，极易反复是其致病特点，病人可反
复地表现出肝功能异常，ALT升高。 笔者认为无症状乙肝患
者其本身的正气未虚，感受疫毒之邪也较轻，故常仅有谷丙
转氨酶的异常而无明显自觉症状。 据此特点自拟护肝降酶汤
进行治疗，于清热解毒之中佐以益气健脾之品，标本同治，取
得了较好的疗效。 而单纯使用降酶药物进行治疗，停药后谷
丙转氨酶常出现回升， 不能延缓患者乙肝病毒的进一步损
害，而终致肝硬化、肝癌的严重后果。 本组资料表面明，中药
治疗在延缓此类病人的病情发展，降低谷丙转氨酶反复升高
的进程上较西药对照组存在一定的优势，且不易反跳，治疗
费用较小，毒副反应少，易于被患者接受。

参考文献

[1]全国传染病与寄生虫病学术会议.病毒性肝炎诊断标准[J].中华传
染病杂志,1995，13（4）：242~247

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2005-05-27）

腐植酸钠治疗难治性上消化道出血 9例
张红国 安维新

（甘肃省嘉峪关市医院 嘉峪关 735100）

关键词：上消化道出血；腐植酸钠；6-氨基己酸；甲氰咪胍；去甲肾上腺素；病例报告

中图分类号： R573.2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献编号： 1671-4040(2005)06-0041-02%

%%%%%%%%在临床工作中，会遇到某些难治性上消化道出血，虽经
内科多种常规治疗仍不能止血，我们试用 5％腐植酸钠（SH）
溶液口服或经胃管注入，收到意想不到的止血效果。 近 3年
应用 SH治疗难治性上消化道大出血共 9例， 均获得很好止
血效果。 分析报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组 9例，男性 6例，女性 3例，年龄 24~61
岁，均为住院患者。 病因：胃溃疡 3例，十二指肠溃疡 2例，脑
出血应激性上消化道大出血 1例，胃癌 1例，急性胃黏膜病
变 2例，除脑出血患者外均经胃镜检查确诊。 全部病例均在
急诊入院（或出血）后立即给予综合止血治疗，禁食、静脉甲
氰脒胍及 6-氨基己酸或止血芳酸、肌注安络血、冰盐水加去
甲肾上腺素分次口服或经胃管注入、输血、补液支持等治疗，
部分患者还加用了凝血酶口服或经胃管灌注， 治疗 12h~4d
（平均 2.6d）均未能止血，用 SH前出血量 1200~3%000mL。 停
用冰盐水及去甲肾上腺素等， 改用 5%%SH溶液口服或经胃

管灌注胃内，每次 20~50mL，2~4h%1次，5d为 1个疗程。 服用
SH至活动性出血征象消失时间 3~12h，至粪潜血转阴天数平
均 4.8d， 全部病例均获止血；1例胃癌患者停药 5d后再次出
血，再用仍有效。
1.2%%%%典型病例 例 1. 男，61岁， 因突然头晕伴左上下肢麻
木、活动失灵 3h以“脑出血”收住院。 既往体健，入院查体：T%
36.4℃， P%64次 /min，R%20次 /min，Bp%26／16kPa，神志清楚，
语音含糊，左鼻唇沟变浅，颈有抵抗，心肺无异常，腹部平软，
无压痛及反跳痛，肝脾无肿大。 左侧偏瘫并偏身感觉障碍，锥
体束征阳性。 腰穿刺压 240mm%H2O，淡红色血性脑脊液。 诊
断：脑出血。 给予脱水降颅压、控制降压等治疗，至第 7天突
然出现血压下降、 大汗、 意识模糊， 排出暗红色血便约
800mL，呕血 400mL，诊断为脑出血应激性溃疡出血。 在治疗
原发病的同时，给前述综合止血治疗 24h，未能止血，出血第
2日胃管抽液仍有鲜血，并排暗红色血便 1%000mL。加用凝血
酶 2%000U+NS%20mL灌注胃内，q%4h，共 2d仍未能止血，排暗
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