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云南白药联合泮托拉唑治疗消化性溃疡并出血的临床观察
胡树根

（江西省新建县人民医院 新建 330100）

摘要：目的：探讨云南白药联合泮托拉唑治疗消化性溃疡并出血的临床疗效。 方法：选择临床确诊的消化性溃疡并出血患者
104 例，随机分为两组。 治疗组 52 例，用云南白药 0.5g，口服，每日 4 次，泮托拉唑 40mg 加生理盐水 100mL，静滴，每日 2 次，疗程
3~5d；对照组 52 例，用西咪替丁 0.8g 加葡萄糖液 250mL，静滴，每日 1 次，同时用止血敏 3g 加葡萄糖液 250mL，静滴，每日 1 次，
疗程 3~5d。观察两组治疗前后大便潜血、血红蛋白、脉搏、肠鸣音等变化。结果：治疗组总有效率为 98.1%，显著高于对照组 63.5%。
结论：云南白药联合泮托拉唑治疗消化性溃疡并出血的临床疗效显著，止血作用迅速、持久，而且副作用小，值得临床广泛应用。
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%%%%%%%%上消化道出血是指屈氏韧带以上的消化道，包
括食道、胃、十二指肠、上段空肠及胆囊的出血，是
一种临床常见的急症，消化性溃疡是导致上消化道
出血最常见的原因。我科自 2008年 5月 ~2010年 1
月应用泮托拉唑和云南白药治疗消化性溃疡并出
血，取得了满意的疗效。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 2008年 5月 ~2010年 1月我科收
治消化性溃疡并出血 104例，其中男性 58例，女性
46例，年龄 23~80岁，平均 47.5 岁，所有病例均经
电子胃镜检查诊断为消化性溃疡并出血，其中胃溃
疡 32例，十二指肠溃疡 58例，复合性溃病 14 例。
患者随机分为治疗组 52例和对照组 52例，两组患
者在年龄、性别、病种等方面差异均无显著意义（P%
>0.05），有可比性。
1.2%%%%治疗方法 两组患者均禁食 1~3d， 输液或输
血补足血容量，对症和病因治疗。 治疗组给云南白
药 0.5g，口服，每日 4次，泮托拉唑 40mg加生理盐
水 100mL，静滴，每日 2次，疗程 3~5d；对照组用西
咪替丁 0.8g加葡萄糖液 250mL，静滴，每日 1次，同
时用止血敏 3g加葡萄糖液 250mL， 静滴， 每日 1
次，疗程 3~5d。
1.3%%%%观察方法 记录治疗前后的症状特征及不良
反应，记录治疗前后血液分析、大便常规加隐血试
验、肝功能、肾功能等检查结果，记录用药后至止血
的时间，消化道出血后 48h内行内镜检查。
1.4%%%%疗效评定标准 止血标准：（1） 呕血停止或粪
便转黄；（2）生命体征平稳；（3）血红蛋白和红细胞
计数稳中有升；（4）胃镜检查未见活动性出血（如做
胃镜检查）；（5）胃管内无血液（如插入胃管）。 疗效
判断标准：（1） 显效：3d内止血；（2） 有效：5d内止
血；（3）无效：用药后 5d，临床仍有出血及血容量继
续降低表现，生命体征不稳定。
1.5%%%%统计学处理 两组总有效率采用 RIDIT分析

法比较，P%<0.05为差异有显著意义，以 SPSS10.0数
据统计软件包处理。
2%%%%结果
2.1%%%%两组疗效分析 治疗组总有效率为 98.1%，对
照组总有效率为 63.5%， 两组比较差异有显著意义
（P%<0.05)。 见表 1。

表 1 两组止血疗效比较 例（%）

组别 n%%%%%%%%显效 有效 无效 总有效 P
%%治疗组 52%%%%38（73.1） 13（25.0） 1（1.9） 51（98.1）

<0.05
%%对照组 52%%%%22（42.3） 11（21.2） 19（36.5） 33（63.5）

2.2%%%%不良反应 两组病人用药前后的肝功能（转氨
酶、胆红素）、肾功能（尿素氮、肌酐）均无明显异常
变化。 两组病人用药前后的生命体征（体温、脉搏、
呼吸、血压、血常规、尿液分析）均无明显异常，也未
出现全身或局部的不良反应。
3%%%%讨论

消化性溃疡病变所致上消化道出血主要与胃
酸分泌增加和胃黏膜屏障功能降低有关，抑制胃酸
药的应用是治疗消化性溃疡重要的措施之一。 现代
研究表明血小板聚集和血浆凝血系统功能与胃酸
pH有密切关系，胃内 pH下降，血小板和血浆的凝
血功能会受到抑制， 只有胃内 pH>6.0才是止血最
佳环境[1]。 因此质子泵抑制剂的应用，使消化性溃疡
并出血的治疗进入了一个新阶段。 泮托拉唑是胃壁
细胞质子泵抑制剂，在中性和弱酸性条件下相对稳
定，在强酸条件下迅速活化，从而对 H+、K+-ATP 酶
有更好的选择性，能特异性地抑制壁细胞顶端膜构
成的分泌性微管和胞浆内的管状泡上的 H+、K+-ATP
酶，从而有效地抑制胃酸的分泌。 泮托拉唑抑酸能
力强大，不仅能非竞争性抑制促液素、组胺、胆碱引
起的胃酸分泌，而且能抑制不受胆碱或 H2受体阻断
剂影响的部分基础胃酸的分泌，保证了止血最佳效
果，既阻断了高酸对溃疡面的侵蚀，又使体液与血
小板诱导的止血作用得以发挥， 有助于血小板聚
集、凝血块的形成而促进止血作用[2]。 此外，该药还

19· ·



实用中西医结合临床 2010年 7月第 10卷第 4期

有抗幽门螺旋杆菌活性作用，双重作用使溃疡能更
快愈合。 云南白药采用云南特产名贵药材制成，主
含三七，有止血愈合、活血散瘀、消肿止痛、排毒祛
毒之功效，主治人体各部位多种出血，用于胃、十二
指肠溃疡出血，疗效明显。 据现代药理研究，三七具
有缩短血液凝固时间及使血管收缩的作用。 故此两
药合用有更强的疗效， 本组资料显示泮托拉唑、云
南白药联合治疗消化性溃疡病并出血总有效率为

98.1%，明显高于对照组总有效率 63.5%（P%<0.05）。
因此，云南白药联合泮托拉唑用于消化性溃疡并出
血的治疗具有止血效果好、安全、快速、无明显副作
用等特点，适宜广大基层医院应用。
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得舒特联合肠炎宁糖浆治疗腹泻型肠易激综合征临床观察
王敏文 刘盛军 李越艺

（浙江省苍南县中医院 苍南 325800）

摘要：目的：探讨得舒特联合肠炎宁糖浆治疗腹泻型肠易激综合征的疗效。 方法：将 61 例腹泻型肠易激综合征患者随机分为
两组，对照组（30 例）给予得舒特 50mg，3 次 /d 口服；治疗组（31 例）在对照组基础上加服肠炎宁糖浆 10mL，3 次 /d，两组疗程均为
4 周。 结果：治疗组和对照组总有效率分别为 96.8%、70.0%，两组比较，差异具有显著性(P%>0.05)。 结论：得舒特联合肠炎宁糖浆治
疗腹泻型肠易激综合征安全、有效。
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%%%%%%%%肠易激综合征(IBS)是一种以腹痛、腹部不适伴
排便习惯改变为特征的功能性肠病，无形态学和生
化学异常，是最常见的一种功能性肠病[1]。 目前，其
病因及发病机制尚未完全清楚，且治疗上亦无特效
药物。 我院采用得舒特联合肠炎宁糖浆治疗腹泻型
IBS，取得较好疗效。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2007年 1月 ~2009年 12月
来我院就诊的腹泻型肠易激综合征患者 61 例，其
中男 26例，女 35例；年龄 25~62 岁，平均(43.21±
8.35)岁；病程 2.5~25年，平均(9.25±6.82)年。 所有
患者均以腹痛、 腹胀伴不同程度的腹泻为主诉就
诊，符合 RomeⅢ诊断标准[2]，并经大便常规、大便隐
血、大便培养、血液生化、腹部 B超、肠镜检查排除
器质性疾病。 排除标准：正服用影响胃肠动力及感
觉功能药物者；有严重心、肺、肾、内分泌、全身性神
经肌肉等疾病者；有胃肠道器质性疾病者；有腹腔
手术史者；孕妇、哺乳期妇女；对药物过敏者。 入选
病例随机分为治疗组和对照组，治疗组 31例，其中
男 14例，女 17例；对照组 30例，其中男 12 例，女
18例。治疗前两组在性别、年龄、病程等方面差异均
无统计学意义(P%>0.05)。
1.2%%%%治疗方法 两组患者在治疗前均停用其他药
物 1周以上。 治疗组给予得舒特 50mg，3 次 /d 口
服，肠炎宁糖浆 10mL，3次 /d口服；对照组给予得
舒特 50mg，3次 /d口服。 两组疗程均为 4周。
1.3%%%%观察指标 治疗过程中每周记录腹痛、 腹泻、

腹胀及大便次数和性状变化。 并记录药物的不良反
应，治疗前后进行血、尿、大便常规及肝、肾功能检
查。
1.4%%%%疗效评定标准 显效： 腹泻症状完全消失，其
他伴随症状明显减轻， 大便每日 1~2次， 便软、成
形、无黏液；有效：腹泻症状有所减轻，其他伴随症
状有所好转；无效：达不到有效者。
1.5%%%%统计学处理 采用 SPSS%13.0统计软件分析，
两组之间的对比采用 字2%检验，P%<0.05 为差异具有
统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%两组疗效比较 治疗组总有效率为 96.8%%，对
照组为 70.0%， 两组比较有非常显著性差异 (P%
<0.01)。 见表 1。

表 1%%%%治疗后两组疗效比较 例（%）

组别 % n%%%%%%%%%%%显效 有效 无效 总有效
治疗组 31%%%%%21（67.7） 9（29.0） 1（3.2） 30（96.8）
对照组 30%%%%%10（33.3） 11（36.7） 9（30.0） 21（70.0）
注：两组总有效率比较，字2%=7.97，P%<0.01。

2.2%%%%不良反应监测 两组均未出现不良反应，耐受
良好，治疗前后血、尿常规及肝、肾功能均未见异常
改变。
3%%%%讨论

随着人们生活水平的提高、生活节奏的加快以
及生活方式的改变，IBS的发病率日趋增多。该病病
程长、易反复、缺乏特效药物，且严重影响生活质
量，故越来越引起人们的重视。 目前还没有一种完
全能够解释其病因及发病机理的理论，多认为是多

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

20· ·


