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皮层的激醒，抑制边缘系统神经元活动，减弱其对网
状结构的激活而利于睡眠，虽能取得一定的疗效，但
易产生药物依赖性，同时随着用药时间的延长，往往
因耐药性需要加大药物用量，疗效也大打折扣，同时
易导致宿醉效应、头晕、嗜睡等不良反应，且停药易
复发，临床效果不理想。

失眠，中医又称为“不寐”，其主要病机为阳盛阴
衰，阴阳失和为主[5~6]。 中医通过辨证论治治疗失眠
患者，取得了较好的临床疗效。 青中年患者往往阳
气旺盛，若痰湿、情志失调等因素损害机体，气滞湿
阻痰停，往往导致郁而化火；若为痰湿所致，脾胃运
化失常，水液气化失司，痰湿更甚，日久化热扰乱心
神而致不寐；若为情志失调，气滞日久化火，可煎灼
津液为痰，痰热上扰神明而致不寐。 因此，痰热为青
中年失眠患者致病的关键因素，治疗应以化痰清火，
安定神志为原则。

化痰清火汤为本院的协定处方，方中柴胡、黄芩
和陈皮为君药，清肝泻火、疏肝理气化痰；郁金清心
凉血、行气解郁；酸枣仁、龙眼肉和党参、茯神益气养

血安神；柏子仁养心安神；胆南星、竹茹清热化痰；法
半夏降逆化痰；麦冬养阴生津安神，方中各药综合配
伍共奏化痰清火，安定神志之效。 本研究结果显示，
试验组的临床总有效率为 95.6%（43/45），显著高于
对照组的 86.7%（39/45），P＜0.05， 且试验组的远期
疗效亦优于对照组，字2=9.268，P＜0.05。综上所述，化
痰清火汤治疗痰火扰心型青中年失眠疗效确切、不
良反应少，且远期疗效显著，值得临床推广使用。
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中西医结合治疗消化道出血疗效观察
武四超

（河南省西华县人民医院内五科 西华 466600）

摘要：目的：探讨中西医结合治疗消化道出血的临床效果。 方法：选择在我院接受治疗的消化道出血患者 92 例作为观察对
象，按随机原则分为对照组和观察组，每组 46 例。 对照组单纯采用西药治疗，观察组则给予中西医结合治疗，观察并比较两组患者

的疗效、止血时间、输血量等情况。 结果：对照组总有效率为 76.09%，止血时间为（38.34±9.61） h，输血量为（498.0±2.8） ml；观察
组总有效率为 97.83%，止血时间为（25.13±6.25） h，输血量为（260.0±1.6） ml：对照组的总有效率低于观察组，且治疗后止血时间

较长，输血量较大，两组比较差异显著，P＜0.05，具有统计学意义。结论：采用中西医结合方法治疗消化道出血能缩短患者的止血时

间，从而提高治疗效果。
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消化道是指食道到肛门之间的管道，其分为上
消化道、中消化道以及下消化道， 其中，上消化道出
血在临床上较为常见。 消化道出血是消化系统常见
的病症，临床症状通常表现为呕血、发热、血便或黑
粪等[1]。 引发该疾病的因素有消化道本身的炎症、血
管病变、肿瘤等，病情较轻时，症状不明显，因此常常
被忽视，导致患者错过最佳治疗时间，病情严重时则
会出现休克，甚至死亡现象[2]。 可见，消化道出血疾
病不容小视，应尽早发现，尽早治疗，从而降低患者
的死亡率。 本研究采用中西医结合疗法对消化道出
血患者进行治疗，获得显著效果。 现报告如下：

1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2014年 1~12月在我院接受
治疗的消化道出血患者 92例作为观察对象，排除心
脏病、糖尿病、高血压等慢性疾病患者，随机分为对
照组和观察组，每组 46例。 对照组中男 26例，女 20
例； 年龄最小为 25 岁， 最大为 80 岁， 平均年龄
（55.16±6.29）岁；病程最短为 1年，最长为 10年，平
均病程（6.54±0.24）年 。 观察组中男 27 例，女 19
例； 年龄最小为 25 岁， 最大为 82 岁， 平均年龄
（55.83±6.74）岁；病程最短为 1年，最长为 10年，平
均病程（6.48±0.28）年 。 比较两组患者的性别、年
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龄、病程、出血程度等一般资料，P＞0.05，差异无统
计学意义，具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 对照组单纯采用西药奥美拉唑（国
药准字 H20094110）静脉注射，奥美拉唑 40%mg＋氯
化钠（或 5%葡萄糖）注射液 100%ml，1次 /d，连用 3%
d。观察组则在对照组治疗基础上，加用清胃化瘀汤，
组成：蒲公英 30%g、川芎 15%g、党参 15%g、黄连 15%g、
吴茱萸 6%g、厚朴 15%g、紫苏梗 15%g、川楝子 6%g、元胡
30%g，水煎服，1剂 /d，分 2次服用，连用 10%d。 观察
两组患者的治疗效果。
1.3%%%%疗效判定标准 [3]%%%%%12%h内患者的黑便及呕血
次数减少，血压恢复正常，无出血现象发生为显效；
24%h内患者的黑便及呕血次数减少，血压有所恢复，
出血现象减少为有效；患者的黑便及呕血次数增多，
血压降低为无效。（显效＋有效）/总例数×100%=
总有效率。
1.4%%%%统计学处理 采用 SPSS12.0统计学软件分析
相关数据，以（x%±s）表示计量资料，采用 t检验，计
数资料采用 字2检验，P＜0.05表示差异具有统计学
意义。
2%%%%结果
2.1%%%%临床疗效 对照组总有效率为 76.09%， 观察
组为 97.83%， 对照组治疗效果明显低于观察组，差
异具有统计学意义，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较[例（/%）]

2.2%%%%止血时间及输血量 对照组的止血时间比观
察组更长，且输血量多于观察组，两组比较差异较大
（P＜0.05），具有统计学意义。 见表 2。

表 2%%%%两组患者止血时间及输血量比较（x%±s）

3%%%%讨论
消化道出血是临床上常见的一种急症 [4]，引起

该疾病的因素与患者的年龄，肝、肾功能等身体状况
有关。消化道出血部位通常位于空肠曲氏韧带以上，
慢性小量出血时多数表现为血便及黑粪，大量出血
时则表现为呕血[5]。 临床主要采用止血的方法进行
治疗，提高患者的出血黏膜性能、抑制患者的胃酸水

平，从而改善患者的预后效果。奥美拉唑是取代苯并
咪唑的一种化合物， 也是临床中第一个质子泵抑制
剂[6]，目前有较多的药物以奥美拉唑为原料，如注射
用奥美拉唑钠、 奥美拉唑肠溶胶及奥美拉唑钠肠溶
片等。该药物能阻断胃酸分泌，对胃酸分泌有持久的
抑制作用，使血浆凝血及血小板发挥其止血功效，同
时还能增加胃黏膜的血流量， 有效改善胃黏膜血液
的流动性[7]。 奥美拉唑是目前治疗消化道出血疾病
中较为常用的药物，对于反流性或糜烂性食管炎、胃
及十二指肠溃疡等疾病也有良好效果。 临床上常单
用奥美拉唑对消化道出血患者进行治疗， 虽能缓解
患者病情，但药效慢，易反弹，常出现再出血的情况
[8~10]。

中医认为消化道出血主要因肝气郁结或胃肠燥
热蕴结导致气血失调造成， 其在临床上应治气、治
火、治血，主要以凉血止血、清火泄热、益气摄血、化
瘀止血为主。 清胃化瘀汤是国家级老中医专家刘启
廷教授创建的一种方剂，其创建早，且使用率高，具
有化瘀、益气、止血等功效。此外，中草药可以有效保
护和修复胃黏膜，防止身体再次受害。将其联合奥美
拉唑对消化道出血患者进行治疗，标本兼治，可有效
控制病情发展，提高患者的生存质量。本研究结果显
示，观察组总有效率为 97.83%，对照组为 76.09%，
观察组治疗效果明显优于对照组， 差异具有统计学
意义，P＜0.05。综上所述，采用中西医结合方法治疗
消化道出血患者能缩短患者的止血时间， 提高治疗
效果，临床可推广应用。
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组别 n 止血时间（h） 输血量（ml）

对照组
观察组
t
P

46
46

38.34±9.61
25.13±6.25%
2.26
＜0.05

498.28±2.08
260.02±1.64
3.778
＜0.05

组别 n 显效 有效 无效 总有效

对照组
观察组
字2
P

46
46

10（21.74）
35（76.09）
27.19
＜0.05

25（54.35）
10（21.74）
10.38
＜0.05

11（23.91）
1（2.17）
9.58
＜0.05

35（76.09）
45（97.83）
9.58
＜0.05
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