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急性非静脉曲张性上消化道出血（ANVUGIB）
是屈氏韧带以上的消化道非静脉曲张引起的出血，

临床症状主要为呕吐、黑便等，部分患者存在失血性

急性周围循环衰竭症状[1]。若未及时治疗，可导致患

者病情进一步加重，甚至死亡。随着医疗技术的不

断发展，胃镜检查协作内科治疗在 ANVUGIB治疗

中起到了积极作用。本研究旨在探讨 ANVUGIB的

急诊内科治疗效果。现报道如下：

1 资料及方法

1.1 一般资料 选取 2015年 12月 ~2016年 12月
我院收治的 ANVUGIB 患者 90 例，随机分为对照

组和研究组各 45例。对照组：男 26例，女 19例；年

龄 24~75 岁，平均年龄（44.5± 66.25）岁；呕血 12
例，黑便 21例，呕血伴黑便 12例。研究组：男 24例，

女 21 例；年龄 22~77 岁，平均年龄（45.62± 7.15）
岁；呕血 10例，黑便 22例，呕血伴黑便 13例。两组

一般资料比较差异无统计学意义，＞0.05，具有可

比性。所有患者均符合 ANVUGIB 的临床诊断标

准，签署知情同意书，排除患有肝肾疾病、肿瘤疾病、

精神疾病患者。

1.2 纳入及排除标准 纳入标准：均符合ANVUGIB
的相关临床诊断标准，无用药禁忌症，签署知情同意

书。排除标准：假性黑便者；静脉曲张性疾病引起的

上消化道出血者；妊娠期、月经期女性；患有肝肾疾

病、肿瘤疾病、精神疾病者。

1.3 治疗方法 对照组采用内科保守治疗，即患者

入院后给予常规对症支持治疗，包括补液、止血等。

研究组在对照组基础上进行胃镜检查协作的内科综

合治疗。通过胃镜准确识别出血病灶，用冰肾上腺

素生理盐水反复冲洗，并吸尽胃腔内积血，充分显露

病灶；根据出血情况，采取不同止血方法，如喷洒止

血药物、金属钛夹止血等；无活动性出血后退出胃

镜。若患者止血成功后仍出现呕血、黑便等临床症

状，且血红蛋白、血压下降，则转入外科行手术治疗。

1.4 观察指标 比较两组首次止血成功率、再出血

率、手术率及平均住院时间。

1.5 疗效判断标准[2] 止血成功：胃镜下出血停止，

患者生命体征平稳，无呕血、黑便，粪便隐血阴性。

再出血：止血后呕血、黑便次数增加，肠鸣音活跃；红

细胞计数、血红蛋白、血细胞比容持续下降，网织红

细胞计数持续升高；胃管抽出物中含较多新鲜血液，

出现以上任何一种情况，即可判断为再次出血。

1.6 统计学方法 数据处理采用 SPSS18.0 统计学

软件，计量资料以（ ± ）表示，采用 检验，计数资

料用%表示，采用 字2 检验，＜0.05为差异具有统计

学意义。

2 结果

研究组再次出血发生率、转外科手术率、平均住

院时间低于对照组，首次止血成功率高于对照组，

＜0.05，差异具有统计学意义。见表 1。

表 1 两组首次止血成功率尧再出血率尧手术率及平均住院时间比较渊 ± 冤

注：与对照组比较，* ＜0.05。

3 讨论

ANVUGIB是临床常见的消化系统疾病，病情

难测且凶险，若未给予及时、有效治疗，其致死率极

高，严重威胁患者生命安全[3]。因此，如何改善患者

预后、降低病死率成为临床研究重点。只有明确患者

的出血病灶，才能制定针对性治疗方案，以促进患者

病情早日康复[4]。研究显示[5]，胃镜检查能够迅速明

确出血原因，评估出血病灶，判断是否有活动性出血等

症状，从而为后续治疗提供有效依据。但ANVUGIB
患者入院确诊后，需在最短时间内行胃镜检查，才能

更加准确地识别出血病灶、掌握出血原因[6]。这主要
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组别
首次止血成
功[例（%）]

再出血
[例（%）]

手术
[例（%）]

平均住院
时间（d）

研究组
对照组

45
45

43（95.56）*

38（84.44）
1（2.22）*

6（13.33）
1（2.22）*

5（11.11）
7.79± 1.65*
10.58± 1.39
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由于消化系统黏膜血流较丰富，修复能力较强，某些

较轻的急性胃黏膜病变可在 48 h 内经有效药物治

疗后修复；若 48 h 后再行胃镜检查，则很难确认出

血原因。此外，胃镜检查还可及早取活检行组织病

理学检查以鉴别可疑恶性病灶[7]。ANVUGIB患者行

胃镜检查不仅能够及时明确病因和出血部位，还可

于胃镜下进行有效的止血治疗。胃镜协作下常用的

止血方法主要为药物喷洒止血、金属钛夹止血等。

药物喷洒止血常用药物为去甲肾上腺素、凝血酶等，

对消化性溃疡、急性胃黏膜病变等肺动脉性出血止

血效果最佳；金属钛夹止血主要通过夹闭黏膜血管

断端，进行机械止血，止血效果确切，常被应用于由

各种病变引起的出血。

本研究结果显示，研究组再出血发生率、手术

率、平均住院时间低于对照组，首次止血成功率高于

对照组（ ＜0.05）。说明对入院 24 h内的 ANVUGIB

患者在常规治疗基础上进行胃镜检查协作内科综合

治疗，止血效果良好，可有效降低再出血率，缩短住

院时间，促进患者康复具有较高的临床应用价值。
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类风湿关节炎是一种临床常见的进行性、慢性、

自身免疫性疾病，其主要病理特征为外周小关节受

累所致关节肿胀、疼痛、功能受限。该病在我国的患

病率约 0.4%，约有 400 多万患者，人均伤残调整生

命约为 4.92年。大量国内研究指出[1]，针灸配合中医

药治疗类风湿关节炎具有疗效好、副作用少的优势。

本研究旨在探讨电针配合来氟米特治疗肝肾阴虚型

类风湿关节炎的临床效果。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取我院 2015 年 9 月 ~2016 年 9
月接诊的肝肾阴虚型类风湿关节炎患者 64例，随机

分为对照组和研究组各 32例。研究组：男 16例，女

16例；年龄 46~63岁，平均年龄（52.08± 3.82）岁；病

程 2~10年，平均病程（7.42± 1.67）年。对照组：男 17
例，女 15例；年龄 47~63岁，平均年龄（52.09±
3.22）岁；病程 2~11年，平均病程（7.44± 1.63）年。两

组患者性别、年龄、病程等一般资料比较差异无统计

学意义，＞0.05，具有可比性。

1.2 纳入与排除标准 纳入标准：（1）符合美国风

湿病学院拟定的类风湿性关节炎临床诊断标准 [2]；

（2）符合中医学中关于肝肾阴虚型的证候标准[3]，主

证为关节肿胀、疼痛、酸痛、关节屈曲不利、关节畸

形、晨僵；次证为腰膝酸软、目眩头晕、潮热、咽干、五

心烦热，舌脉显示苔少、舌质红，脉沉细弦；主证和次

证中均至少符合两项，且舌脉完全符合者，即可确诊

为肝肾阴虚型；（3）签署知情同意书。排除标准：合并

关节严重畸形者；合并肝肾心等脏器出现器质性病

变者；合并除类风湿关节炎以外的其他炎症性关节

炎，如风湿性关节炎等；妊娠期或打算近期受孕等特

征人群。

1.3 治疗方法 对照组给予来氟米特片（国药准字

H20050175），口服，10 mg/ 次，1 次 /d。研究组在对

电针合来氟米特治疗肝肾阴虚型类风湿关节炎效果评价
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摘要院目的院探讨电针合来氟米特治疗肝肾阴虚型类风湿关节炎的临床效果遥方法院选取我院 2015 年 9 月 ~2016年 9月接诊

的肝肾阴虚型类风湿关节炎患者 64 例袁随机分为对照组和研究组各 32 例遥 对照组给予来氟米特治疗袁研究组在对照组基础上采

用电针治疗遥比较两组临床疗效以及治疗前后 VAS评分遥结果院治疗前两组 VAS 评分比较无统计学意义渊 ＞0.05冤曰治疗后研究组

VAS评分明显低于对照组渊 ＜0.05冤曰研究组治疗总有效率高于对照组渊 ＜0.05冤遥结论院电针联合来氟米特治疗肝肾阴虚型类风湿

关节炎袁可有效缓解患者疼痛袁提高临床疗效袁值得临床推广应用遥
关键词院类风湿关节炎曰电针曰肝肾阴虚型曰疼痛
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