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发，经气机调畅、疏泄，可对病者脾胃气机的升降予
以调和。 中医学领域认为，木性主疏泄，丈肝木气疏
泄，化水谷。 ”（出自《血证论》）因此，在对 EPS的治疗
时，必须重视疏肝理气，以使健脾和胃的临床效果发
挥到最大化，所以我们在临床上加入柴胡、白芍、川
楝子、元胡等药物组成加味香砂六君子汤。

本研究结果显示治疗组的总有效率、 中医证候
积分的改善效果均优于对照组。 治疗组和对照组治
疗前胃黏膜MTL水平低于健康组， 血浆 CCK水平
高于健康组， 可见胃黏膜MTL和血浆 CCK在 EPS
的发病中起到一定的作用。在 EPS发病时，可能由于
胃黏膜MTL水平降低， 胃黏膜MTL与受体的作用
减弱，从而抑制胃排空，导致胃收缩减弱或Ⅲ期收缩
缺乏等胃动力障碍，出现 FD症状。而 CCK能够使幽
门括约肌张力提升， 促进胆囊的收缩， 使胃排空减
缓、小肠蠕动降低，产生胃肠运动功能障碍、胃电节
律失常，从而引起胃排空时间延长[4]。

现代药理研究认为香砂六君子汤能够有效对患
者胃肠功能紊乱进行调节，保护胃黏膜，并起到良好
的抗抑郁、内分泌调节效果[5]。 张小萍等[6]的研究表
明，加味六君子汤通过调理脾胃升降，能有效地缓解
FD患者的消化不良症状，总有效率达 93.94%，在临
床疗效、血浆胃动素水平上与西沙必利效果相当，并
升高空腹血浆MTL水平至正常。 王学武等[7]运用香
砂六君子汤加减方治疗 FD， 发现治疗后患者血清

MTL、生长抑素（SS）、胃排空率、血浆 P物质改善效
果明显，认为这可能同胃肠道功能提高、内脏高敏感
降低有着十分密切的关联。 CCK具有良好的胃排空
激素延迟效果，当其含量升高时，能够对患者的胃肠
功能运动进行抑制。 张望等[8]研究发现四君子汤可
降低大鼠血清中的 CCK含量， 与模型组比较差异
具有统计学意义。综上，加味香砂六君子汤治疗脾虚
气滞型 EPS，在改善相关临床症状方面有一定优势，
可提高临床治疗的有效率，经济简便，具有较小的毒
副作用。
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自拟止血方合泮托拉唑治疗急性上消化道出血可行性研究
路毅

（河南省固始县人民医院门诊部 固始 465200）

摘要：目的：探究自拟止血方辅助泮托拉唑治疗急性上消化道出血的临床可行性。方法：选取 2017 年 1 月 ~2018 年 1 月我院
收治的 72 例急性上消化道出血患者作为研究对象，采用随机数字表法分为对照组 35 例与观察组 37 例。 对照组给予泮托拉唑静

脉滴注治疗，观察组给予自拟止血方联合泮托拉唑静脉滴注治疗。 比较两组的治疗效果、止血时间、出血量、输血量和住院时间等

指标。 结果：观察组的治疗总有效率为 94.59%，明显高于对照组的 77.14%，差异有统计学意义，P＜0.05；观察组的止血时间和住院
时间均明显短于对照组，差异均有统计学意义，P＜0.05；观察组的出血量和输血量均明显少于对照组，差异均有统计学意义，P＜
0.05。结论：自拟止血方辅助泮托拉唑治疗急性上消化道出血效果良好，能有效减少出血量，缩短止血时间和住院时间，且无明显不

良反应发生，安全性高。
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急 性 上 消 化 道 出 血 （Acute% Upper%
Gastrointestinal%Bleeding，AUGIB） 是消化内科常见
的急症之一，消化道溃疡、急性胃黏膜病变和恶性肿
瘤等均是造成 AUGIB的主要原因[1~2]。 该症具有发
病率高、病死率高和伴随症状多的特点，文献报道
称，AUGIB发生率约为 50/10万人 ~150/10万人[3]。

治疗 AUGIB的方法主要是有药物、内镜、介入及手
术止血等。 近年来，中药在治疗 AUGIB中取得了较
好的效果，代表药物有参三七、冰片、麝香等组成的
云南白药[4]。 中医认为 AUGIB属于“呕血、便血”的
范畴，中医文献记录 AUGIB 最早见于《素问·举痛
论篇》：“怒则气逆，甚则呕吐。”本文观察了自拟止血
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方辅助泮托拉唑治疗急性上消化道出血的效果。 现
报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2017年 1月 ~2018年 1月我
院收治的 72例急性上消化道出血患者作为研究对
象， 采用随机数字表法分为对照组 35例与观察组
37例。 对照组男 21例，女 14例；年龄 32~65周岁，
平均年龄（43.21±9.76）周岁；上消化道出血原因：胃
溃疡 17例，急性胃黏膜病变 6例，十二指肠溃疡 6
例，胃底食管静脉曲张 6例。 观察组男 19例，女 18
例；年龄 30~65周岁，平均年龄（42.21±9.05）周岁；
上消化道出血原因：胃溃疡 16例，急性胃黏膜病变
7例，十二指肠溃疡 8例，胃底食管静脉曲张 6例。
两组患者的性别、年龄和发病原因等资料相比较，差
异无统计学意义，P＞0.05，具有可比性。本研究经我
院医学伦理委员会同意。
1.2%%%%纳入标准 满足急性上消化道出血的诊断标
准者[5]；出血至入院收治时间间隔不超过 4%h者；年
龄 18~65周岁者。
1.3%%%%排除标准 合并有严重的心、肝、肾等重要脏
器功能不全的患者；意识、神志不清者；不愿签署研
究知情同意书者；对治疗药物过敏或有使用禁忌者。
1.4%%%%治疗方法
1.4.1%%%%基础治疗 两组患者均给予急性上消化道出
血相关治疗及护理，给予平衡液、生理盐水和右旋糖
酐等液体补液；给予生长抑素、血管加压素等药物止
血。
1.4.2%%%%对照组 给予泮托拉唑静脉滴注。具体方法：
泮托拉唑（国药准字 H20067214）80%mg+0.9%氯化
钠溶液 100%ml快速静脉滴注， 后以 8%mg/h速度静
脉滴注，治疗时间为 3%d。
1.4.3%%%%观察组 在静脉滴注泮托拉唑的基础上加用
自拟止血方辅助治疗。 自拟止血方组方：大黄 10%g，
黄芩、黄连各 10%g，大蓟、小蓟、侧柏叶、荷叶、山栀、
茅根、茜根、牡丹皮、棕榈皮各 9%g，水煎，取汁 100%
ml，分早晚 2次服完，治疗时间为 3%d。
1.5%%%%观察指标及疗效判定标准 比较两组的治疗
效果、止血时间、出血量、输血量和住院时间等指标。
显效：患者出血症状和临床体征明显好转，血压和脉
搏恢复正常，消化道内镜观察下未见活动性出血点，
大便隐血试验阴性；有效：患者出血症状和临床体征
基本缓解，血压和脉搏趋于正常，内镜下可见出血量
减少，大便隐血试验阴性或弱阳性；无效：患者出血
症状和临床体征无缓解，或出现加重趋势，内镜观察

下仍可见活动性出血，大便隐血试验阳性[6]。 治疗总
有效率 =（显效例数 +有效例数）/总例数×100%。
1.6%%%%统计学处理 数据处理采用 SPSS23.0统计学
软件，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，满足正
态分布的独立资料采用 student-t 检验， 计数资料
以%表示，采用 字2检验。 P＜0.05为差异有统计学意
义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗效果比较 观察组的治疗总有效率
为 94.59%，明显高于对照组的 77.14%，差异有统计
学意义，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组治疗效果比较[例（%）]

2.2%%%%两组止血时间、出血量、输血量和住院时间比
较 观察组的止血时间和住院时间均明显短于对
照组，差异均有统计学意义，P＜0.05；观察组的出血
量和输血量均明显少于对照组， 差异均有统计学意
义，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组止血时间、出血量、输血量和住院时间比较（x%±s）

2.3%%%%两组不良反应发生情况比较 治疗过程中，两
组患者均未出现心律失常、转氨酶升高、肾功能改变
及粒细胞降低等不良反应。
3%%%%讨论

造成急性上消化道出血的原因中， 消化性溃疡
约占 41%，急性胃黏膜病变约占 34.9%[3]。 由于我国
病毒性肝炎发病率远高于国外， 所以肝硬化食管胃
底静脉曲张破裂出血的发生率也高于国外。 在患者
急性上消化道出血紧急治疗期（发病 6~48%h），治疗
主要以抗休克和给予止血药物为主。 中医认为
AUGIB的发生是由于机体阴阳失调导致血液不能
循经运行，自口、鼻、眼溢出，下泻于前后二阴。 东汉
张仲景在《金匮要略》中明确指出柏叶汤、泻心汤可
作为治疗吐血的组方[7]。

本研究主要观察自拟止血方辅助泮托拉唑治疗
AUGIB的临床疗效，结果发现观察组的治疗总有效
率为 94.59%，明显高于对照组的 77.14%，差异有统
计学意义，P＜0.05； 观察组的止血时间和住院时间

组别 n %%%%%%%%显效 %%%%%有效 %%%%无效 %%%%%总有效

对照组
观察组
字2%%%%%%%%%
P

35
37

%%15（42.86）
21（56.76）

%12（34.28）
14（37.84）

8（22.86）
2（5.40）

%%%27（77.14）
35（94.59）
4.580

%%%＜0.05

组别 n 止血时间（h） %%出血量（ml） %%输血量（ml） 住院时间（d）

对照组
观察组
t
P

35
37

38.54±5.67
28.65±3.81
8.638
＜0.05

610.23±54.82
476.43±51.20
10.688
＜0.05

310.20±34.78
200.33±28.56
14.603
＜0.05

%%9.65±0.91
%%6.12±0.77
%%17.720
%%＜0.05
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健脾通腑方联合生长抑素治疗急性胰腺炎的疗效分析
李含章

（甘肃省庆阳市第二人民医院中西医结合科 庆阳 745000）

摘要：目的：分析健脾通腑方联合生长抑素治疗急性胰腺炎对髓样细胞触发受体 -1（TREM-1）水平和胰腺功能的影响。方法：

选取 2015 年 12 月 ~2018 年 1 月我院收治的急性胰腺炎患者 106 例，根据治疗方法不同分为对照组和观察组，各 53 例。 对照组采

用常规治疗联合生长抑素治疗，观察组在对照组基础上加用健脾通腑方治疗，分析两组治疗后的临床效果。 结果：治疗前，两组中

医症状积分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，观察组中医症状积分低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 治疗前，

两组 TREM-1、内皮素（ET）、C 反应蛋白（CRP）、胰腺功能指标水平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，观察组铜蓝蛋白

（CP）、胰岛素（INS）水平均高于对照组，TREM-1、ET、CRP、胰蛋白酶原 -2（TPS-2）、脂肪酶（LIP）水平均低于对照组，差异有统计学

意义（P＜0.05)。 观察组中转手术率低于对照组，血淀粉酶恢复时间、腹痛缓解时间及住院时间均短于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。 结论：健脾通腑方联合生长抑素治疗急性胰腺炎可降低患者 TREM-1、ET、CRP 水平，改善患者胰腺功能，缩短住院时

间。

关键词：急性胰腺炎；健脾通腑方；生长抑素；髓样细胞触发受体 -1；胰腺功能
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急性胰腺炎是临床常见的急腹症，以胰腺的自
身消化为特征，可迅速进展至全身炎症反应综合征、
脓毒血症、多器官功能衰竭等严重阶段，具有病情危
重、进展迅速、预后不佳等特点[1]。 目前西医临床治

疗急性胰腺炎多采用抑制消化液分泌、抗感染、改善
微循环、 营养支持、 维持水电解质平衡等综合治疗
[2]。 生长抑素是人工合成的肽类激素，可有效控制急
性胰腺炎病情进展，促进病情转归，降低并发症发生

均明显短于对照组，差异均有统计学意义，P＜0.05；
观察组的出血量和输血量均明显少于对照组，差异
均有统计学意义，P＜0.05。 说明自拟止血方有较好
的止血功效。 自拟止血方是由大黄、黄芩、黄连、大
蓟、小蓟、侧柏叶等中药组成。 现代药理学研究认为
[8]，大黄素对胃肠道平滑肌收缩有抑制作用，但大黄
素在出血和炎症刺激下却可刺激平滑肌收缩，从而
起到抑制出血的作用。 同时大黄素可抑制腺体过量
分泌蛋白酶，使纤维蛋白原的含量提高，促进血液凝
固。 黄芩不仅具有抗菌、抗炎、抗病毒的作用，动物
实验表明[9]，黄芩中含有的黄芩素、黄芩黄酮Ⅱ及白
杨素，在特定浓度时均可抑制血小板聚集，并且白杨
素对 ADP诱导的血小板聚集也有抑制作用。中医认
为“呕血”患者体内燥火、湿热蕴结，而黄连具有涩肠
止泻、清心胃炽热的功效[7]。 大蓟、小蓟中含有的生
物碱可在抗纤溶蛋白酶溶解后继续发挥止血的功
效。 侧柏叶、荷叶、牡丹皮、棕榈皮均有止血、凉血的
功效，属性寒凉，对于部分血热的患者效果更佳。 而
山栀、茅根、茜根经炭制后可产生多种鞣质和乙酸乙
酯，对血小板的凝集、凝血系统激活均有一定的促进
作用[10]。上述诸药联合组成的止血方，可起到祛瘀止
血的作用；而泮托拉唑作为质子泵抑制剂，能够非特
异性抑制 H+-K+-ATP酶活性， 使壁细胞分泌 H+减
少，从而起到抑制消化道出血的作用。 另外，本研究
中，两组患者均未出现明显的不良反应，说明自拟止

血方辅助泮托拉唑安全性高。
综上所述， 自拟止血方辅助泮托拉唑治疗急性

上消化道出血效果良好，能有效减少出血量，缩短止
血时间和住院时间，且无明显不良反应发生，安全性
高。
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