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三黄泻心汤联合奥美拉唑治疗对抗血小板聚集药物

所致上消化道出血患者疗效及血流动力学的影响
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摘要　目的：探讨三黄泻心汤联合奥美拉唑治疗对抗血小板聚集药物所致上消化道出血患者疗效及血流动力学的影响。
方法：选取２０１３年７月至２０１５年９月我院收治上消化道出血患者中由抗血小板药物所致的上消化道出血１８０例。随机
分为２组：Ａ组９０例，采用三黄泻心汤联合奥美拉唑治疗；Ｂ组９０例，采用垂体后叶素治疗，观察记录２组患者止血时间，
对比２组患者治疗疗效，治疗前后脾静脉和门静脉血流量。结果：治疗前２组患者脾静脉和门静脉差异未见统计学意义
（Ｐ＞００５）；治疗后，２组患者脾静脉和门静脉均有所下降，且 Ａ组患者下降的幅度大于 Ｂ组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。Ａ组患者止血时间（１５３７±５４３）ｈ，短于Ｂ组止血时间（２２３５±６１３）ｈ，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。Ａ组总
有效率９５５６％；Ｂ组总有效率７１１１％，２组患者治疗总有效率，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：三黄泻心汤与奥美
拉唑联合治疗抗血小板药物所致上消化道出血疗效显著，能有效的改善患者血流动力学。
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　　近年来随着经济的发展，人们生活水平的提高
及社会老龄化等诸多因素，致使动脉粥样硬化疾病

的发病率逐年上升，譬如：脑梗死、稳定性心绞痛、不

稳定性心绞痛、心肌梗死和外周动脉疾病等。临床

医师将抗血小板药物应用于上述疾病，以便预防心

脑血管事件的发生。抗血小板药物能显著的降低动

脉粥样硬化高危人群的不良心血管事件，而出血是

长期服用抗血小板药物最严重的不良反应，其中消

化道出血最常见的［１］。上消化道出血也是消化内科

最常见的一种急症，其临床主要表现为呕血、便血，

严重者累及大血管，可使患者在短时间内出现血容

量急剧丢失危及生命。目前临床上用于治疗上消化

道出血的药物种类繁多，疗效各异。本研究采用三

黄泻心汤联合奥美拉唑治疗抗血小板药物所致的上

消化道出血，取得较为理想的治疗效果，现将结果报

道如下。
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１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１３年７月至２０１５年９月
我院收治上消化道出血患者中由抗血小板药物所致

的上消化道出血１８０例，其中男９７例，女８３例，年
龄３５～７５岁。部分患者出现呕吐现象，患者主要临
床表现头晕、心悸、乏力等，其中由胃溃疡引起的出

血４９例，十二指肠球部溃疡引起出血１５例，食管静
脉曲张破裂造成的出血１１６例。随机分为２组：Ａ
组９０例，其中男 ４９例，女 ４１例，年龄（４９６５±
５７３）岁；Ｂ组 ９０例，其中男 ４８例，女 ４２例，年龄
（５１３２±６７３）岁。２组患者在年龄、性别、出血量
和出血部位差异无统计学意义（Ｐ＞００５），有可比
性。见表１。

表１　２组患者出血部位情况

组别 例数 胃溃疡 十二指肠球部溃疡 食管静脉曲张破裂

Ａ组 ９０ ２７ ７ ５６

Ｂ组 ９０ ２２ ８ ６０

　　注：与Ｂ组比较，Ｐ＞００５。

１２　诊断标准　所有患者接受粪便隐血试验，结果
为阳性。

１３　纳入标准　１）确诊为由抗血小板药物所致上
消化道出血患者；２）所有患者均签署知情同意书。
１４排除标准　１）合并其他出血患者；２）不愿配合研
究者；３）合并精神疾病者；４）合并肝肾功能不全者。
１５　治疗方法　对所有患者采取常规禁食并进行
补充维生素Ｋ和血容量等对症治疗，给予低血压患
者行升压治疗，给予血红蛋白（ｂ）含量低于７０ｇ患
者输血补充血红蛋白，监测患者的生命体征和 Ｈｂ
含量的变化。Ｂ组患者给予垂体后叶素，首次静脉
注射剂量为１０ＩＵ，然后以恒速０２ＩＵ／ｍｉｎ静脉滴注
垂体后叶素，并维持垂体后叶素治疗４８～７２ｈ；在治
疗过程中每１２ｈ给予患者静脉滴注０４ｇ西咪替丁
注射液＋５％葡萄糖注射液１００ｍＬ，疗程７２ｈ。Ａ组
患者给予奥美拉唑６０ｍｇ＋０９％氯化钠注射液１００
ｍＬ静脉滴注，１２ｈ／次，疗程７ｄ；在治疗过程中加服
三黄泻心汤，组方：大黄１０ｇ，黄芩１２ｇ，黄连６ｇ，栀
子１２ｇ，侧柏炭１２ｇ地榆炭１０ｇ，紫珠草１５ｇ，天花
粉１０ｇ，白芨１０ｇ，茜草１２ｇ，煅瓦楞子１５ｇ，仙鹤草
１２ｇ，牡丹皮１０ｇ，甘草 ６ｇ，汤剂，水煎服，１剂／ｄ，
２００ｍＬ／次，早晚各１次。
１６　观察指标　比较２组患者治疗前后消化道出
血情况，门静脉、脾静脉血流量变化，以及止血时间。

１７　疗效判定标准　疗效标准［２］：显效：在接受治

疗２４ｈ内出血停止；有效：接受治疗超过２４ｈ且在

７２ｈ内出血停止；无效：治疗已超过７２ｈ，出血尚未
被止住或者止血后再次出血，需借助其他手段来止

血。止血标准［３］：１）无呕血，粪便试验转阴，大便颜
色变黄；２）胃镜检查证实已止血；３）胃管引流液变清
澈或无咖啡样液体。３项中若出现１项成判为出血停
止，否则无效。总有效率＝（显效＋有效）／总例数。
１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８０统计软件，计量
资料用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验，计数
资料用百分比表示，采用 χ２检验，以 Ｐ＜００５为差
异有统计学意义。

２　结果
２１　２组患者治疗疗效情况对比分析　接受治疗
后，２组患者治疗总有效率分别为 ９５５６％、
７１１１％，Ａ组患者总有效率高于 Ｂ组，差异有统计
学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　２组患者治疗后疗效情况对比分析（ｎ，％）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

Ａ组 ９０ ６１（６７７８％）２５（２７７８％） ４（４４４％） ９５５６％
Ｂ组 ９０ ３７（４１１１％）２７（３０００％）２６（２８８９％） ７１１１％
χ２ １９３６
Ｐ ＜００１

２２　２组患者治疗前后门静脉血流量对比分析　２
组患者治疗前门静脉血流量差异未见统计学意义，

治疗后，２组患者门静脉血流量均有所下降，Ａ组患
者门静脉血流量下降幅度大于 Ｂ组患者，差异有统
计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　２组患者治疗前后门静脉血流量情况对比分析（ｎ，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后

Ａ组 ９０ ７３５６３±１５２８４ ５３７５８±１３４６７△

Ｂ组 ９０ ７４１４３±１５０３７ ６１７８３±１４２５５

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与Ｂ组比较，△Ｐ＜００５。

２３　２组患者治疗前后脾静脉血流量对比分析　２
组患者治疗前脾静脉血流量差异未见统计学意义，

治疗后，２组患者脾静脉血流量均有所下降，且 Ａ组
患者脾静脉血流量下降幅度较Ｂ组患者大。差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　２组患者治疗前后脾静脉血流量
变化情况对比分析（ｎ，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后

Ａ组 ９０ ３７３５６±９６３８ ２８１９３±９８６７△

Ｂ组 ９０ ３８１７５±１０３５７ ３２７８２±１０４６９

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５，与Ｂ组比较，△Ｐ＜００５。

２４　２组患者止血时间比较　Ａ组患者止血时间
（１５３７±５４３）ｈ，Ｂ组止血时间（２２３５±６１３）ｈ，２
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组患者止血时间差异有统计学意义（ｔ＝８０９，Ｐ＜
００５）。
３　讨论

随着社会发展和人们生活水平的改变，心脑血

管疾病的发生逐年上升，抗血小板药物使用率也逐

年上升。抗血小板药物具有双重性，大量临床研究

显示抗血小板药物在血栓栓塞性疾病的一级和二级

的预防起着重要作用［４６］，同时由于抗血小板药物引

起的不良反应也随着其使用率的增高而增多，出现

上消化道出血的几率也随之增大。目前临床上常用

的抗血小板药物为阿司匹林和氯吡格雷，长期服用

阿司匹林可抑制环氧酶，降低血小板的活性，抑制其

活化，从而抑制血栓的形成，同时阿司匹林可损伤消

化道黏膜，导致消化道出血；长期服用氯吡格雷同样

会对消化道黏膜造成损伤。对上消化道出血的有效

治疗关键在于及时止血，而消化道出血最常见的病

因是消化性溃疡，尤其是胃溃疡，由于胃内酸性环境

阻碍了血小板聚集，且胃蛋白酶原在胃酸中被激活

形成胃蛋白酶，其可溶解血凝块，从而影响胃部止

血。因此，在治疗过程中既要控制 ｐＨ值提高血小
板凝聚能力，又要促进破损血管局部形成血凝块止

血。

上消化道出血归属于中医“吐血”“便血”的范

畴，中医认为消化道出血是由于外邪入侵、饮食、体

虚、劳倦等诸多因素诱发，《景岳全书》曰：“动者多

由于火，火盛则迫血妄行；损者多由于气，气伤则血

无以存”，《血证论》云：“故凡血证总以去瘀为要”，

在发病初期内热妄入血室，大量失血的同时，气随血

液突然流失而加剧脱散，逐渐从实证转向虚像，其病

机为邪热妄入血室或者脾气虚弱，不摄血，血不能循

环；血症的病理变化基础是经络、血脉均损伤，血瘀

不行。因此，在辨证时多关注“虚”“瘀”“热”，这３
种经常同时出现在一个病症中，在治疗时采用“止

血、宁血、消瘀、补虚”４种方法。本研究中的三黄泻
心汤来自《金匮要略》主治“心气不足，吐血，衄

血”［７９］。本方重用大黄为君药，清热泻火，破血行

瘀，清泻湿热，辅以黄芩、黄连泻火清热，泻三焦火

气，三者相互搭配应用，可降火气，泄内热，使出血部

自然凝血，使用本方在止血的过程中不会出现受损

部位有瘀血块残留。有研究表明三黄泻心汤作用于

内源性凝血系统，从而达到促进凝血和止血的作用，

同时还有抑制胃蛋白酶的活性，对胃黏膜有保护作

用［１０１３］。奥美拉唑是第一代质子泵抑制剂，具有强

抑酸作用，可在胃壁小管内转化活性物资，选择性的

抑制细胞膜上质子泵Ｈ＋Ｋ＋ＡＴＰ酶的活性，从而抑
制胃酸的分泌，提高胃酸 ｐＨ值，降低胃蛋白酶的活
性，防止血小板凝聚血块被溶解，缩短凝血时间，完

成止血效果［１４１７］，同时使流经胃黏膜细胞的血流量

增多，且稳定细胞膜。本研究结果表明，Ａ组患者治
疗总有效率９５５６％高于Ｂ组（７１１１％），同时由于
三黄泻心汤破血行瘀的作用，使血脉畅通，血流顺

畅，回心血量增多，外周滞留血量下降，故使门静脉

和脾静脉在治疗后血容量下降。三黄泻心汤的火降

热清，血凉血自止与奥美拉唑抑制质子泵提高 ｐＨ
值，促进凝血，两者协同加速凝血，缩短凝血时间。

综上所述，三黄泻心汤联合奥美拉唑治疗抗血

小板药物所致上消化道出血，疗效显著，安全有效。

参考文献

［１］ＨｅｌｔｏｎＴＪ，ＢａｖｒｙＡＡ，ＫｕｍｂｈａｎｉＤＪ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃｒｅｍｅｎｔａｌｅｆｆｅｃｔｏｆｃｌｏｐｉ
ｄｏｇｒｅｌｏｎｉｍｐｏｒｔａｎｔｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅ：ａ

ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｔｒｉａｌｓ［Ｊ］．ＡｍＪＣａｒｄｉｏｖａｓｃＤｒｕｇｓ，２００７，７

（４）：２８９２９７．

［２］房永胜．奥美拉唑治疗消化道溃疡病变合并上消化道出血的疗效

观察［Ｊ］．临床合理用药杂志，２０１６，９（８）：４７４９．

［３］匡大鹏．奥曲肽联合普萘洛尔治疗肝硬化上消化道出血及其对血
流动力学的影响［Ｊ］．山东医药，２０１１，５１（４４）：９６９７．

［４］ＫｕｓｈｎｅｒＦＧ，ＨａｎｄＭ，ＳｍｉｔｈＳＣＪｒ，ｅｔａｌ．２００９ｆｏｃｕｓｅｄｕｐｄａｔｅｓ：ＡＣＣ／

ＡＨＡｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＳＴｅｌｅｖａｔｉｏｎｍｙｏ

ｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ（ｕｐｄａｔｉｎｇｔｈｅ２００４ｇｕｉｄｅｌｉｎｅａｎｄ２００７ｆｏｃｕｓｅｄｕｐ

ｄａｔｅ）ａｎｄＡＣＣ／ＡＨＡ／ＳＣＡＩｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｏｎｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒ
ｖｅｎｔｉｏｎ（ｕｐｄａｔｉｎｇｔｈｅ２００５ｇｕｉｄｅｌｉｎｅａｎｄ２００７ｆｏｃｕｓｅｄｕｐｄａｔｅ）ａｒｅ

ｐｏｒｔｏｆｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｌｌｅｇｅｏｆＣａｒｄｉｏｌｏｇｙＦｏｕｎｄａｔｉｏｎ／Ａｍｅｒｉｃａｎ

ＨｅａｒｔＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎＴａｓｋＦｏｒｃｅｏｎＰｒａｃｔｉｃｅＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓ［Ｊ］．ＪＡｍＣｏｌｌ

Ｃａｒｄｉｏｌ，２００９，５４（２３）：２２０５２２４１．

［５］ＷｒｉｇｈｔＲＳ，ＡｎｄｅｒｓｏｎＪＬ，ＡｄａｍｓＣＤ，ｅｔａｌ．２０１１ＡＣＣＦ／ＡＨＡｆｏｃｕｓｅｄ
ｕｐｄａｔｅｉｎｃｏｒｐｏｒａｔｅｄｉｎｔｏｔｈｅＡＣＣ／ＡＨＡ２００７ＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｔｈｅＭａｎ

ａｇｅｍｅｎｔｏｆＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＵｎｓｔａｂｌｅＡｎｇｉｎａ／ＮｏｎＳＴＥｌｅｖａｔｉｏｎＭｙｏｃａｒ

ｄｉａｌＩｎｆａｒｃｔｉｏｎ：ａｒｅｐｏｒｔｏｆｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｌｌｅｇｅｏｆＣａｒｄｉｏｌｏｇｙＦｏｕｎｄａ

ｔｉｏｎ／ＡｍｅｒｉｃａｎＨｅａｒｔＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎＴａｓｋＦｏｒｃｅｏｎＰｒａｃｔｉｃｅＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓ

ｄｅｖｅｌｏｐｅｄｉｎｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｏｎｗｉｔｈｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎＡｃａｄｅｍｙｏｆＦａｍｉｌｙＰｈｙ
ｓｉｃｉａｎｓ，ＳｏｃｉｅｔｙｆｏｒＣａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒＡｎｇｉｏｇｒａｐｈｙａｎｄＩｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ，ａｎｄ

ｔｈｅＳｏｃｉｅｔｙｏｆＴｈｏｒａｃｉｃＳｕｒｇｅｏｎｓ［Ｊ］．ＪＡｍＣｏｌｌＣａｒｄｉｏｌ，２０１１，５７

（１９）：ｅ２１５３６７．

［６］ＡｎｄｅｒｓｏｎＪＬ，ＡｄａｍｓＣＤ，ＡｎｔｍａｎＥＭ，ｅｔａｌ．２０１１ＡＣＣＦ／ＡＨＡＦｏ

ｃｕｓｅｄＵｐｄａｔｅＩｎｃｏｒｐｏｒａｔｅｄＩｎｔｏｔｈｅＡＣＣ／ＡＨＡ２００７Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒ

ｔｈｅＭａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆＰａｔｉｅｎｔｓＷｉｔｈＵｎｓｔａｂｌｅＡｎｇｉｎａ／ＮｏｎＳＴＥｌｅｖａｔｉｏｎ
ＭｙｏｃａｒｄｉａｌＩｎｆａｒｃｔｉｏｎ：ａｒｅｐｏｒｔｏｆｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｌｌｅｇｅｏｆＣａｒｄｉｏｌｏｇｙ

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ／ＡｍｅｒｉｃａｎＨｅａｒｔＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎＴａｓｋＦｏｒｃｅｏｎ Ｐｒａｃｔｉｃｅ

Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２０１１，１２３（１８）：ｅ４２６５７９．

［７］石杨，常婧舒．李秋贵运用半夏泻心汤临床经验总结［Ｊ］．环球中

医药，２０１６，９（７）：８２２８２４．
［８］张前，王长虹，马越鸣．三黄泻心汤及附子泻心汤制备方法研究进

展［Ｊ］．国际药学研究杂志，２０１３，４０（３）：２９５２９８，３０３．

（下接第７９９页）

·６９７· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ａｐｒｉｌ２０１７，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．４



物积雪草中提取的成分，相关实验显示积雪苷能够

有效抑制合成胶原纤维，促进增生结缔组织转化吸

收。此外积雪苷属于新型抗瘢痕类药物，可适用于

各部位，严格控制不良反应的发生，避免全身毒不良

反应的产生。

压力疗法为治疗瘢痕增生的主要方式，其利用

物理非损伤性力量原理，保障临床疗效。相关研究

显示，采用压力疗法可控制瘢痕中毛细血管血流量，

到时瘢痕组织缺氧损伤，进而控制合成胶原纤维［７］。

此外经压力疗法可导致瘢痕组织缺氧，可加快分解

胶原纤维，促进胶原纤维重新排列，进而改善预后。

激光照射是通过非相干光再经滤器筛选的光用

于照射治疗中，其具有波段集中、能量高、不良反应

少等优势。采用激光照射可将胶原纤维、黑色素作

为靶组织，通过光热效应使血红蛋白变性，且促进毛

细血管内皮细胞扩张，使得血管闭塞退化，疗效良

好［１５］。

临床上ＶＳＳ为评估烧伤患者瘢痕情况的重要指
标，本研究中观察组在经外涂积雪苷软膏基础上给

予压力疗法、激光照射治疗。结果显示治疗后观察

组ＶＳＳ评分显著低于对照组（Ｐ＜００５），表明中西
医结合治疗能够显著控制瘢痕的发生与发展。观察

组色素沉着程度显著优于对照组，且总有效率显著

高于对照组，表明采用中西医结合方式治疗可有效

改善瘢痕色素沉着情况，预后效果良好。

综上所述，烧伤后瘢痕增生患者采用外涂积雪

苷软膏联合压力疗法、激光照射治疗，可有效控制瘢

痕组织的生成，降低色素沉着程度，预后效果良好，

值得推广采用。
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