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五倍子液治疗上消化道出血 76例 
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上消化道出血是指食管、胃十二指 

肠、胰腺和胆因局部病变，以创伤或全身 

性因素引起的急性出血，以呕血和黑便 

为主要症状。其病因复杂 ，诱发因素多。 

于 2001年9月一2ö04年 9月，采用常规 

疗法联合五倍子液治疗上消化道出血， 

疗效满意，报告如下。 

1 临床资料 

1．1 病例：将 146例急诊和住院患者随 

机分为两组。治疗组 76例中男 5O例，女 

26例；年龄 15～70岁，平均 47．3岁；十 

二指肠球部溃疡 25例，胃溃疡 16例，胃 

炎 11例，外伤、颅脑病 变应激 胃出血 

8例，十二指肠炎 8例，胃底静脉曲张破 

裂 6例，复合性溃疡 2例；出血程度“ ： 

轻度 17例，中度 31例，重度 28例；血红 

蛋 白(Hb)>90 g／L 24例，7O～90 g／L 

29例，<70 g／L 23例。对照组 7O例中 

男 44例，女 26例；年龄 1 5～68岁，平均 

45．6岁；十二指肠球部溃疡27例，胃溃 

疡 16例 ，胃炎 13例，十二指肠炎 5例 ， 

胃底静脉曲张破裂 6例，复合溃疡 1例 ， 

其他原因 2例；出血程度 ：轻度14例，中 

度 35例，重度 21例,Hb>90 g／L 22例， 

7o～90 g／L 28例，<70 g／L 20例。所有 

患者均有不同程度的呕血、黑便症状 ，均 

行纤维 胃镜 、粪潜血和血常规确诊。两组 

患者在性别、年龄 、出血原因、出血程度 

及实验室检查方面，差异均无显著性(P 

均>0．05)，具有可比性。 

1．2 治疗方法 

1．2．1 对照组：采用常规西医治疗，补 

充血容量 ，供足热卡，维持水、电解质及 
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酸碱平衡，或输血，选用雷尼替丁、法莫 

替丁、洛赛克、止血环酸、止血敏、立止血 

及善得定等抑制胃酸，保护胃黏膜。必要 

时用去甲肾上腺素和冰水口服 。 

1．2．2 治疗组：在对照组治疗基础上加 

用五倍子液 (含五倍子、诃子、明矾、田 

七，由本院药剂科制备)，可在纤维 胃镜 

下直接喷药，或者经 胃管内注药 ，每 日 

3次，每次 10b15 ml；或直接口服，每次 

10b15 ml，用至粪潜血转阴后停用。 

1．3 疗效标准 ：根据全国血证急症协作 

组和全国中医内科学会血证学组制定的 

标准。 ，分为痊愈、显效、有效、无效。 

1．4 统计学处理 ：计量数据以均数土标 

准差( 士5)表示 ，t检验；率的比较用 

检验，P<0．05为差异有统计学意义 

1．5 治疗结果 ：治疗组痊愈 51例，显效 

17例，有效 6例，无效 2例，总有效率为 

97．4 ；对照组痊愈 31例，显效 21例， 

有效 1O例，无效 8例，总有效率 88．6 ； 

两组比较差异有显著性(P<0．O5)。治 

疗组 患者粪 潜血 试验 转 阴时 间平 均 

(2．3士1．4)d，对照组 (4．2士1．7)d，两组 

比较差异有显著性(P<O．01)。 

2 讨 论 

上消化道出血，属 中医学“血证”、 

“吐血”、“便血”范畴。起病多突然，来势 

急骤，病因多为饮食不节、胃中积热、胃 

络受灼、血溢脉外 ，或肝气郁结、肝络瘀 

阻出血，或肝郁化火、横逆犯 胃、胃络受 

灼出血 根据中医学“急则治其标”的原 

则，迅速控制出血是治疗的关键 ；清热凉 

血、止血化瘀为本病的根本治法0 。本法 

取五倍子酸涩收敛，寒性降火“ ，“其味 

酸成，能收敛止血、敛溃疮金疮；其气寒， 

· 经 验 交 流 · 

能散热毒疮块”(《本草纲目》)；诃子苦涩 

降敛㈣；明矾能收敛止血 ；田七活血、 

止痛、化瘀、止血，能降低毛细血管通透 

性，改善血管及黏膜脆性，改善固有黏膜 

血管炎 ，修复黏膜损伤，并能缩短凝血时 

间，使血小板增加，而起到止血作用 。 

现代药理学研究表明，五倍子、诃子含有 

大量鞣酸，结合明矾对蛋白质凝结有协 

同作用““ ，使黏膜和溃疡局部组织蛋白 

凝固，形成保护膜 ，胃黏膜小血管被压迫 

收缩止血 。 。应用五倍子液，明显缩短 

了止血时间，提高了疗效，特别是通过内 

镜下注射，效果更好㈣。 
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