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摘要：［目的］探讨云南白药联合蛇毒血凝酶对上消化道出血治疗效果及并发症的影响。［方法］将鞍钢集团总

医院诊治的２４８例非静脉曲张上消化道出血患者随机分为４组，对照组６３例给予质子泵抑制剂；血凝酶组６５例在

对照组的基础上加用蛇毒血凝酶治疗；云南白药组６０例 在 对 照 组 基 础 上 给 予 云 南 白 药 口 服；联 合 治 疗 组６０例 在

对照组基础上给予云南白药联合蛇毒血凝酶。比较４组在上消化道出血２４ｈ、４８ｈ、７２ｈ治疗有效率及总有效率，

同时观察４组在消化道出血并发症方 面 差 别，尤 其 是 缺 血 性 脑 血 管 病、冠 状 动 脉 粥 样 硬 化 性 心 脏 病 方 面 的 差 别。

［结果］联合治疗组在２４ｈ治疗有效率方面治疗组优于其他组，在４８ｈ、７２ｈ治疗有效率及总有效率方面差异无统

计学意义。在缺血性脑血管病、冠心病并发症方面４组差异无统计学意义。［结论］在质子泵抑制剂基础上云南白

药联合蛇毒血凝酶治疗非静脉曲张上消化道出血可获 得 满 意 疗 效，不 良 反 应 少，云 南 白 药 组 与 对 照 组 差 异 无 统 计

学意义。
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　　上消化道出血是内科临床上常见的消化系统疾

病，上消化道出血是指屈氏韧带以上的食管、胃、十

二指肠以及胰胆管的出血。通常引起患者上消化道

出血的有消化性溃疡、出血糜烂性胃炎、胃癌、食管

胃底静脉曲张破裂出血等。目前根据临床病因将其

划分为静脉曲张性和非静脉曲张性上消化道出血，
临床治疗多采用质子泵抑制剂、蛇毒凝血酶、合并肝

硬化食管胃底静脉曲张患者同时应用三腔二囊管压

迫止血及奥曲肽、生长抑素等药物。因糖尿病、冠心

病等疾病年轻化等原因，上消化道出血患者并发缺

血性心脑血管疾病的发生率也在上升，应用蛇毒血

凝酶是否会增加缺血性心脑血管疾病发生率也引起

大家争议，本研究观察了蛇毒血凝酶制剂是否会增

加此类疾病的发生，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料

选择２０１４年１月～２０１５年６月鞍钢集团总医

院消化科收治消化道出血２４８例，均经内镜检查明

确诊断为消化道溃疡、出血糜烂性胃炎、胃癌，随机

分为４组。４组 患 者 一 般 资 料 差 异 无 统 计 学 意 义

（Ｐ＞０．０５），具有可比性。见表１。

表１　４组一般资料 例，珚ｘ±ｓ
对照组（ｎ＝６３） 血凝酶组（ｎ＝６５） 云南白药组（ｎ＝６０） 联合治疗组（ｎ＝６０）

男女比 ２９／３４　 ２７／３８　 ２７／３３　 ２５／３５
平均年龄／岁 ６３．５±１０．５　 ５９．３±１２．１　 ５７．３±１１．４　 ５８．３±１０．５

高血压病 ２１　 １９　 １６　 １７
冠心病 ２１　 ３０　 ２５　 ２６
糖尿病 １５　 １８　 １６　 １８

呼吸系统慢性疾病 ５　 ９　 ９　 １０
肝功能不全 ０　 １　 １　 ０
肾功能不全 ２　 ４　 ２　 ３
脑血管疾病 １５　 １０　 ８　 １２

十二指肠溃疡 ３８　 ４３　 ３９　 ３６
胃溃疡 ２０　 ２２　 ２０　 ２３

出血性胃炎 ９　 ７　 ７　 ６
胃癌 ５　 ６　 ６　 ４

１．２　纳入标准与排除标准

１．２．１　纳入标准　①均符合《实用消化病学》中上

消化道出血的相关诊断标准；②出血原因为急性出

血性胃炎、消化性溃疡等非静脉曲张性上消化道出

血；③无外科手术指征。

１．２．２　排除标准　①不符合上述纳入标准者；②由

门脉高压引起食管静脉曲张破裂所致出血者；③有

胃切除、胃肠吻合手术史者；④妊娠和哺乳期妇女；

⑤临床资料收集不完整或中途失访者；⑥对受试药

物过敏者。

１．３　方法

对照组患者均 给 予 泮 托 拉 唑４０ｍｇ，２次／ｄ静

脉滴注；大出血患者给予８０ｍｇ静推，８ｍｇ／ｈ泵入

维持，同时给予扩容调整水电解质紊乱；重度贫血患

者给予输血。蛇毒血凝酶组在对照组基础上加用蛇

毒血凝酶１单位，２～３次／ｄ静脉注射。云南白药组

在对照组基础上给予云南白药０．５ｇ，４次／ｄ口服；
联合治疗组在对照组基础上同时给予蛇毒血凝酶静

脉注射，云南白药口服。

１．４　观察指标

观察４组２４ｈ、４８ｈ、７２ｈ是否有活动性出血，
主要观察有无呕血、黑便，监测血常规、生命体征等

综合判断，观察总体止血情况，同时比较３组并发症

发生情况。

１．５　疗效规定标准

判断止 血 标 准：符 合 下 列４条 标 准 中 的２点：

①呕血、黑 便 停 止 或 粪 色 转 黄；②生 命 体 征 稳 定；

③如做胃镜检查未见活动性出血；④如插入胃管则

胃液中未见血液。治疗前后对患者的血、尿、便常规

及肝肾功能进行检测并记录患者的不良反应。

１．６　统计学处理

采用ＳＰＳＳ　１１．５统 计 学 软 件 进 行 统 计 分 析，

４组疗效判断用χ
２检 验，治 疗 前 后 计 量 资 料 用ｔ检

验，以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　４组止血效果比较

２４ｈ止血 成 功 率 联 合 用 药 组 与 凝 血 酶 组 优 于

其他２组，差 异 有 统 计 学 意 义（Ｐ＜０．０５）。４８ｈ、

·１２６·周青梅，等 ．蛇毒血凝酶及云南白药对非静脉曲张上消化道出血治疗效果及并发症的影响



７２ｈ止血成功率４组比较差异无统计学意义。见表２。

表２　４组止血效果比较 例（％）

组别 例数 ２４ｈ内止血 ４８ｈ内止血 ７２ｈ内止血

对照组 ６３　 ９（１４．３） ３５（５５．５） ５８（９２．１）

血凝酶组 ６５　 ２０（３０．８）１）２） ４２（６４．６） ６０（９２．３）

云南白药组 ６０　 １０（１６．６） ３６（６０．０） ５５（９１．７）

联合用药组 ６０　 ２２（３６．７）１）２） ４０（６６．７） ５７（９５．０）

　　与对照 组 比 较，１）Ｐ＜０．０５；与 云 南 白 药 组 比 较，２）Ｐ＜
０．０５。

２．２　４组最终治疗效果及并发症比较

４组患者经过７～１４ｄ的治疗，大部分均好转出

院，对照组死亡１例，云南白药组死亡１例，死因为

急性心梗，余患者均好转出院。通过上表可以看出，

４组在并发症方面差异无统计学意义。

２．３　４组前后化验检查结果

４组治疗前化验结果比较，ＨＧＢ水平对照组治

疗前（７８．３±１０．５）ｇ／Ｌ，治疗后（９５．３±８．６）ｇ／Ｌ；血

凝酶组 治 疗 前（８２．４±９．５）ｇ／Ｌ，治 疗 后（９４．６±
１１．２）ｇ／Ｌ；云南白药组治疗前（８１．３±１０．９）ｇ／Ｌ，治

疗后（９３．０±１０．２）ｇ／Ｌ；联合用药组治疗前（７５．３±
１０．９）ｇ／Ｌ，治 疗 后（９０．０±１０．４）ｇ／Ｌ。４组 比 较 差

异无统计学意义。肝功、肾功等化验４组治疗前后

差异无统计学意义。

表３　４组并发症比较 例（％）

组别 例数 心绞痛、心梗 肺部感染 脑血管意外 精神症状

对照组 ６３　 ５（７．９） １０（１５．９） ９（１４．３） １（１．６）

血凝酶组 ６５　 ７（１０．８） ８（１２．３） １２（１８．５） ２（３．１）

云南白药组 ６０　 ４（６．７） １０（１６．７） ９（１５．０） １（１．７）

联合用药组 ６０　 ６（１０．０） ９（１５．０） １０（１６．７） ２（３．３）

３　讨论

上消化道出血可引起低血容量休克，失血性贫

血，也可因伴随疾病不同而导致缺血性心脑血管疾

病、坠积性肺炎等并发症，非静脉曲张上消化出血治

疗主要是应用抑酸药物，包括质子泵抑制剂及组胺

Ｈ２ 受体受体拮抗剂。指南推荐使用大剂量质子泵

抑制剂治疗［１］；奥美拉唑（如洛赛克）８０ｍｇ静推后，

以８ｍｇ／ｈ速度输注维持７２ｈ，质子泵抑制剂在 上

消化道出血的治疗作用是其他药物无法比拟的。其

他的止血药物如止血芳酸、云南白药、蛇毒血凝酶等

也有一定疗效。蛇毒血凝酶在临床上也广泛应用于

上消化道出血的治疗。该药物止血机制为促使纤维

蛋白原降解生成纤维蛋白，后者在血管破损处吸附

血小板，形成止血栓［２］，其次是此药物具有靶向作用

的生物制剂，仅在出血部位产生作用，并不使血液处

于高凝状态［３］。蛇毒血凝酶制剂到底是否会增加缺

血性心脑血管疾病发生概率，临床上尚存在争议，从
而限制了其应用，从本研究看来，联合用药组及蛇毒

血凝酶组在２４ｈ止血效果方面优 于 单 用 质 子 泵 抑

制剂组，从４８ｈ、７２ｈ及最终止血效果看来，４组差

异无统计学意义。心脑血管并发症血凝酶组及联合

用药组与其他组比较差异无统计学意义，说明蛇毒

血凝酶制剂对消化道出血是有效的、安全的。云南

白药具有止血愈伤、活血化瘀止痛等功效。三七作

为其主要成分，据研究可以改变血小板膜通透性，使
其释放止血物质，促进止血［４］。本研究表明，云南白

药组与对照组相比治疗效果与并发症差异无统计学

意义。
本研究中４组患者均有心绞痛、心肌梗死患者，

血凝酶组７例，发生率１０．８％，对照组５例，发生率

７．９３％，云南白药组为６．６７％，联合用药组为１０％，
与吴国 荣 等［５］研 究 相 比，心 绞 痛 发 生 率１９．７％，心

梗５．３％，低于 对 方 的 发 病 率。本 研 究 脑 梗 死 的 发

生率４组差异亦无统计学意义。发生缺血性心脑血

管疾病患者，共５１例，其中４３例合并糖尿病，３２例

均为１０年以上患者。发生此类并发症的大部分原

因为合并糖尿病、有冠心病、脑梗死等基础疾病，有

冠脉粥样硬化、脑动脉粥样硬化，失血的基础上导致

冠脉供血减少，加重心肌缺血、缺氧，容易诱发心绞

痛及心肌梗死。出血导致血压降低、脑血管供血不

足致脑梗死。以上患者均急诊行胃镜检查，除外血

管性出血因素后，给予输血改善贫血、给予丹参等改

善循环类药 物，３～５ｄ出 血 平 稳 后 给 予 拜 阿 司 匹

林、降脂药物等，大部分预后良好，只有２例急性心

梗患者因年龄大，合并多种疾病，抢救无效死亡。止

血药物的使用，可能使血液黏稠度及凝固性增加，这
些都有可能是心梗、脑梗死发生的促发因素。蛇毒

血凝酶到底是否会增加此类疾病的风险，从本研究

看，４组差异无 统 计 学 意 义，认 为 是 相 对 安 全 的，因

本研究样本较少，今后需大样本、双盲的研究进一步

证实。
（下转第６２６页）
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菌、抗溃疡及抗癌作用［１４－１５］。笔者本研究结果表明，
观察组症状总有效率高于对照组，提示益气化浊解

毒汤剂联合胃复春片可明显提高症状疗效；观察组

胃镜检查总有效率高于对照组，提示益气化浊解毒

汤剂联合胃复春片可明显提高胃镜检查结果疗效；
观察组病理检查总有效率高于对照组，提示益气化

浊解毒汤剂联合胃复春片可明显提高病理检查结果

疗效；观察组胃脘疼痛、胃脘胀满、饮食减少积分治

疗后低于对照组，提示益气化浊解毒汤剂联合胃复

春片可明显改善患者临床症状。
综上所述，益气化浊解毒汤剂联合胃复春片治

疗ＣＡＧ伴异型增生患者疗效显著，安全可靠，具有

重要研究价值，故而可进一步研究推广。
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