
为有显著性差异。

治疗结果　 治疗组 35例 ,痊愈 15例 ,好转

18例 ,无效 2例 ,总有效率 94. 3% ;对照组 37例 ,

痊愈 7例 ,好转 12例 ,无效 18例 ,总有效率 51.

4% ,经比较治疗组疗效明显优于对照组 ( P < 0.

05)。

讨　论　 呃逆是脑卒中患者常见的并发症 ,

一旦出现往往难以自然缓解。临床上将呃逆频繁

或持续 24h以上者 ,称为难治性或顽固性呃逆。呃

逆分外周性与中枢性。外周性呃逆是由纵隔肿瘤、

食管炎、食管癌、肺炎、胸膜炎、心包炎、心肌梗死

等刺激膈神经或胃炎、胃癌、胰腺炎等刺激迷走神

经所引起 ;中枢性呃逆是由于脑卒中、脑肿瘤、脑

炎、脑膜炎病变直接或间接影响延髓呃逆中枢引

起。因为中枢性呃逆的机制涉及脑干高级中枢 ,故

原发病未改善前 ,一般非药物疗法和药物疗法往

往效果不肯定 [1 ]。顽固性呃逆可影响气体交换 ,使

血氧饱和度和血氧分压下降 ,加重脑水肿 ;还可引

起膈肌疲劳 ,导致呼吸衰竭 [ 2] ,因此 ,在对原发病

治疗基础上 ,应及时控制呃逆症状。西医治疗呃逆

主要包括刺激迷走神经、干扰正常呼吸等非药物

疗法和应用利多卡因、促进胃动力药、抗胆碱药、

抗精神病药、抗癫痫药等药物疗法 ,这些方法或疗

效不确定或副作用明显 ,限制其广泛应用 [3 ]。 因

此 ,采用中医中药的方法就成为治疗本病的一个

新思路。中医认为呃逆主要由胃失和降 ,胃气上逆

动膈所致 ,病位在膈 ,而病变之本在胃 ,故治疗的

重点是和胃降逆。呃逆散中:旋复花性温能下气消

痰 ,降逆止噫 ;代赭石体重而沉降 ,善镇冲逆 ;柿蒂

性温苦涩 ,专止呃逆 ;半夏和胃降逆 ;生姜温胃散

寒止呕逆 ;陈皮、白术、苏梗理气和胃降逆 ,诸药配

伍达理气和胃 ,降逆止呃之效。临床以本方为基本

方 ,再结合病人实际情况调整用药 ,效果满意 ,且

无明显副作用。
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止血散配洛赛克治疗颅脑损伤并发上消化道出血 37例

张宝丽　范小璇
*
　赵晓平　王更新　陕西中医学院附属医院 ( 712000)

　　摘　要　目的:观察止血散配洛赛克治疗颅脑损伤并发上消化道出血的疗效。方法: 将

所选 107例病例随机分组 ,分别用止血散 (大黄粉、三七粉、白及粉按 1∶ 1∶

1. 5比例组成 )组、洛赛克组和结合组 (止血散配洛赛克 )治疗。 分别于治疗后

12h、 24h、 36h、 48h和 48h后对于胃液或大便隐血进行观察。结果: 24h内隐血

消失者止血散组 13例 ,洛赛克组 13例 ,结合组 24例 ; 24-48h内隐血消失者止

血散组 19例 ,洛赛克组 20例 ,结合组 12例。 结论: 止血散配洛赛克治疗颅脑

损伤并发上消化道出血起效快、疗程短、效果理想。

　　主题词　颅脑损伤 /并发症　消化性出血 /中西医结合疗法　止血剂 (中药 ) /治疗应用

　@止血散　@洛赛克

　　我们对止血散、洛赛克和止血散配洛赛克三

种方法治疗颅脑损伤并发上消化道出血的疗效进

行观察对比 ,现报道如下。

临床资料　自 2004年 1月～ 2007年 1月 ,

* 陕西中医学院研究生　通讯作者 ( 712046)

我们共收治颅脑损伤患者 491例 ,纳入我们观察

范围的 368例 ,受伤后出现上消化道出血者 107

例。年龄 16～ 80岁 ,平均年龄 42. 7岁 ,男 66例 ,

女 41例。闭合性颅脑损伤 71例 ,开放性颅脑损伤

36例。其中硬膜外血肿 19例 ,硬膜下血肿 11例 ,

脑挫裂伤合并脑内血肿 32例 ,硬膜外、硬膜下、脑

1305陕西中医 2007年第 28卷第 10期



内多发混合血肿 15例 ,广泛性脑挫裂伤 20例 ,弥

漫性轴索损伤 3例 ,原发性脑干损伤 7例。 GCS

评分 3～ 8分 49例 , 9～ 12分 58例。 受伤后出现

上消化道出血时间 24h内 9例 , 24～ 48h41例 , 48

～ 72h51例 , 72h后 6例。出血后按照随机原则将

本组病例分为止血散组 35例 ,洛赛克组 35例 ,结

合组 37例。经 t检验 ,三组病例年龄、伤情及出血

时间均没有差异 ( P> 0. 05)。

入选条件　①入院时 GCS评分在 3～ 12分

之内 ;②入院时无上消化道出血 ;③住院时间 3日

以上。 排除条件: ①怀孕妇女 ;②有消化道溃疡病

史者 ;③有凝血机制障碍者。

治疗方法　对所选病例均按照常规用雷尼替

丁 100ml(即 100mg)静滴 , 1次 /12h预防性治疗 ,

24h后留置胃管 ,进行负压引流 ,观察胃液颜色 ,

颜色变深时进行胃液隐血化验 ,或大便色变黑时

进行大便隐血化验 ,阳性者即诊断为上消化道出

血。止血散组用止血散 10g+ 生理盐水 50ml从胃

管注入或从口中喂入治疗 , 1次 /8h;洛赛克组用

洛赛克 40mg+ 生理盐水 100m l静滴治疗 , 1次 /

d;结合组将以上两种方法同时使用。

疗效标准　治愈标准: 上消化道出血停止 ,胃

液和大便中的隐血消失。

治疗结果　见表 1。 止血散组和洛赛克组在

24～ 48h内多数出血停止 ,疗效无明显差异 (P>

0. 05) ; 结合组在 24h内多数出血停止 ,结合组较

止血散组、洛赛克组效果理想 (P < 0. 05)。三组止

血效果在 48h后无明显差异。

表 1　三组胃液或大便隐血消失时间对比

组　别 12h 24h 36h 48h 48h后

止血散组 3 10 13 6 3

洛赛克组 4 9 14 6 2

结合组 7* 17* 10 2 1

　　* P < 0. 05,结合组与止血散组、洛赛克组相比有显

著差异

讨　论　祖国医学则认为上消化道出血属于

中医“血证”、“吐血”的范畴 ,其病因主要为外邪侵

袭 ,情志不遂 ,饮食不节 ,劳倦内伤等。本文所讨论

的上消化道出血是由于颅脑损伤所引起 ,由于脑

气受损 ,清阳之气不能敷布 ,后天之精不能藏 ,则

变生出血之症。正如《景岳全书》云: “血本阴精 ,不

宜动也 ,而动则为病。血主营气 ,不宜损也 ,而损则

为病。 盖动者多由于火 ,火盛则逼血妄行 ;损者多

由于气 ,气伤则血无以存。”故本病之出血为“火

盛”、“气伤”、“血瘀”所致 ,治宜清热凉血、化瘀止

血。

对于颅脑损伤并发上消化道出血的治疗 ,西

医以洛赛克疗效最为稳定 ,祖国医学则各家说法

不一 ,我们在临床上发现止血散 (自拟方 )对于本

病有一定的疗效。本方由大黄、白及、三七组成 ,方

中大黄既有清热泻火、解毒止血之功 ,又有泻下攻

积、活血祛瘀之效 ,清热泻火以宁血 ,泻下攻积以

引火下行 ,从根本上止血 ;三七有化瘀止血 ,活血

定痛之效 ,既能止血 ,又能散瘀 ,功效卓著 ;白及为

收敛止血、消肿生肌之要药 ,与三七并用 ,使全方

止血而不留瘀 ,三药同用使本方具有清热凉血、化

瘀止血之功。并且历代医家已有所研究 ,名医叶天

士
[1 ]
、张锡纯

[2 ]
善于用三七治疗胃出血 ,三七与白

及配伍治疗胃溃疡临床主要用于合并上消化道出

血 ,与大黄相须为用 ,对应激性溃疡所致出血疗效

十分显著。

通过临床观察 ,尽管止血散对颅脑损伤合并

上消化道出血有一定疗效 ,但当止血散或洛赛克

单独使用疗效不佳时 ,若二者结合使用 ,起效快、

疗程短、效果更为理想。 但是对其用法、用量、剂

型、疗效的稳定性尚有待于进一步的研究。
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