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显减少其并发症,提高患者的生命质量,值得总结

推广。
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中药健脾止血汤加减治疗消化性溃疡合并上
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摘摇 要:目的 观察中药健脾止血汤加减治疗消化性溃疡合并上消化道出血患者临床疗效。 方法 收集 82 例

消化性溃疡合并上消化道出血患者,按照随机原则分为对照组和治疗组各 41 例,对照组给予潘妥拉唑钠注射液

80 mg,静滴,1 次 / d;治疗组在对照组基础上给予中药健脾止血汤加减治疗,1 剂 / 日,连续治疗 1 周。 结果 治疗后

对照组有效率为 85. 37 % ,治疗组有效率为 97. 56 % ,2 者比较 P<0. 05,差异有统计学意义;治疗后治疗组呕血次

数、便血次数、止血时间、脉搏次数均比对照组降低,变化比较 P<0. 05,差异有统计学意义;治疗前后出血量、贫血

程度、空腹胃液 PH 值组内比较,P<0. 05,差异有统计学意义;治疗后治疗组出血量、贫血程度、空腹胃液 PH 值分

别为(115依28. 9) ml、(16. 9依4. 1) g / L、(5. 4依0. 6),均比对照组明显减轻,P<0. 05,差异有统计学意义。 结论 中

药健脾止血汤能有效控制上消化道出血的临床症状,降低出血程度,提高血红蛋白含量,升高空腹胃液 PH 值等

优势,值得临床推广使用。
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摇 摇 消化性溃疡合并上消化道出血是消化内科常

见疾病之一,发生率为 15 % ~ 25 % ,病情严重,死
亡风险较高,发作时多伴有呕血、黑便、腹痛等症

状[1],治疗以抑酸为主,目前质子泵抑制剂是临床

常用的最强抑酸药,常用药物潘妥拉唑钠,但其有

一定的副作用。 为了提高临床疗效,笔者配合中

药健脾止血汤加减治疗,疗效满意。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 所选 82 例均为 2013-04 ~ 2015-
11 在我院门诊或住院患者,均经胃镜检查证实发

现有明确的出血灶和胃、十二指肠溃疡及糜烂性

炎症,食管、胃静脉曲张、胃癌等病所致出血,依据

《中药新药临床研究指导原则》 [2]中消化道出血诊

断,其中男 55 例,女 27 例,年龄 38 ~ 76 岁。 按照


