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改良黄土汤联合西医治疗对老年
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"摘要#

!

目的
!

观察改良黄土汤联合西医治疗对老年消化性溃疡出血"

8IY

$患者外周血胃泌素"

7J̀

$&

[̂.)

和二胺氧化酶"

SJ<

$水平的影响%方法
!

将
2)

例老年
8IY

患者分为治疗组和对照组!每组
1/

例!治疗

组在对照组基础上加用改良黄土汤治疗%测定两组治疗前!治疗后
-1M

及
-!

的血浆
7J̀

&

[̂.)

和
SJ<

水

平%结果
!

与治疗前相比较!两组治疗后
-1M

和
-!

时
7J̀

&

[̂.)

及
SJ<

水平逐渐下降!差异有统计学意义

"

!

$

%&%$

$!治疗组较对照组下降更明显"

!

$

%&%$

$%结论
!

7J̀

&

[̂.)

和
SJ<

水平能够准确反映老年
8IY

患者胃肠黏膜修复状态!可作为老年
8IY

及溃疡愈合新的疗效检测指标%
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消化性溃疡$

L

D

L

G#?PE?DB

#

8I

&主要指发生于胃

和十二指肠的慢性溃疡性病变#近年来发病率呈逐年

上升的趋势'

$

(

#出血是
8I

最严重的并发症之一#死

亡风险极高)研究发现在
8I

发生*发展及愈合过程

中有诸多细胞因子和炎性介质如白细胞介素$

#,GDB.

EDP;#,

#

[̂

&*胃泌素$

R

:+GB#,

#

7J̀

&等参与'

1

(

#导致黏

膜淤血#细菌过度生长#发生胃肠道细菌及内毒素移

位#从而诱发并加重溃疡出血)老年消化性溃疡出血

$

L

D

L

G#?PE?DB5EDD!#,

R

#

8IY

&患者由于高龄*心肺功能

差*合并其他严重疾病等#导致检查及治疗难度增加)

中医药治疗
8IY

历史悠久#止血效果确切#并发症

少)目前#检索到关于中药黄土汤联合西医治疗
8IY

的文献报道极少#且均未涉及机制研究#没有检索到改

良黄土汤治疗
8IY

的研究报道)因此#本研究旨在观

察改良黄土汤联合西医治疗老年
8IY

的疗效#并寻找

新的疗效检测指标#为其临床应用提供一定的依据)
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表
$

!!

两组患者不同时间血浆
7J̀ 7J̀

&

[̂.)

&

SJ<

水平比较'

Gh=

)

组别
7J̀

$

,

R

"

[

&

治疗前 治疗后
-1M

治疗后
-!

[̂.)

$

LR

"

[

&

治疗前 治疗后
-1M

治疗后
-!

SJ<

$

I

"

3[

&

治疗前 治疗后
-1M

治疗后
-!

治疗组
-$&01h/&1-22&(1h-&-$0/&)0h-&1) -&/2h$&/- 2&-1h$&)( '&/2h$&'' 2&1/h%&2) '&/)h%&0) 1&-2h%&'2

对照组
-%&2'h(&222/&$/h/&'-21&%2h-&/% -&)'h$&2$ )&'-h$&/% 0&)1h%&(0 2&$$h%&01 0&%2h%&2- '&01h%&0'

@

!

资料与方法

@&@

!

一般资料
!

选取
1%$)

年
(

月至
1%$-

年
/

月本

院消化内科住院的老年
8IY

患者
2)

例#年龄大于或

等于
)%

岁#病例纳入标准为
1%$2

年.急性上消化道

出血急诊诊治流程专家共识/

'

'

(

#即出现呕血*黑便症

状及头晕*面色苍白*心率增快*血压降低等周围循环

衰竭征象#所有病例均胃镜证实为胃或十二指肠溃

疡)同时符合中医辨证标准'

0

(

!大便下血#先便后血#

以及吐血#血色暗淡#四肢不温#面色萎黄#舌淡苔白#

脉沉细无力)排除标准!$

$

&因病情危重或内科药物

治疗无效需行急诊胃镜治疗*介入治疗或转外科手术

治疗%$

1

&孕产妇*哺乳期或其他不宜施加中医药治

疗%$

'

&拒绝使用中药)本研究通过伦理委员会批准#

患者入选后与其签订知情同意书)所有患者分为两

组!治疗组
1/

例#男
$2

例#女
$'

例#年龄
)$

!

/1

岁#

平均$

)-&1h$$&0

&岁%对照组
1/

例#男
$-

例#女
$$

例#年龄
)%

!

-/

岁#平均$

)2&$h$%&1

&岁)两组患者

在性别*年龄及病情程度方面差异无统计学意义$

!

%

%&%2

&#具有可比性)本研究还招募健康志愿者
12

例

作为健康对照组#男
$0

例#女
$$

例#年龄
1$

!

')

岁#

平均$

1/&0h)&-

&岁#均要求没有消化道症状*查体无

异常*各项检查无明显异常)

@&A

!

方法
!

两组均给予常规西医药物治疗#即禁食#

积极补充血容量#有输血指针时及时输血#质子泵抑

制剂$泮托拉唑&抑酸止血#合并疾病给予相应治疗)

治疗组在上述治疗基础上加用改良黄土汤#基本方!

赤石脂
'%

R

#白附片
'%

R

#大黄
)

R

#生地黄
$2

R

#白术

$2

R

#阿胶
$1

R

#甘草
'

R

%呕吐者加法半夏
$1

R

#陈皮

$%

R

#腹痛甚者加延胡索
$2

R

#川楝子
$%

R

#胃脘嘈杂

加吴茱萸
$%

R

#黄连
2

R

)每天
'

次#每日
$

剂#连续

治疗
-!

以上)

@&B

!

观察指标
!

检测患者治疗前*治疗后
-1M

及治

疗后
-!

下列指标)$

$

&血浆
7J̀

水平!采用放射免

疫分析法测定
7J̀

$试剂盒购于上海西唐生物公司&#

参照试剂盒说明进行检测%$

1

&血浆
[̂.)

水平!化学发

光法检测
[̂.)

水平$试剂盒购于上海伊华公司&#参照

试剂盒说明进行检测%$

'

&血浆二胺氧化酶$

!#:3#,D

"K#!:+D

#

SJ<

&水平!分光光度法测定血浆
SJ<

水平

$试剂盒购于美国
#̀

R

3:

公司&)

@&C

!

统计学处理
!

采用
8̀̀ 1̀%&%

统计软件进行分

析)计量资料以
Gh=

表示#两组间采用独立样本
8

检

验#两组治疗前后采用配对样本的
8

检验)以
!

$

%&%2

为差异有统计学意义)

A

!

结
!!

果

对照组和治疗组患者治疗前血浆
7J̀

*

[̂.)

*

SJ<

水平明显高于健康对照组$

01&)/h)&/-

&

,

R

"

[

*

$

'&10h$&%)

&

LR

"

[

*$

$&(2h%&'/

&

I

"

3[

#差异有统

计学意义$

!

$

%&%$

&#对照组和治疗组相比差异无统

计学意义$

!

%

%&%2

&)与治疗前比较#对照组和治疗

组治疗后
-1M

及治疗后
-!

血浆
7J̀

*

[̂.)

*

SJ<

水

平呈逐渐下降趋势$

!

$

%&%2

&#治疗组下降更明显

$

!

$

%&%2

&#见表
$

)

B

!

讨
!!

论

!!

8IY

是消化科临床常见急危重症#占非静脉曲张

性上消化道出血原因的
2%T

!

-2T

#其发病原因是因

溃疡基底或边缘血管受侵引起破裂所导致)随着我

国人口结构的不断老龄化#老年
8IY

的发病率也不

断增高#其特点为病因复杂#并发症多#再出血率及病

死率明显高于中青年
8IY

'

2

(

#而老年
8IY

患者往往

存在胃镜检查禁忌证#有必要研究新的可靠的疗效检

测指标)消化道出血后胃肠黏膜会发生相应的病理

生理过程#常表现为黏膜糜烂*局部微循环障碍*缺血

再灌注损伤#内毒素大量产生并突破胃肠黏膜屏障#

诱导巨噬细胞分泌各种炎性介质和细胞因子如
[̂.)

及
7J̀

等#激活促炎性内皮细胞#进一步加重黏膜缺

血#形成恶性循环)因此#检测
[̂.)

*

7J̀

及内毒素

相关指标能准确反映
8IY

后胃肠屏障功能变化情

况#可作为
8IY

治疗的疗效检测指标)

目前老年
8IY

的治疗以西医为主#主要包括药

物*内镜*介入和外科手术治疗)以质子泵抑制剂为

主的药物治疗是老年
8IY

的首选治疗手段'

)

(

%但老

年
8IY

的病死率仍然很高#如何进一步提高抢救成

功率*减少病死率是目前急需解决的问题)

8IY

属于

祖国医学血证中,吐血-及,便血$远血&-范畴#从.伤

寒杂病论/中就开始使用温药治疗血证#如柏叶汤*小

建中汤*黄土汤等方剂)本科室多年前将黄土汤中灶

心黄土换成赤石脂$因灶心黄土已少见&#将芩换为大

黄#改良后黄土汤的组成为赤石脂*白附片*大黄*生

地黄*白术*阿胶*甘草)组方中赤石脂既有止血作

用#又有抗血栓形成作用%大黄*黄芩均具有清热解

-)1'

重庆医学
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年
(
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0-

卷第
12

期



毒*泻火*止血等功效#但大黄具有攻下*逐淤通经的

功效#在消化道出血中有利于排出肠道淤血#起到祛

瘀生新的作用)本科多年的临床应用表明改良黄土

汤联合西医治疗具有止血效果确切*并发症少*住院

时间缩短等优势#优于单纯西医药物治疗#与王啸

等'

-

(的报道一致)

本研究显示#对照组和治疗组患者入院时
7J̀

*

[̂.)

和
SJ<

水平均明显高于健康对照组#治疗后

-1M

及
-!

时各检测指标均逐渐下降#治疗组各时间

点上述检测指标下降水平更明显)这表明
7J̀

*

[̂.)

和
SJ<

水平随治疗后肠黏膜屏障功能的修复和炎症

的好转而下降#能准确反映
8IY

后胃肠屏障功能变

化情况#可作为老年
8IY

转归的临床检测指标%同时

也表明改良黄土汤联合西医治疗的确优于单纯西医

治疗)

7J̀

是一种由胃肠黏膜
7

细胞分泌的多肽类

胃肠激素#主要刺激胃液*胃蛋白酶及胆汁的分泌#促

进胃肠黏膜屏障的修复及胃肠的运动'

/

(

)

7J̀

水平

上调可以导致胃酸水平升高#损伤胃肠道黏膜屏障#

导致溃疡的发生#这也是
8I

进展出血的重要因素)

[̂.)

是一种致炎介质#其水平在急性炎性反应阶段迅

速增加#随胃肠屏障功能的好转而下降#与
9

反应蛋

白变化曲线一致#因此其变化水平可以反映
8IY

时

的炎症程度'

(

(

)

SJ<

是哺乳动物胃肠黏膜上绒毛细

胞中具有高度活性的细胞内酶#胃肠黏膜破坏后

SJ<

释放入血出现升高'

$%.$$

(

#与内毒素一样作为肠

黏膜通透性的指标#在一定程度上反映了肠屏障功能

状态'

$1

(

)本研究结果表明#改良黄土汤联合西医治疗

较单纯西医治疗能更明显改善胃肠黏膜血供#缓解缺

血缺氧状态#降低肠黏膜通透性#改善肠屏障功能#从

而减少细菌及内毒素移位的发生)但治疗后
-!

时

7J̀

*

[̂.)

和
SJ<

水平仍明显高于健康对照#这可能

是因为观察时间较短#溃疡创面黏膜尚未愈合#胃肠

屏障功能的重建仍在继续#因而
7J̀

*

[̂.)

和
SJ<

作为溃疡发生的重要指标亦未恢复正常#推测随溃疡

的愈合各指标将逐渐恢复至正常水平)

综上所述#改良黄土汤联合西医治疗能够使老年

8IY

早期快速止血#促进胃肠黏膜的迅速修复#促进

溃疡创面黏膜愈合#并发症少#值得在临床推广应用)
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