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【摘要】目的 研究急性非静脉曲张上消化道出血采用奥美拉唑针联合三七、白

芨治疗的临床效果。方法 选择 60 例上消化道出血病患，常规处理联合奥美拉唑

静滴治疗，将其中 30 例归为观察组并联合三七、白芨治疗，比较两组止血效果。

结果 对照组总有效率为 83.33%，观察为 96.67%。结论 奥美拉唑针基础上联用

三七、白芨对上消化道出血的止血效果更佳，具有临床推广价值。
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急性非静脉曲张上消化道出血指的是十二指肠、胃等病变引起的出血症状，

临床表现为黑便或呕血，少数患者因血容量减少易引发急性周围循环衰竭，属于

临床较常见急症，及时抑制出血是挽救患者生命的关键[1]。本次研究以对比形式

观察了在奥美拉唑基础上联合中药对上消化道出血的治疗效果。

1 资料和方法

1.1 一般资料

选取在 2021 年 1 月至 3月期间收治的上消化道出血住院病患共 60 例，按照

随机数字表法均分两组。对照组中男女比例为 17:13；年龄区间处于 34-62 岁，

平均年龄（46.37±3.19）岁。观察组中男女比例为 16:14；年龄区间处于 35-64

岁，平均年龄（48.02±2.84）岁。组间基础资料无明显差异（p＞0.05）。

纳入标准：临床资料完整，因黑便或呕血伴明显疼痛来院就诊，经我院急诊

内镜、实验室检查联合体格检查确诊为急性非静脉曲张上消化道出血，病因包含

贲门撕裂症、糜烂性食管炎、急性胃黏膜病变、消化性溃疡。

剔除标准：血管性疾病引起出血者。

1.2 一般方法



所有研究对象均保障绝对卧床并严禁饮食，监测红细胞压积、出血量、脉搏、

神志状态、血红蛋白水平、尿量、肠音、血压水平。为患者常规留置胃管实现胃

肠减压，建立静脉通道补液，若出血量过多需输血，通过留置胃管观察出血量、

出血颜色及速度。若患者存在呕血症状需将其头部偏向一侧避免呛咳窒息，纠正

酸碱失衡、水电解质紊乱状态[2]。

对照组给予阿斯利康制药生产的奥美拉唑（国药准字 H20030945），首剂 80mg

专用溶媒稀释后静脉注射，然后 8mg/h 连续泵入 72h；若在连续用药 3日后病情

显著缓解可改为每日给药两次，每次 20mg。观察组在此基础上联合三七、白芨

治疗，每日 3 次，三七粉、白芨粉每次各 3g，将药粉用 100ml 冷开水调匀，可

适量加入蜂蜜，经胃管注入并闭管 2小时。

1.3 观察指标[3]

疗效判定标准：显效——用药 24 小时内完全止血（血压平稳，胃管引流液

呈清亮状，大便颜色变黄且无呕吐症状，胃镜诊断不存在出血点或未见活动性出

血，粪便隐血试验转阴），患者疼痛症状基本消失；有效——用药 72 小时内完

全止血，疼痛症状明显缓解；无效——用药 72 小时仍无法完全止血，需更换治

疗方案。

1.4 统计学分析

采用 SPSS21.0 统计学软件，上消化道出血临床疗效以[n(%)]表示，以卡方

检验。若 p＜0.05 表示组间数据有统计学意义。

2 结果

根据止血速度判定急性非静脉曲张上消化道出血的临床疗效，显示对照组总

有效率为 83.33%，观察为 96.67%（p＜0.05），详见表一。

表一：临床疗效对比表[n(%)]

组别 显效 有效 无效 总有效率

对照组（n=30） 10（33.33） 15（50） 5（16.67） 25（83.33）

观察组（n=30） 22（73.33） 7（23.33） 1（3.33） 29（96.67）



x² - - - 6.013

p - - - 0.000

3 讨论

急性非静脉曲张上消化道出血病因中最常见在于消化性溃疡、十二指肠球部

溃疡、胃溃疡等，胃酸形成的低酸碱度环境会对血小板的聚集产生阻碍，激活胃

蛋白酶原，形成胃蛋白酶，对血凝块加以溶解，导致出血点无法自行有效止血。

因此在临床治疗中需从调整为酸碱值着手，逐步提升血小板凝聚力，让血管破溃

位置尽快形成血凝块达到止血效果
[4]
。急性非静脉曲张上消化道出血的主要临床

表现为黑便及呕血，根据病情缓急在出血量上有所差异。若失血严重易造成患者

出现失血性休克甚至威胁生命，临床治疗中迅速有效止血尤为重要。

奥美拉唑的显著功效在于强抑酸作用，能够在注射后在患者胃壁内转化为活

性物质，对细胞膜上质子泵的活性选择性抑制，达到控制胃酸分泌的效果，从而

缓解胃部低酸碱值的状态，降低胃蛋白酶活性，避免血小板凝块溶解。在连续给

药下可提升胃粘膜细胞血流，从而对细胞膜产生稳定作用，这是该药物止血的关

键。

在中医研究中，急性非静脉曲张上消化道出血被归为血证范畴，因劳倦内伤、

情志不遂、饮食不洁、外邪侵袭导致血液妄行、脉络受损而引起血液溢出脉外。

三七具有消炎消肿、活血散瘀、止血愈伤的功效，在现代药理研究中，三七能够

促进纤维蛋白合成，从而加快凝血速度，达到有效止血的效果。在《中国医药大

辞典》中写道，三七生吃能够消肿定痛、祛瘀生新、止血不留瘀血。白芨则能够

消肿生肌、收敛止血，尤其对于局部止血而言效果较好，能够让血细胞凝集，缩

短凝血酶原时间，并对溃疡面起到有效保护作用，加速溃疡面愈合。白芨对胃粘

膜的保护作用可能与其能够刺激胃黏膜合成并释放前列腺素有关。本次研究中将

三七和白芨用蜂蜜水调和，让药液更具黏附性，能够作用时间更长，达到更佳止

血生肌之效。

根据本次研究数据，联合治疗下观察组急性非静脉曲张上消化道出血的治疗

总有效率达到 96.67%，远高于对照组。奥美拉唑联合三七、白白芨的治疗方案

在于标本兼治，病情急则治其标，病情缓则治其本。在整体治疗方案下，对所有



病患均给予绝对禁止饮食及卧床休养，监测其各项生命体征变化，通过补液等一

系列临床干预纠正患者酸碱失衡、水电解质紊乱状态。在奥美拉唑静脉滴注下尽

快缓解出血症状，通过三七和白芨进一步巩固，缩短凝血和出血时间，并通过药

效发挥促进出血点创伤面修复，进一步巩固疗效。
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