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清胃止血汤联合消化内镜治疗上消化道出血的临床疗效观察研究 

李宏哲 

庆阳市中医医院脾胃肝胆科  甘肃庆阳 

【摘要】目的 探讨清胃止血汤联合消化内镜治疗上消化道出血的临床疗效观察研究。方法 采用前瞻

性随机对照研究将 90 例符合上消化道出血标准的患者纳入研究，其中男性 42 例，女性 48 例,男女比例=7:8,
年龄 25-67 岁,平均（45.40±12.34）岁；病程 6-16d，平均病程（9.31±2.76)d。依研究方案分为治疗组治疗

组（清胃止血汤+消化内镜止血）与对照组（消化内镜止血）各 45 例。记录两组患者治疗后出血相关指标、

有效率及复发率进行评价与统计学分析，比较两组的疗效差异。结果 两组患者治疗前后住院时间，出血量、

平均止血时间等相关指标比较，以及两组患者治疗前后血小板、血红蛋白、尿素氮等指标的比较均存在统

计学差异（均 P<0.05）。两组患者治疗后有效率以及复发率的比较差异存在统计学意义（P<0.05）结论 清
胃止血汤联合消化内镜治疗上消化到出血疗效确切、可操作性强，临床可推广使用。 
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Clinical observation of QingweiZhixue decoction combined with digestive endoscopy in the treatment of 

upper gastrointestinal bleeding 
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【Abstract】 Objective: To investigate the clinical efficacy of QingweiZhixue Decoction combined with 
digestive endoscopy in the treatment of upper gastrointestinal bleeding. Methods: A prospective randomized 
controlled study was used to include 90 patients who met the criteria for upper gastrointestinal bleeding, including 
42 males and 48 females, male to female ratio = 7:8, age 25-67 years, mean (45.40±12.34) years old; the course of 
disease was 6-16 days, and the average course of disease was (9.31±2.76) days. According to the research plan, 
they were divided into a treatment group, a treatment group (QingweiZhixue Decoction + digestive endoscopy to 
stop bleeding) and a control group (digestive endoscopy to stop bleeding), 45 cases in each. The bleeding-related 
indexes, effective rate and recurrence rate of the two groups of patients after treatment were recorded for 
evaluation and statistical analysis, and the difference in curative effect between the two groups was compared. 
Results: There were significant differences in the hospitalization time, bleeding volume, average hemostasis time 
and other related indicators before and after treatment between the two groups, as well as the comparison of 
platelets, hemoglobin, urea nitrogen and other indicators before and after treatment between the two groups (all 
P<0.05). There were statistically significant differences in the effective rate and recurrence rate between the two 
groups after treatment (P<0.05). Conclusion: QingweiZhixue Decoction combined with digestive endoscopy has 
definite curative effect and strong operability in the treatment of upper digestion to bleeding, and can be widely 
used in clinical practice. 
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近年来，消化内镜在临床上应用的范围越来越

广，能够为患者迅速止血，疗效确切。内镜下诊治

上消化道出血首先能明确出血具体情况，并且具有

理想的视野，可将药物直接送至病灶位置进行针对

性治疗。在内镜下进行夹闭、局部注射、药物喷射

等方法能够快速促进血近年来，消化内镜在临床上

应用的范围越来越广，能够为患者迅速止血，疗效

确切。内镜下诊治上消化道出血首先能明确出血具

体情况，并且具有理想的视野，可将药物直接送至

病灶位置小板聚集,提升血栓固定速度,对局部毛细

血管产生压迫作用，从而达到能够迅速止血的目的
[3-4]。及时有效的止血治疗可降低患者的病死率，提

高其临床治疗效果。 
但是也有研究认为，单用消化内镜治疗上消化

道出血，虽有一定疗效，但并不适用于出血量过大、

发生失血性休克的患者，以及单纯应用消化内镜出

血，无法治本且存在较高的再出血几率[5-6]。我国传

统医学对于出血病症及脾胃病症的治疗独具特色，

至今已有上千年的经验积累，在临床中取得了很好

的疗效。本研究基于对单用消化内镜治疗上消化道

出血的缺陷这一认识，来进一步分析自拟经验用方

清胃止血汤联合消化内镜治疗上消化道出血的临床

疗效。 
2 试验资料及操作方法 
2.1 一般资料 
选取 2020年 6月至 2021年 12月于我院脾胃肝

胆科门诊与住院部就诊的上消化道出血患者 90 例，

依据治疗方案分为治疗组（清胃止血汤+消化内镜

止血）与对照组（消化内镜止血）各 45 例。两组患

者治疗疗程均为 14d。通过对两组患者治疗前后相

关指标、有效率及复发率进行评价与统计学分析，

比较两组的疗效差异。选取 2020 年 6 月至 2021 年

12 月于我院脾胃肝胆科门诊与住院部就诊的上消

化道出血患者 90 例，依据治疗方案分为治疗组（清

胃止血汤+消化内镜止血）与对照组（消化内镜止

血）各 45 例。两组患者治疗疗程均为 14d。通过对

两组患者治疗前后相关指标、有效率及复发率进行

评价与统计学分析，比较两组的疗效差异。 
2.2 操做方法 
所有患者试验前都要进行常规体检，对各项生

命体征进行检测。患者在入院之后通过内镜技术对

发病原因和发病部位进行诊断和确诊，对患者的生

命指标进行记录，适当进行补充营养液和血液，同

时进行合并抗休克治疗来预防意外发生。消化道出

血患者进行内镜治疗时，需选择生命体征平稳的患

者，且在患者出现临床症状的 24 h 内为最佳的治疗

时机。所有患者均采取局部药物喷洒或金属夹闭止

血法。在经活检钳道将已装好的钛夹胃型止血夹置

放操作器，钛夹从外套管内部逐步推出，通过操作

杆充分扩张钛夹，轻轻按压出血部位两侧的操作杆，

将钛夹收紧，之后断开钛夹，用钛夹夹闭即将出血

的血管及其周围组织，将血流阻断；依据病灶组织

性质与大小决定钛夹使用数量，若渗血的部位不存

在明显的血管裸露，则适当吸气将黏膜在聚拢的过

程中夹闭病灶与周围组织；使用钛夹止血后，若存

在部分病灶由于出血明显或钛夹刺入时仍存在渗血

情况，则在黏膜上方渗血灶四周用去甲肾上腺素盐

水（1∶10000）局部喷洒，术后用生理盐水冲洗，

确定出血停止后退镜[7]。实验组在内经治疗的基础

上根据患者详细症状给予清胃止血汤加减治疗，1
天 1 剂，水煎服，早晚服用，一剂 250 ml，温服。 

2.3 病例纳入标准 
①经消化内镜检查确诊为非静脉曲张性上消化

道出血； 
②纳入前未接受其他治疗； 
③对本研究所用药物无禁忌证及过敏史； 
④临床资料和诊断数据完整无缺，患者及家属

均自愿参与研究活动； 
⑤对消化内镜诊断和治疗不存在禁忌证。 
2.4 病例排除标准 
①凝血功能异常或有血液疾病及其它基础性病

变患者； 
②外伤或其他原因造成消化道出血者； 
③处于哺乳期或妊娠期患者。 
④病例残缺或者无法配合完成研究者。 
2.5 观察指标 
（1）观察并记录两组患者治疗后住院时间、平

均止血时间、出血量，和两组患者治疗前后尿素氮、

血小板、血红蛋白的比较；以及两组患者治疗后的

有效率与复发率的比较。 
（2）疗效评定指标及判定标准 
两组均治疗 2 周左右结束，3 个月后进行回访，
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体温变化结合内镜检查结果，评估其治疗效果： 
①治疗后 1～2 d 止血，消化道出血相关症状、

体征消失，体温正常，内镜检查提示无异常，视为

痊愈； 
②治疗后 2～3d 止血，消化道出血相关症状、

体征明显好转，体温下降，内镜检查提示改善，视

为有效； 
③治疗 4～5d 后仍未止血，临床症状与体征以

及内镜检查结果提示无变化，视为无效。 
总有效率=（痊愈+有效）例/总例数×100%。 
（3）远期疗效观察及判定标准 
①复发：疗程结束 3 个月后症状体征反复发作

或加重； 
②未复发：疗程结束 3 个月后无症状体征反复

或症状稳定。 
复发率=复发例数 /各组总例数-失访例数×

100% 
2.6 统计学分析 
采用SPPS 25.0统计软件对数据进行统计分析，

计量资料首先使用 ShapiroＧ-Wilk 检验判断数据是

否为正态分布，以（x±s）表示，满足正态性采用

独立样本 t 检验。计数资料比较采用 Pearson X２
检

验或 Fisher 确切概率法，以 P＜0.05 为差异有统计

学意义。 
3 研究结果与讨论 
3.1 研究结果 
①两组患者治疗前后相关指标比较；两组患者

住院时间，出血量、平均止血时间等相关指标比较，

以及两组患者治疗前后血小板、血红蛋白、尿素氮

等指标的比较均存在统计学差异（均 P<0.05，详下

页见表 1）。 
②两组患者治疗后有效率的比较 
90 份病例的有效率随访过程中，失访 2 例，实

验组有效 39 例，有效率为 86.67%；对照组有效 26
例，有效率为 60.47%，实验组明显高于对照组，且

两组间差异存在统计学意义（P<0.05，详见表 2）。 
③两组患者治疗后复发率的比较 
90 份病例的复发率随访过程中，失访 2 例，实

验组复发病例 2 例，复发率为 4.44%；对照组复发

病例 8 例，复发率为 18.60%，实验组明显低于对照

组，且两组间差异存在统计学意义（P<0.05，详见

表 3）。 
表 1 两组患者治疗后相关资料比较 

组别 
血小板 血红蛋白 尿素氮 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

实验组 129.82±17.60 170.00±18.01 67.51±8.36 110.00±19.45 6.02±0.82 3.40±0.90 

对照组 135.00±17.97 137.66±11.76 65.29±8.65 90.00±11.23 6.21±0.95 5.50±1.35 

t 值 -1.381 -10.086 1.240 5.973 -0.999 -8.697 

P 值 0.951 0.011 0.765 0.006 0.220 0.024 

 

组别 住院时间 出血量 平均止血时间 

实验组 6.93±0.93 225.44±11.51 0.77±0.15 

对照组 11.69±1.71 266.11±16.78 1.53±0.21 

t 值 -16.356 -13.405 -19.768 

P 值 0.002 0.027 0.040 

表 2 两组患者治疗后有效率的比较 

组别 随访例数（个） 
结果 

有效率（%） 
X2 检验 

有效 无效 X2 值 P 值 

实验组 45 39 6 86.67 

7.819 0.005 对照组 43 26 17 60.47 

合计 88 65 23 73.86 
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表 3 两组患者治疗后复发率的比较 

组别 随访例数（个） 
结果 

复发率（%） 
X2 检验 

复发 未复发 X2 值 P 值 

实验组 45 2 43 4.44 

4.377 0.036 对照组 43 8 35 18.60 

合计 88 10 88 11.36 

 
3.2 讨论 
上消化道出血患者发病较急，病情易快速发生

变化 ，多具有呕血、便血等临床症状。若患者未得

到及时治疗，则可能会在数小时内大量出血，危及

患者的生命安全，本病若合并其他基础性病变其致

死率在 10%以上[3,8]。常规治疗多以药物控制为主，

但是整体的临床应用效果不佳，多需要通过手术治

疗。随着现代医疗技术的快速发展，内镜、电子内

镜技术等开始在临床治疗中应用，内镜下治疗可清

晰观察上消化道出血患者的具体出血位置，对其实

施针对性止血治疗，提升临床治疗的效果，通过内

镜技术能够准确的定位病灶位置，不仅可以减少手

术对患者的创伤，还能够缩短患者的手术时间以及

手术之后的并发症发生率也比较低，显著降低了再

次出血的几率[9-10]。因此，内镜已基本成为上消化

道出血诊断、治疗的首选方案。但内镜治疗是一种

侵入性操作，术中可引起明显心血管应激反应，加

之患者多伴有紧张、焦虑情绪，可进一步加重术中

心血管应激反应，不利于治疗顺利进行[11-12]。 
上消化道出血属于我国传统中医学“血证”范

畴，病机为外邪侵入，嗜食辛辣，劳倦内伤，情志

过极，热病或是久病之后出现火热熏灼，气不摄血，

以制迫血妄行，溢于脉外而出血[13-14]。本课题在四

诊合参，辩证论治的基础上应用自拟经验方剂清胃

止血汤。清胃止血汤为中医经典《金匮要略》中三

黄泻心汤加减而成，内含大黄、黄芩、黄连、大蓟、

侧柏炭各 10g，白及粉 8g，海螵蛸 20g，生甘草 6g。
方中大黄能够泻火清热，推陈祛瘀，为君药，现代

药理学认为，大黄能够改善机体血管脆性，降低机

体毛细血管的通透性，并促进患者血液凝固，并且

能够修复胃黏膜。辅以黄芩、黄连，能够加强泻火

清热效果，起到热清则血自宁，不止血而血自止的

效果。白及止血生肌，现代药理实验证实，白及中

含有白及胶，其性极粘，有收敛止血及生肌作用，

并能促进红细胞及血小板凝集，明显缩短凝血时间

及凝血酶原时间，其粘液可形成薄膜覆盖创面而达

到止血目的；海螵蛸收敛止血，且能抑酸，一药两

用，协同加强止血效果。大蓟、侧柏炭为止血要药，

广泛应用于止血方剂之中，诸药合用，共奏清胃止

血之功。 
本研究中，实验组患者治疗后血小板、血红蛋

白变化明显高于对照组，尿素氮的变化明显低于对

照组，且差异有统计学意义（均 P<0.05）。实验组

患者治疗后有效率为 86.67%，明显高于对照组

60.47%，以及两组患者治疗后复发率比较均存在统

计学差异（均 P<0.05）。表明 XXX 汤联合消化内

镜能够明显改善上消化道出血的症状，缩短其出血

的时间，且疗效持久复发率较低。 
综上所述，清胃止血汤联合消化内镜治疗上消

化到出血不仅能够有效止血，而且能够有效缩短止

血和住院时间。两种治疗方法联合使用，治疗效果

明确，可操作性强，效果明显，临床可以广泛推广。 
4 结论 
清胃止血汤联合消化内镜治疗上消化到出血疗

效确切，而且能够有效缩短止血和住院时间、可操

作性强、效果明显、临床可推广使用。 
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