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治疗急性上消化道出血 ���例报告

河北医学院第三医院急腹症研究室 毕庚年 李乐天

近年来上消化道出血在诊断及治疗方面都

有所进展
，
尤其通过中西医结合治疗

，
非手术

率及其疗效均有所提高 “ ’ 。

我院自 ����年�月

至 ����年 �� 月共收治 ��� 例
，

其中采用中西

医结合治疗者 ��� 例
，
现报告如下

。

一 般 资 料

本组男性 ��� 例
，
女性 �� 例

。

年龄 �� 岁

以下 �例
，

�����岁 ��例
，

�����岁 ���

例
，
�� 岁以上者 �� 例

。

多数病人表现 为 呕

血
，

共 ��� 例 ���
�

���
。

少数病人表现 为 仅

有柏油样便
，

共 �� 例 ���
�

���
。

原发病为溃疡病 ���例
，

主要依据有典型

溃疡病史及既往钡餐造影结果或出血后内窥镜

检查结果确定 � 门脉高压症 �� 例
，
主要依据

有脾大
、

腹水等典型肝硬化表现及钡餐透视或

内窥镜检查发现有食管静脉曲张 � 肿瘤��例
，

主要依据出血后内窥镜检查
�
胃十二指肠炎��

例
，

主要依据内窥镜检查结果
�
其它有胃肠吻

合 口出血 �例
，

血液病 �例
，
原因不清者��例

。

治疗分组及结果

一
、

中西医结合治疗组

凡一般急性出血病人人院后首选此法
，

共

���例
。

本组以口服中药止血粉及止血浆为主
，

并配合输血输液
。

止血粉制法及用法
�

将白及
、

三七
、

花蕊

石分别研成细末
，

按 ����� 比例混合
，
然后按

�克 �包分装之
。

使用时每 ���小 时 口服 一

包
。

若病人已下胃管
，
则先将胃液尽量抽净

，

将药粉以温开水调后经胃管灌人胃内
，

钳夹胃

管 �小时
。

若应用于门脉高压症食管静脉曲张

破裂病人拟下三腔管者
，

则先将胃气囊充气
，

并上提
，

适当拉紧
，
使气囊贴于贪门部位

，
此

时口服止血粉 �包
，

饮水少许送下
，
再将食管

气囊充气
，

目的在于使止血粉涂于食 管 气 囊

处
，
当充气后止血粉贴着于出血部位达到止血

作用
。

止血浆制法
�

将白及用水浸泡后切成碎片

或粉碎之
，
然后以水煎煮 �小时

，
煎成每 ���

毫升含生药 �� 克浓度
，
用纱布过滤后装瓶�加

防腐剂�
，

置冰箱内保存备用
。

用时每次服 ��

毫升
，
���小时一次

。

出血量较大者每 �� 毫

升止血浆内加入去甲肾上腺素 ���毫克
。

如为

溃疡病出血者可用冰盐水冲洗胃后注入胃内
。

本组病例以胃管内抽吸的胃液转为非血性

正常胃液
，

或大便由柏油样便转为正常黄色便

作为止血的标准统计
，
经上法治疗后

， ��� 例

中达止血目的者 �� 例
，
占 ��

�

��
，

止 血 时

间 ���天
。

在其余 � 例中
，
�例因 治 疗 满

�� 小时仍不能控制呕血而中转手术
，
结果 �例

治愈
， �例仍未能控制出血而死亡

� 另 �例
，

�例死于血液病出血
，
�例死于再发大出血

。

为根除病因以免今后再发生出血
，
在控制出血

后行择期手术者
，
本组中有 �� 例

。

除 �例死

亡于意外事件外
，

皆治愈出院
。

二
、

急症手术组

对出血量大或出血速度快且伴有休克者
，

经输血 ������。 毫升仍不能稳定病情则 采 用

急症手术治疗
， �

共 �� 例
。

手术方法选择根 据

病因而定
。

馈疡病出血皆采用胃大部切除术 �

门脉高压症出血则采用脾肾静脉分流术或脾切

除门奇静脉断流术 � 胃癌病人采取胃癌根治切

除或姑息切除术
。

结果治愈 了例
，

死亡 �例
。

三
、

危重抢救组

入院时病情危重
，

全身衰竭
，

必须立即进
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行抢救治疗者
，

共 �例
。

入院后 �例均于短时

间内抢救无效死亡
，

其 中 �例为晚期肝硬化伴

腹水肝昏迷
，
另 �例为晚期恶性肿瘤

。

讨 论

急性上消化道出血的原因是多方面的
，

其

中以溃疡病
、

门脉高压症
、

胃肿瘤
、

胃十二指

肠炎多见
。

对于上消化道出
屯
血病人及时正确诊

断病因是非常必要的
，
它关系到治疗方法的选

择和治疗效果的好坏
。

既往对其诊断多依靠临

床症征
，

对病史及查体无特殊发现者则明确诊

断比较困难
。

我院在 ����年以前为明确 出 血

原因多在出血治愈后再行钡餐检查
，

但确诊率

不高
。
����年以后对临床诊断不十分明 确 者

采用急症或择期内窥镜检查
，

正确诊断率有所

增加
。

对个别病例
，
甚至在急症手术中不能明

确出血原因及部位者
，

也可术中采用内窥镜协

助诊断
。

内窥镜急症检查无疑会提高正确诊断

率
‘�，，

同时有利于急症处理
。

本组病例中行急

症内窥镜检查者共 �� 例
，

在操作过程中并 不

进行洗胃
，

可缩短检查时间
，

检查后除 �例原

因不清外
，
其余皆能明确诊断

。

急性上消化道出血采用手术疗法还是非手

术方法
，
应该由指征所决定

，

过份强调某一方

面都是不适当的
。

本组病例中属非手术疗法指

征者占��
�

��
，
经非手术疗法治疗后止血率达

��
。

��
。

说明选用合理的非手术疗法
，
会使大

部分病人出血得到控制
。

对其中需要手术根除

病因者
，

待出血控制后再作择期手术
，
更为安

全
。

在非手术疗法具体措施中
，

除必要的输血
、

输液以外
，
我们认为口服止血药是最重要的措

施
，

而不强调全身性止血药的应用
。

因为全身

止血药 自静脉或肌肉注人后对局部血管破裂所

致出血作用很小 � 而口服止血药能直接作用于

出血处
，

临床表明有明显止血效果
。

我们选用

白及做为止血药主要成分
。

白及是古代常用止

血药的一种
，
它含有粘液质及白及胶

，

其水浸

液有粘着性
，
我们经动物实验证实较其它常用

止血药有较好的局部止血作用
‘�，。

对于出血量

大而速度快者
，
在口服药中加人一定量的去甲

肾上腺素并置冰箱内冷化
，

可促进局部出血血

管的收缩从而加强止血作用
。

经过以上方法治

疗后急性出血多能控制
，

但由于病因不同不能

完全消除再发出血或持续小量出血的可能
。

为

此除根据病因的需要进行及时择期手术外
，
许

多病人也需要继续应用 中药辨证施抬
。

属胃热

型者用泻
』
合汤加味

，
肝郁型者用柴胡疏肝汤加

味
，

脾虚型者用归脾汤加味
。

在应用中药后期

治疗中还要照顾原发病的治疗
。

病人的治疗效果与病人年龄
、

病因
、

病理

变化
、

治疗方法的选择及治疗具体措施是否得

当有密切的关系
。

从本组死亡病例来看
，

年龄

均在 �� 岁以上
，
病因多为晚期肿瘤及门脉高压

症
。

对晚期不能切除的肿瘤合并出血的治疗目

前确实比较困难
，
但中西医结合非手术疗法对

止血仍有较好的疗效
。

急症手术组显然比择期手术组死亡率高
，

因此能采用中西医结合疗法控制出血后
，

再根

据需要行择期手术是降低死亡率的一个较好方

法
。

对门脉高压症出血的急症手术采用门奇静

脉断流术是比较适宜的
，
对病人负担小

，

对肝

脏血循环量只有增加而不减少
，

且止血效果好
，

手术方法也容易掌握
，
但由于具体手术技术与

操作方法的不同
，

其止血效果也不同
。

戴氏
���

曾提出在此手术中忽视高位食管支的结扎切断

常是术后止血效果不好的原因
，
是应值得注意

的
。

门脉高压症急性出血的死亡原因
，
除出血

外还存在着肝功能急性衰竭的问题
，

最后肝昏

迷亦可导致死亡
，

因此在中西医结合治疗中也

一定要采取综合措施来保护肝脏
。
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