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急性上消化道出血治疗途径的探讨

毕庚年 李乐天

上消化道出血在中医属于血证的范围
,

祖国医学

几千年来对出血的病因
、

病机及治疗方法积累了很多

经验
。

西医的诊治方法也获得很大的进展
。

本文试图

根据中医理论探索新的治疗途径
,

以期使诊治水平达

到更高阶段
。

病因的重新认识

关于急性上消化道出血的病因
,

现代医学是根据

上消化道所存在的具体局部病变提出的
。

我们可以分

为五类
:

( 1) 炎性病变如胃及十二指肠溃疡或炎症等
;

( 2) 机械性损伤如马万氏综合征 ; (3 ) 血管性疾病如

门脉高压症所致食管胃底静脉曲张及血管瘤 等 ; ( 4)

全身性疾病如血液病
、

尿毒症等
, ( 5) 新生物如息肉

、

癌
、

平滑肌瘤
、

肉瘤等
。

由于目前开展急症内窥镜检

查及选择性腹腔动脉造影
,

可以在出血期直接看到出

血病因及部位
,

使正确诊断率达 80 、 90 % , 同时也出

现了许多新的概念
,

如病人原有某种疾病
,

但出血不

一定来自该处
,

另外
,

出血部位不皆是来自一处
,

同

时来自两处以上者亦不少见
。

选择性腹腔动脉造影的

优点在于可正确诊断出血部位
,

同时也能进行一些治

疗
,

但出血一旦停止就失去诊断意义
,

故此法必须用

于急性大出血的病人在活动出血时检查才有价值
。

对病因学单纯看到局部病变并不能全 面解释急性

出血问题
。

为什么病变持续存在而出血的发生是 间断

的
、

短时间的呢? 几年才出现一次急性出血? 就是在

急性出血期间
,

为什么真正的活动出血是间断性的?

这些问题现代医学 目前没有明确解释
。

中医对各种不同证候的出血观察十分细致
,

认为

只有在一定的内环境变化条件下才容易发生出血
。

因

此
,

我们认为出血不能只看到局部的病因
,

还要看到

进成活动出血的诱因
。

这诱因可以来自两方面
,

即局

都病变的病理变化和全身内环境的改变
,

而中医正是

在这方面积累了宝贵的经验
。

以下有儿个重要观点需

要我们进` 步研究
。

一
、

血与脏腑的关系

中医认为血生化于脾
,

藏受于肝
,

总统于心
。

上

消化道出血病因并非只限于食管
、

胃之病变
,

而五脏

六腑之病皆可以导致上消化道出血
。

二
、

气与血的关系

气为血之帅
,

气行则血行
,

因此气的异常也可引

起出血
。

气逆则血随之妄行
,

血不循经而出血 ; 气虚

则不能摄血
,

脾虚不能统血
,

肾虚不能固涩而出血 ,

中气下陷
,

血随气陷也可导致出血
。

三
、

血与火的关系

六淫侵犯
,

皆能使人出血
,

其中又以
“

火
”

为最重

要
。

金
·

刘完素日
: “

心火热极则血有余
,

热气上甚则

为血溢
。 ”

元
·

朱丹课日
: “

凡 口鼻出血皆系阳盛阴虚
” 。

以上指的是阴虚火动
,

迫血妄行而致出血
。

明
·

张景

岳认为出血原因主要是气与火之 异 常
,

他说
: “

几治

血证须知其要
,

而血动之由
,

惟火推气耳
。 ”

四
、

出血与血盛的关系

早在汉
·

张仲景已立有
“

痕血
”

病名
,

历代都有所

发展
,

清
·

王清任和唐容川对此有较大贡献
。

他们认

为
,

平人之血
,

畅行脉络
,

充达肌肤
,

流通无滞
,

是

谓循经 ; 而离经之血
,

与好血不相合
,

是谓疲血
。

唐

容川在
《
血证论

》
中云

: “

经隧之中既有疲血居住
,

则新

血不能安行无恙
,

络必妄行而吐溢矣
。 ”

指出有挤血则

出血
,

认为在治疗时活血是本
,

止血是标
,

不化疲将

使病情恶化难以治愈
,

这与 明
·

缪仲淳提出的
“

宜行

血不宜止血
”

的观点是一致的
。

各种治疗方法的评价及运用

治疗急性上消化道出血的方法很多
,

问题是应该

正确评价和选择每种治疗方法的适 应 范 围 和 实用价

值
,

而且有机地
、

科学地进行结合
,

达到提高疗效之目

的
。

概括起来治疗方法可分为局部控制出血
、

辨证用

药调理人体内在平衡
、

抗出血性休克等
。

现分述如下
:

一
、

局部控制出血

局部控制出血是治疗的首要问题
,

现在有许多方

法为大家采用
。

1
.

口服法或胃管注入法
:

不少中草 药 的 单方多

可达到局部止血目的
。

我们曾统计 20 个 单 位治疗急
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性上消化道出血 3 2 5 6 例
, 一

其有效率为 9 7%左 右
,

止

血时间为 4
.

0士 1
.

2 天
,

常用中药有白 及
、

大 黄
、

三

七
、

紫珠草及地榆等
。

应用中草药的 目的是使局部产

生堵塞作用
,

而其作用机制我们认为是血液
、

中草药

中的纤维素及中草药有效凝固成分三者凝结 的结果
。

因此将中草药提纯
,

去掉纤维素的方法反而会使止血

效率降低
。

这种治疗方法简便易行
,

应该广泛推广应

用
。

除中草药外有人用 M o sn el l 氏溶液
、

去甲肾上腺

素溶液等也是可行的
。

2
.

窥镜下局部止血
:

( 1) 喷洒止 血 剂
,

如高浓

度 ( 24 毫克% ) 去甲肾上腺素
、

M o ns el l 氏溶液
、

各

种中草药 (如五倍子
、

白及
、

大黄等 )止血液 ; (2) 注

射硬化剂
,

用 5%鱼肝油酸纳注射治 疗 食 管 静脉曲

张 ; ( 3) 电凝止血
,

利用高频电的热效应使组织蛋白

凝固而止血
,

对溃疡基底小动脉出血采用此法最为理

想 ; ( 4) 激光止血
。

3
.

选择性腹腔动脉造影同时进行止 血
:

可 采用

药物灌注
,

如垂体后叶素
、

去甲肾上腺素
、

肾上腺素

等
,

对胃炎出血效果较好
,

对溃疡出血效果较差
,

对

门脉高压症出血效果好
。

近年来国外采用动脉栓塞法

止血
,

栓塞物可用自身血凝块
、

明胶海绵
、

硅胶小球

等
,

栓塞是否成功可通过造影进行检查
。

4
.

其他止血方法
:

有冰水洗胃
、

调节胃液 p H 等
。

二
、

辨证论治
,

调理人体内在平衡

运用传统中医理论
,

辨证施治
,

调节人体内在平

衡
,

以达到控制出血
、

预防再出血目的
,

这是西方医

学很少重视的问题
。

中医具有完整的理论体系和实践

经验
,

是控制出血
、

巩固止血效果
、

预防再出血很重

要的措施
。

常用治则如下
:

1
.

清热法
:

凡由于血热妄行而造成的出血
,

可以

用清热凉血止血法
,

常用三黄泻心汤
。

若由于阴虚火

旺
,

胃阴不足
,

则宜养阴清火
,

选用玉女煎
。

2
.

降逆法
:

治疗气逆血乱所引起的出血 可选用

降香
、

代褚石
、

大黄
、

牛膝等
。

本法常与清热法配合

应用
,

适用于血热妄行之初
,

不用于血脱之后
。

3
.

补摄法
:

是治疗因虚而弓l起出血的主要法则
,

常用于出血不愈
,

时发时止者
。

根据
“

气能摄血
” 、 “

脾

能统血
”

以及
“

有形之血不能速生
,

无形之气所当急固
”

之道理
,

常用归脾汤或补中益气汤等
。

4
.

活血化癖法
:

凡属血疲证者皆可采用此法
,

选

用三七
、

丹皮
、

赤芍
、

桃仁等
。

本法常与清热法配合
,

有时也与益气
、

温中等补摄法配合应用
。

5
.

固脱法
:
用于治疗气随血脱

、

气不摄血
、

阳气

欲脱者
,

可选用独参汤
、

参附汤
、

或参附龙牡汤
,

先

固无形之气
,

使病人不致恶化死亡
,

以便争取时间采

取其他措施
。

中医的辨证治疗是控制出血后的重要治疗 措施
。

在应用以上治则时
,

应根据病情转化而改变治疗方针
。

唐容川在
《
血证论

》
中曾指出

,

治疗出血证应采用止血
、

消淤
、

宁血
、

补虚四个步骤
,

此治疗顺序今天我们仍

要遵循
。

止血是应急之策
,

是急则治其标的主要措施
,

亦即采用各种方法
,

首先达到控制出血的目的
。

消寮

是止血第二步
,

如果单纯涩止
,

由于留癖不去
,

常可

再度引致大出血
。

三是宁血
,

对防止复发有重要意义
,

宁血即平气
,

气不平则血不宁
,

平气方法一般有清余

热
、

降气及平肝柔肝法
。

四是补虚
,

由于出血必然血

虚
,

气亦不足
,

而气不足血亦难生
,

故后期应取益气

养血
、

调和脾胃等法
。

三
、

抗出血性休克

采取静脉输血
、

输液
,

恢复血容量来纠正休克
,

是熟知的一项措施
。

但在中医理论指导下
,

对于休克

的治疗将会更有新的进展
。

如国外近年来有血液稀释

法治疗休克的理论
,

符合我国的活血治则
。

`

中医抗休

克的理论不仅仅是恢复血容量
,

它可以根据不同的证
,

采取不同的治则以达到更好的疗效
,

这更是需要我们

进一步研究的课题
。

关于用药改善凝血机制和外科 手 术 疗 法 不再赞

迷
。

急性上消化道出血诊治水平的提高
,

在于认真运

用中医胜腑相关理论及总结宝贵的实践经验
,

认真分

析造成急性活动出血的某些病因 (诱因 ) 和病理变化
,

也需要用现代科学方法作进一步阐明
,

同时找出防治

措施
,

这是阐明急性上消化道出血理论机制
,

提高临

床疗效的主要措施
。
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