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止血 4 号方治疗上消化道出血及其

药理作用的初步观察

北京市中医研究所 赵荣莱 赵子厚 陈丽华 张镇稚

北 京 中 医 医 院 王 立 王家骥 张 占梅

我们在治疗溃疡病上 消化 道出 血的 临床

实践 中
,

学习前人治疗经验
,

选用生大黄
、

柿

树叶粉组成止血 4 号方
,

口服治疗各类上消化

道出血 4 1 例
,

同时与单纯采用西药 治 疗组比

较
,

获得较为满意的效果
。

实验研究发现
,

止

血 4号对大鼠实验性胃溃疡有预防出血及保护

胃粘膜的作用
。

现将结果报告如下
:

临 床 观 察

一
、

一般资料

止血 4 号组 (简称中药组 ) 41 例
,

单纯西

药组 45 例
,

均为住院患者
,

经 x 线钡餐和 /或

纤维胃镜或手术证实为上消化道出血 中药组

年龄 18~ 了8 岁
,

其中 18~ 2 9 岁 12 例
, 3 0 ~

5 9 岁 2 5例
, 6 0~ 7 8 岁 5 例 ;

男 27 例
,

女 14

例
。

西药组年龄 2 2~ 5 2 岁
,

其中 2 2~ 2 9 岁 2 9

例
,

3 0~ 5 9 岁 1 8 例
, 6 0~ 8 2 岁 8 例

;
其中男

3 4 例
,

女 n 例
。

两组原发病均以胃炎
、

十二

指肠溃疡居多
,

其次为胃溃疡
、

胃粘膜脱垂
、

复合溃疡等
。

两组患者病程多在 1年以上
,

也

有长达 30 年者
。

中药组半数以上患者 为首次

出血
,

西药组 13 例为首次出血
,

其余为第二

或第三次出血
。

两组患者始发病情基本相似
,

均有黑便
、

大便潜血强阳性
,

呕血
、

低血压 ( < 10 0 / 6 0 毫

米汞柱 )
、

血红蛋白减少 ( < 10 克% ) 例数两组

基本一致
。

二
、

治疗方法

上消化道出血 (食道静脉破裂出血除外 )患

者
,

均卧床休息
,

如无明显呕血
.

亦无恶心
、

呕吐等症状
,

原则上可以进流食
、

半流食
; 呕

吐
、

呕血或恶心明显者
,

禁食 1~ 3 天
。

按病

情适当输液
,

血压过低
,

血红蛋白低于 6 克%

时
,

适当输血
。

中药组口服止血 4号 (大黄
、

柿树叶均研粉末
,

按 1:4 比例配制 )
,

每日 3~

4 次
,

每次 1~ 1
.

5 克
。

西药组每日 静 脉 点滴

止血敏 2 ~ 8 克
,

对叛基节胺 0
.

4 ~ 0
.

8 克
。

三
、

治疗效果

1
.

中药组疗 效
:

41 例中 34 例 单 纯服止

血 4 号方
,

平均大便潜血转阴 时 间 为 3
.

47 土

1
.

89 天
。

有 7 例并用西药或 中转 手 术
,

其中

有 4 例同时使用上述西药
, 3 例大便潜血转阴

天数分别为 2
、

3
、

4 天
; 1例为瀑布胃

、

浅表

胃炎
,

出血量多
,

血红蛋白为 5
.

2 克%
,

先用

止血 4 号血不止
,

加用西药后 10 天血止
。

有 2

例先用西药静点 1 周左右血不止
,

加用止血 4

号后
,

分别于第 5
、

6 天止血
。

另一例出血不

止
,

转外科紧急手术
,

术中见十二指肠前壁一

溃疡
,

呈深洞样
,

直径约 1厘米
,

有 活 动 出

血
。

2
.

西药组 45 例中
,

43 例单用西药
,

平均

止血天数 7
.

0 3 士 5
.

45 天
。

一例女性 82 岁
,

用

西药止血不成功
,

又不愿接受检查
,

自 动 出

院
。

另一例男性
,

69 岁
,

用西药后血未止
,

又

因胃穿孔
,

转外科紧急手术
。

3
.

从中西药两组年龄
、

所患疾病
、

病程

长短
、

病情轻重等方面来看
,

大体相仿
,

两组

中各有一例紧急手术
,

各有一例止血后做择期
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手术
,

手术情况相似
。

经统计学处理
,

两组大

便潜血阴转天数有显著差异 ( P < 0
.

0 01 )
。

在

3 天内止血者
,

中药组 24 例 ( 70
.

5% )
,

西药组

12 例 ( 2 7
.

9% )
,

两组比较亦有显著差异 ( P <

0
。

0 0 1 )
。

表 1 止血 4 号对大鼠急性阿斯匹林溃疡

及胃组织内氨基己酪含量的影响

药 理 研 究

为探讨止血 4 号治疗溃疡病出血的作用机

理
,

我们选用了四种大白鼠胃溃疡模型
,

进行

了如下的药理学研究
。

一
、

急性阿斯匹林溃疡
( ` )

取体重 2 00 ~ 2 40 克雄性大鼠
,

禁食 48 小

时
,

自由饮水
。

在动物接受阿斯匹 林 以 前 45

分钟
,

以止血 4 号按 1~ 2 克 /公斤的剂量灌胃

(止血 4 号粉过 80 目筛
,

以 。
.

5% 狡甲基纤维

素悬浮 ) ;
对照组仅以 10 毫升 /公斤灌服 0

.

5%

翔甲基纤维素悬液
。

按 2 00 毫克 /公 斤 剂量灌

服阿斯匹林
, 5 小时以后

,

动物断头处死
,

开

腹
,

结扎食道
,

自幽门向胃内注入生理盐水 10

毫升
,

将全 胃游离
,

置于 5% 福马林溶液内固

定 10 分钟
,

随后沿胃大弯将胃剪开
,

在实体

显微镜下测量腺胃部每条出血损伤的长度
,

将

每只动物所有损伤长度相加之总合
,

做为评价

债疡程度的指标
。

将所获得的标本
,

切 除 前

胃
,

分别测定胃体及 胃窦部氨基 己醋的含量 .
。

以每毫克组织湿重含氨基己酪的微克数表示
。

实验结果表明
,

灌服 l~ 2 克 /公 斤止血 4

号
,

可以明显地抑制阿斯匹林诱发的大鼠急性

胃粘膜损伤
,

同时可以不同程度地改善动物因

阿斯匹林所致的胃窦部氨基己醋含 量 的 降 低

(表 1 )
。

二
、

亚急性阿斯匹林溃疡
( ’ )

大鼠禁食 24 小时
,

自由饮水
,

翌 日上午

9 时
,

按 100 毫克 /公斤的剂量 灌 胃 阿斯匹林

悬液
,

1 小时以后
,

动物被允许进食 1个小时
,

随后动物继续禁食
,

依同样方法连续给予阿斯

匹林共 5 次
,

于第 6 天按上述方法取胃
。

记录

胃粘膜发生溃疡的动物数
,

计算溃疡发生率
,

分别测定胃体及胃窦部氨基己酶含量
。

止血 4

号悬液是在每次给予阿斯匹林以后立即灌胃给

组组组 剂量量 鼠鼠条 状状 绩疡长度度 胃体氮基基 胃窦氨墓墓
别别别 克/// 数数 出血率率 (毫米 ))) 己幽含量量 己酪含量量

公公公斤斤斤斤斤斤斤

对对照照 2
.

000

飞飞
1 0 / 1000 11

。

4士 0
。

6 999 1
。

4 7士 0
.

0555 2
。

0 8土 0
.

0 999

中中药药药药 4 / 999 1
.

6 7士 0
.

6 5 ... 1
。

5 5士 0
。

0555 2
.

8 6士 0
。

1 3 ...

对对照照 1
。

000

::::
1 0 / 1 000 11

。

6士 0
.

6 555 1
.

38士 0
.

0 999 2
。

2 7土 0
。

1 000

中中药药药药 5 / 1 000 1
.

0 4士 0
.

5 8*** l
。

5 3士 0
.

0 111 3
.

1 2士 0
.

1 5 ...

注 : 表中数据为均值 土标准误
,

以下表同
。

两组比较 P < 0
.

001

药
,

对照组灌 胃等容积的 0
.

5% 叛甲基纤维素

溶液
。

结果显示
,

止血 4 号对大鼠亚急性阿斯匹

林胃溃疡模型
,

不仅可以明显地抑制溃疡的发

生率
,

同时对 胃体和胃窦氨基己酸含量的降低

也有一定的改善作用 (表 2 )
。

表 2 止血 4号对大鼠亚急性阿斯匹林溃疡

及胃组织内氨基己醋含量的影响

酷己基量氨含窦胃酷己基量氨含体胃疡率
生

溃数鼠 发
组 别

剂量
克 /公斤

10

1 0

9 / 1 0

2 / 1 0

1
.

8 9土 0
。

0 5 7 7土 0
。

1 5

:
.
1几̀

......万月,万口,口.
.

.

.

2
。

3 4士 0
。

1 6 3 7土 0
。

1 6 .

两组比较 P < 0
.

05

三
、

结扎幽门溃疡

动物禁食 48 小时
,

在乙 醚麻醉下切开腹

壁
,

暴露全 胃
,

结扎幽门
,

同时按含生药 1 克 /

5 毫升 /公斤给予止血 4号
,

对照组 按 5 毫升 /

公斤灌服 。
.

5 %叛 甲基纤维素悬液
,

缝合腹壁
,

4 小时以后
,

动物以过量乙醚处死
,

开腹
,

结

扎食道
,

游离全胃
,

以生理盐水冲洗胃浆膜层
,

收集胃液
,

记录胃液量
,

并测定胃酸 (用 0
.

1

N N a O H 滴定
,

以酚酞为指示剂 )
,

胃蛋白酶

活性 ,3)
,

胃液中氨基己酪含量
,

依 P r
in

。
等的

方法 .
,

稍加修改
,

计算发生溃疡 的 得 分 情

况
,

做为胃粘膜损伤积分 (胃粘膜有出血及小

的出血灶
,

直径 < 3 毫米
,

记 。
.

5分
; 明显的

馈疡出血灶
,

直径> 3 毫米
,

记 1 分 ; 明显的

溃疡出血灶
,

直径 > 6毫米
,

记 3分
;
穿孔记

5分 )
。
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结扎大鼠幽门产生的溃疡
,

主要出现在前

胃部的胃壁上
,

呈点状出血性浅表溃疡
,

表 3

示
,

止血 4号对此种溃疡的发生具有一定的预

(总 82 1 )
·

2 1 ,

防作用
,

除可对胃粘膜损伤程度有一定的保护

作用外
,

尚可减少胃液分泌量
,

降低胃液酸度

及 胃蛋白酶活性
,

但对胃液内氨基己酩含量则

表 3

剂量
克 /公斤

止血 4号对大鼠幽门结扎模型及胃液某些生化物质的影响

组 别 鼠 数
胃粘膜损伤
积分

胃液容积
(毫升 ) 胃液 p H 值 ! 排 酸 量

胃蛋白酶
活性

胃液氨墓己
酣量

1
.

1 5土 0
.

07

已.几.......... r几ó r,.1

. *

.....司

l
42通

一̀任

:}
` 。

!
吕

`

6。土 , ” ,
_

1
。

0 1 10 1 4
.

右0土 0
。

8 9
甲

7
。

3 0土 0 1
。

67土 0
。

0 4

5
。

9 2士 0 1
。

8 9士 0
.

1 5

5̀ 7士 8。
`

0

1
“

.

6土 0
’

7 0

28 6士 3 7
.

0二 }8
.

9 1士 0
.

3 1 1
.

0 0士 0 1 0

照药对中

注
:

排酸量单位为微克分子 / 4小时
,

胃蛋白酶活性以每小时每毫升胃液水解出色氮酸毫克数表示

两组比较 P < 0
.

05 , ** 两组比较 P < 0
.

01

无影响
。

四
、

慢性醋酸性胃溃疡山

动物禁食 24 小时
,

自由饮水
,

在乙醚麻

醉下开腹
,

将胃拉出并适 当展开
,

将特制之井

形金属夹 (小井直径 7毫米 )置于胃小弯角切迹

下约 5毫米偏于胃 体 部
,

将 4 0% 醋 酸 溶 液

0
.

07 毫升注入 胃夹小井内
,

放置 1
.

5分钟
,

立

即用棉花将酸液吸干
,

轻轻牵引大网膜用以包

覆酸面
,

固定于胃底部
,

缝合腹壁
。

术后翌日

按 1 克 /公斤 口服止血 4 号粉
,

连续 15 天
。

于

末次给药后禁食 24 小时
,

按上述方法取胃
,

置

于 1%福马林液内固定浆膜层 1 分钟
,

随即沿

胃大弯切开 胃壁
,

冲洗胃残留物
,

将 胃展开并

借实体显微镜
,

用双脚规测量溃疡的最大径及

最小径
,

计算馈疡指数
。

多数作者认为
,

慢性醋酸性溃疡的形成与

胃局部血液循环障碍有关
,

形态上与人类之胃

溃疡甚为相似
。

表 4示
,

止血 4号 在 1克 /公

斤的剂量下
,

每 日二次给药
,

可促进溃疡的愈

合
,

其溃疡指数与对照组比较
,

具有明显灼统

计学差异 ( P < 0
.

0 5)
,

止血 4号与甲氰咪狐的

疗效相近
。

表 4 止血 4号对大鼠慢性醋酸性胃溃疡

模型的影响

组 别
剂量
克 /公斤

鼠 数
溃疡指致

(平方毫米 )

药数给天

对 照

1 {
“

1 }
2 7

·

。。* ,
·

5。

甲氰咪服 }
“

·

0 5
}

工1

1
’ 5

}
’ 8

·

4 5士 ,
·

7 6
-

一上一色一

{止兰
`

{一生 }竺塑卜些卫兰兰三二
.

.

对 ’嫂
} l

’ 。

I
_ ` 5

.

}
2 6

·

3 , 士 3
·

0 3

中 药 } 卫
·

o
!

”
}
` 日一次 ,

}
工,

·

公z 士 3
·

2 2

方差分析处理
,

与对照组比较 P < 。
.

01

讨论与小 结

祖国医学认为
,

上消化道出血为络伤血溢
,

疲血不去
,

络脉不固
,

血不归经
。

故有人主张

应用活血化癖方药以止血
。

大黄止血在中医文

献中屡有记载
, 《金匾要略

》 中治疗呕血
、

蛆血

之泻心汤
,

其组方即有大黄
,

近年报道以单味

生大黄治疗上消化道出血
,

可获得较为满意的

效果
(幻 ,

并已为动物实验所证明
( 6 ) 。

据文献报

道
,

单味生大黄治疗上消化道出血的剂量为每

日 9 克
,

止血 4 号中大黄剂量仅为每 日 0
.

6~

1
.

2 克
。

柿为常见的栽培植物
,

其叶味苦
、

性

寒
,

治各种内出血
,

有改善血液 流 变 学 的作

用 `了, 。

止血 4 号以种叶为主
,

与小剂量大黄相

配伍
,

可起到活血止血
、

祛疲生新之功效
。

我们的工作发现
,

止血 4 号对四种胃溃疡

动物模型
,

均有不同程度的抑制作用
,

而四种

不同胃溃疡模型的发生机理不尽相同
,

有人指

出阿斯匹林的致债疡性质确与血小板聚集及胃

前列腺素合成降低有关
`助

。

氨基己醋 ( H奴 sO -

a m in 。 )是胃粘液成分之一
,

是蛋白质结合的粘

液物质如酸性粘多醋 ( A M P s) 和糖蛋白的主要

组成成分
,

其在维持胃粘膜的完整中具有重要

的作用
。

S u z u ik 等发现
,

在溃疡的 早 期愈合

中
,

溃疡组织内的氨基己酪有明显的增加
,

这

一现象不仅表示再生粘膜的粘液分泌增加
,

同
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时也表明溃疡底部有肉芽形成娜
。

而阿斯匹林

可以引起胃粘膜内氨基己醋的显著降低
(`) 。

本

实验表明
,

止血 4 号除对于大鼠慢性醋酸性胃

溃疡有比较明显的保护作用外
,

尚可抑制急性

或亚急性阿斯匹林大鼠溃疡的发生率
,

同时可

以增加 胃粘膜氨基 己酪含量
。

根据阿斯匹林诱

发溃疡原因的推测
,

止血 4 号可能具有预防出

血或保护胃粘膜细胞的作用
。

对幽门结扎引起

的大鼠溃疡模型
,

止血 4 号不但对胃粘膜损伤

具有较明显的保护作用
,

而且能不同程度地抑

制胃液及胃酸的分泌及胃蛋白酶活性
。

根据以上结果
,

我们推想
,

止血 4 号可能

存在有如下作用机理
:

( 1) 预防出血或可能有

对抗阿斯匹林引起的前列腺素合成 减 少 的 作

,

中 医 杂 志

用 ; ( 2) 由于增加 了胃粘膜氨基己酪的含量
,

促进了粘液生成
,

有保护细胞的作用 ; ( 3) 抑

制了胃液分泌
,

降低胃液酸度及胃蛋白酶活性
。

承李荫芝同志供给止血 4 号
,

谨此致谢
。
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加 味 地 黄 汤 治 疗 周 期 性 麻 痹

安徽省蚌埠市中医门诊部内科

中国人民解放军 123 医院内科

例一
:
汪 x 又 ,

男
,

3 1 岁
,

军人
,

19 78 年 4 月 9

日初诊
。

患间歇性四肢乏力伴不能活动 9 年
,

近一年

发作频繁
。

患者于 19 70 年 9 月不镇跌倒
,

当时即感两

下肤无力
,

不能站立
,

但未经诊治
,

次日症状缓解
。

从 1 971 至 1977 年
,

每年均有类似症状复发
,

发作时

查血清钾为 1
.

9“ 2
.

8 毫当量 /升
,

静脉补钾或 口服氮

化钾后症状缓解
,

但停药后又发
。

最近 1 年曾发作 3

次
。

刻诊
:

全身乏力
,

伴肌肉疼痛
,

咽千口渴
,

心烦

急躁
,

腰痊头痛
,

舌绛苔薄黄
,

脉细弦数
。

检查
:

四

肢肌肉软瘫
,

肌张力低下
,

活动严重受限
,

健反射消

失
,

意识和感觉无障碍
,

血清钾为 2
.

4 毫当量 /升
,

心

电图示 O T 间期延长
,

V
: 、

V
。

呈现明显 U 波
。

无家族

史
。

西医诊断为周期性麻痹 (低血钾型 )
。

中医辨证
:

肝

肾阴虚
,

阴虚火旺
。

治以滋补肝肾
,

滋阴泻火
。

方用加

味地黄汤
:

熟地 18 克
,

山英肉
、

丹皮
、

祀子
、

陈皮
、

知母各 9 克
,

山药
、

决芬
、

泽泻
、

菊花各 12 克
。

服药

3 剂
,

上述症状锐减
,

四肢肌肉软瘫缓解
,

浅深反射已

能引出
,

能扶床下地活动
,

但仍感乏力
,

身痛腿软
。

守原方继服 5 剂
,

诸证平息
,

肢体活动如常
,

稍感肌

肉疼痛
,

查血清钾为 4
.

2 毫当量 /升
,

心电图恢 复正

常
。

投祀菊地黄丸善后
,

叠服 3 个月
,

并嘱患者避免

受凉
、

饱餐
,

勿食用大量含糖食物
,

适当加强体育活

动
。

随访 5 年未复发
。

例二
:

刘 x 、 ,

男
,

2 5 岁
,

工人
,

1 9 7 8 年 11 月

5 日初诊
。

患间歇性四肢肌肉软瘫 4 年
,

曾在 x x 医院

诊断为周期性麻痹 (低血钾型 )
,

3 天前因情绪波动再

次发作
,

在某医院查血清钾为 2
.

7毫当量 /升
,

经静脉

补钾后症状缓解
,

但仍感全身乏力
、

四肢肌肉度痛
、

腿软 (可往杖慢步 )
。

刻诊
:

心烦易怒
,

咽干口苦
,

头

痛腰痰
,

舌红苔少
,

脉细弦
。

证属肝肾阴虚
,

阴虚火

旺
。

投予加味地黄汤叠服 12 剂
,

诸症悉除
,

肢体活动

如常
,

复查血清钾为 4
.

5毫当量 /升
。

嘱继续服用祀菊

地黄丸 3 个月善后
。

随访 S 年未复发
。

按
:
周期性麻痹有阴虚火旺的见证

,

可以从滋补

肝肾入手进行治疗
。

地黄汤为补阴的主要方剂
, 《
医方

论
》
中说

: “

此方非但治肝肾不足
,

实三阴并治之剂
” 。

方中熟地滋补肾水
,

泽泻宣泻肾浊
,

英 肉温 肝 经
,

丹皮清泻肝火
,

山药益肾气
、

健脾胃
,

获 荃淡 渗 脾

湿
。

全方有补有泻
,

有开有合
,

为通补开合之剂
,

加

祀子
、

菊花
、

知母则滋阴泻火之力更强
。

笔者用上述

加味地黄汤治疗周期性麻痹 10 剂
,

均获良效 (全部患

者经随访 5 年未复发 )
。


