
　　　　　　　　　中西医结合中国民间疗法
　　　　　　ＣＨＩＮＡ＇Ｓ　ＮＡＴＵＲＯＰＡＴＨＹ，Ｊｕｌ．２０１９，Ｖｏｌ．２７　Ｎｏ．１４

圣愈汤联合注射用艾司奥美拉唑钠及注射用白眉蛇毒血凝酶治疗
原发性肝癌射频消融术后合并急性消化道出血的临床观察

程　霞

（河南省濮阳市中医医院，河南 濮阳４５７０００）

【摘要】　目的：探讨圣愈汤联合注射用艾司奥美拉唑钠及注射用白眉蛇毒血凝酶治疗原发性肝癌射频消融术后合
并急性消化道出血的临床效果。方法：将５９例原发性肝癌射频消融术后合并急性消化道出血患者随机分为对照组
（２９例）和观察组（３０例）。对照组给予注射用艾司奥美拉唑钠联合注射用白眉蛇毒血凝酶治疗，观察组在对照组治
疗的基础上加用圣愈汤治疗。治疗１周后，比较两组患者治疗效果、大便潜血转阴时间及住院时间，统计两组患者
不良反应发生率。结果：观察组治疗总有效率为９６．６７％，高于对照组的７２．４１％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；
观察组大便潜血转阴时间与住院时间均短于对照组（Ｐ＜０．０５）；两组患者不良反应发生率比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。结论：圣愈汤联合注射用艾司奥美拉唑钠及注射用白眉蛇毒血凝酶治疗原发性肝癌射频消融术后合
并急性消化道出血患者，可缩短患者大便潜血转阴时间，提高临床疗效，且安全性高，有助于患者早日恢复。
【关键词】　原发性肝癌；急性消化道出血；圣愈汤；艾司奥美拉唑钠；白眉蛇毒血凝酶
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　　微创射频消融术以创伤小、对肿瘤细胞杀伤作用
强、对肝脏影响小等优势广泛应用于原发性肝癌的治疗
中，临床疗效满意，但术后易发生消化道出血等并发
症［１］。原发性肝癌术后并发急性消化道出血病情危重，

需及时给予对症治疗。注射用艾司奥美拉唑钠及注射
用白眉蛇毒血凝酶均具有凝血作用，二者联合可在多环
节发挥凝血、抑酸、保护血痂的作用。中医将急性消化
道出血归于“血证”范畴，认为其主要病机为气血亏虚、

肝郁化火、脾胃受损，治疗宜补益气血［２］。圣愈汤为补
益气血经典方，本研究采用其配合注射用白眉蛇毒血凝
酶及注射用艾司奥美拉唑钠治疗原发性肝癌射频消融

术后合并急性消化道出血，取得显著效果，现报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料　选取２０１７年６月至２０１８年７月濮阳
市中医医院肿瘤科收治的５９例原发性肝癌射频消融术
后合并急性消化道出血患者为观察对象，按照随机数字
表法将患者分为对照组（２９例）和观察组（３０例）。对照
组男１７例，女１２例；年龄４５～７４岁，平均（６０．０２±
５．５０）岁；肝癌病程１～５年，平均（３．１０±０．５０）年。观
察组男１８例，女１２例；年龄４４～７５岁，平均（６１．１０±
５．３０）岁；肝癌病程１～６年，平均（３．００±０．６０）年。两
组患者一般资料比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），具有可比性。本研究经医院伦理委员会审查
批准。

１．２　诊断标准　①西医诊断标准：参照《现代消化道出
血诊治指南》中消化道出血诊断标准［３］：出现黑便、呕
血，伴或不伴心率加快、面色苍白、头晕、血压降低等周
围循环衰竭征象，部分患者可见血便；内镜检查可见消
化道出血病灶，未见食管、胃底静脉曲张。内镜检查结
合症状体征即可确诊。②中医诊断标准：参考《中医内
科学》中胃热壅盛证诊断标准［４］：主症为吐暗紫或红色
血；次症为脘腹胀闷，脘腹疼痛，口臭，大便秘结且色黑
如柏油样；苔黄腻，舌质红，脉滑数。具备主症、两项次
症结合舌脉即可确诊。

１．３　纳入标准　符合上述中西医诊断标准；均行原发
性肝癌射频消融术；知晓本研究并自愿签署知情同
意书。

１．４　排除标准　存在严重精神疾病或意识障碍者；对
本研究所用药物成分过敏者；存在严重胃肠道反应难以
正常服药者；出现全身急慢性感染者；合并血液系统疾
病者；合并其他恶性肿瘤者；消化道溃疡、糜烂性胃炎、

溃疡性结肠炎或其他因素所致消化道出血者。

２　治疗方法

２．１　对照组　给予注射用艾司奥美拉唑钠联合注射用
白眉蛇毒血凝酶治疗。给予注射用白眉蛇毒血凝酶（锦
州奥鸿药业有限责任公司，国药准字 Ｈ２００４１７３０）静脉
滴注，每次２ＫＵ，每日２次；注射用艾司奥美拉唑钠（正
大天晴药业集团股份有限公司，国药准字 Ｈ２０１６３１０３）
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静脉滴注，每次４０ｍｇ，每日分２次口服。共治疗１周。

２．２　观察组　在对照组治疗的基础上加用圣愈汤治
疗。方药组成：当归１０ｇ，川芎６ｇ，黄芩片１０ｇ，仙鹤草

３０ｇ，血余炭１５ｇ，人参片１５ｇ，生地黄３０ｇ，黄芪３０ｇ，
白芍１５ｇ，白及３０ｇ。以上诸药水煎服，每日１剂，每日
分２次口服。连续服用１周。

３　疗效观察

３．１　观察指标　观察两组患者大便潜血转阴时间、住
院时间及不良反应发生率。

３．２　疗效评定标准　临床痊愈：大便潜血阴性，黑便、
吐血停止，伴随症状基本消失；显效：大便潜血（＋），黑
便或吐血停止，伴随症状明显改善；有效：大便潜血由强
阳性转为（＋＋），颜色转黄，出血量减少，伴随症状有所
好转；无效：大便潜血无改善，出血不止、出血量未减少，

伴随症状无改善［５］。总有效＝临床痊愈＋显效＋有效。

３．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ　２２．０统计软件处理数
据。计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检
验；计数资料以［例（％）］表示，采用χ

２检验。Ｐ＜０．０５
为差异具有统计学意义。

３．４　结果
（１）大便潜血转阴时间及住院时间比较　观察组大

便潜血转阴时间与住院时间均短于对照组（Ｐ＜０．０５）。
见表１。

表１　两组原发性肝癌射频消融术后合并

急性消化道出血患者大便潜血转阴时间与住院时间（ｄ，ｘ±ｓ）

组别 例数 大便潜血转阴时间 住院时间

观察组 ３０　 ５．６１±１．９０△ ９．５４±１．７６△

对照组 ２９　 ７．２０±２．２１　 １２．７３±２．１７

　　注：与对照组比较，△Ｐ＜０．０５

（２）临 床 疗 效 比 较 　 观 察 组 治 疗 总 有 效 率
（９６．６７％）高于对照组（７２．４１％），差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　两组原发性肝癌射频消融术后合并

急性消化道出血患者临床疗效比较［例（％）］

组别 例数 临床痊愈 显效 有效 无效 总有效

观察组 ３０　 ９（３０．００） １５（５０．００） ５（１６．６７） １（３．３３） ２９（９６．６７）△

对照组 ２９　 ５（１７．２４） １０（３４．４８） ６（２０．６９） ８（２７．５９） ２１（７２．４１）

　　注：与对照组比较，△Ｐ＜０．０５

（３）不良反应发生情况比较　观察组出现头晕

１例、恶心２例、腹泻１例，不良反应发生率为１３．３３％
（４／３０）；对照组出现头晕１例、腹泻１例，不良反应发生
率为６．９０％（２／２９）；两组患者不良反应发生率比较，差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

４　讨论
急性消化道出血为原发性肝癌患者射频消融术后

常见并发症，随着出血量的增加，可引发低血容量性周
围循环衰竭、休克，严重者甚至导致死亡。及时采取有
效手段抑制胃酸分泌、防止出血恶化为射频消融术后急
性消化道出血的主要治疗目标。注射用艾司奥美拉唑
钠为弱碱性质子泵抑制剂，药效为奥美拉唑的１．６倍，
可抑制胃酸分泌，提升胃内ｐＨ 值，促进血小板凝集及
纤维蛋白凝块形成，在出血部位形成局部血栓，发挥持
久止血效果。注射用白眉蛇毒血凝酶具有促凝作用，可
活化凝血因子Ⅶ、Ⅷ等，促进血小板凝聚，促使凝血酶原
转化为凝血酶，使血液在短时间内凝固，结合注射用艾
司奥美拉唑钠可发挥强效止血效果，但本研究中对照组
采用注射用艾司奥美拉唑钠联合注射用白眉蛇毒血凝

酶治疗后，仍有超过２０％的患者疗效不佳。张程成［６］

指出对恶性肿瘤化疗后贫血患者给予圣愈汤治疗，可补
益气血，提高血红蛋白含量，而血红蛋白含量的提升有
助于改善患者凝血功能。圣愈汤是《脉因证治》名方，由
当归、川芎、黄芩、血余炭、人参、生地黄、黄芪、白芍等多
味中药材组成。其中白及为治疗肺胃出血之要药，可收
敛止血，消肿生肌；当归、生地黄具有滋阴养血，和血调
营，补血养肝之效；川芎可调畅气血，和血养血；仙鹤草益
气止血；黄芪可补血行气。全方行血而不破血，补血而不
滞血，共奏补血和血、养血益气之效。现代药理学研究表
明，圣愈汤具有促进血小板聚集、增强血小板黏附性的作
用，同时可促进血小板内促凝物质释放，从而发挥止血效
果［７］。与注射用白眉蛇毒血凝酶及注射用艾司奥美拉唑
钠联合使用，可发挥药物间协同效应，达到快速止血的目
的。本研究结果显示，观察组治疗总有效率高于对照组
（Ｐ＜０．０５），大便潜血转阴时间、住院时间均短于对照组
（Ｐ＜０．０５），两组患者不良反应发生率均较低，表明给予
原发性肝癌射频消融术后急性消化道出血患者注射用艾

司奥美拉唑钠、注射用白眉蛇毒血凝酶及圣愈汤联合治
疗，效果确切，可缩短大便潜血转阴时间，促进患者早日
出院，且不会增加不良反应发生率，联合用药安全可靠。
综上所述，圣愈汤与注射用艾司奥美拉唑钠及注射

用白眉蛇毒血凝酶联合治疗原发性肝癌射频消融术后

合并急性消化道出血，疗效显著，安全性高，值得临床推
广应用。
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活血益气除湿祛风汤联合常规西药治疗风湿病的临床观察

付海波１，李兴华２

（１．河南省濮阳风湿病医院，河南 濮阳４５７０００；２．河南省濮阳市中医院，河南 濮阳４５７０００）

【摘要】　目的：探讨活血益气除湿祛风汤联合常规西药治疗风湿病的临床疗效。方法：将９０例风湿病患者随机分
为对照组与观察组，每组４５例。对照组给予醋酸地塞米松片联合阿司匹林肠溶片治疗，观察组在对照组治疗的基
础上加用活血益气除湿祛风汤。治疗８周后，比较两组患者的临床疗效、功能活动分级情况及生活质量。结果：治
疗后，观察组功能活动分级情况优于对照组（Ｐ＜０．０５），精神健康、生理功能、情感职能、生理职能、社会功能、躯体
疼痛、精力及健康状况等生活质量评分均高于对照组（Ｐ＜０．０５）。观察组总有效率为９５．５６％，高于对照组的

８２．２２％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：活血益气除湿祛风汤联合常规西药治疗风湿病，可提高临床疗效，
改善患者的活动功能及生活质量。
【关键词】　风湿病；醋酸地塞米松片；阿司匹林肠溶片；活血益气除湿祛风汤；生活质量
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　　风湿病为临床常见病，以关节疼痛、对称性关节炎、

关节外病变为主要表现，影响患者的身体健康和生活质

量［１］。目前，临床治疗风湿病的常用药物有糖皮质激素、

免疫抑制剂和非甾类抗炎药等，虽有一定的治疗效果，但
容易复发。为提高临床疗效，笔者在常规西药治疗基础
上加用活血益气除湿祛风汤治疗风湿病，现报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料　选取２０１７年３月至２０１８年１月在河

南省濮阳风湿病医院治疗的风湿病患者９０例为观察对
象，按随机数字表法分为对照组和观察组，每组４５例。

对照组男２５例，女２０例；年龄４１～６８岁，平均（４５．２５±
３．６８）岁；病程２～１１个月，平均（６．８４±２．４９）个月。观
察组男２６例，女１９例；年龄４０～６７岁，平均（４５．３６±
３．５９）岁；病程１～１２个月，平均（６．８２±２．５１）个月。两
组患者一般资料比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），具有可比性。本次研究经河南省濮阳风湿病医
院伦理委员会审批。

１．２　纳入标准　符合风湿病临床诊断标准［２］；患者签

署知情同意书。

１．３　排除标准　重大心理及精神疾病者；伴有肢体、言

语功能障碍者；药物过敏者。

２　治疗方法

２．１　对照组　给予常规西药治疗。醋酸地塞米松片（安

徽金太阳生化药业有限公司，国药准字 Ｈ３４０２１８４５）口
服，每次０．７５ｍｇ，每日２次；阿司匹林肠溶片（合肥久联
制药有限公司，国药准字 Ｈ３４０２２１２７）口服，每次０．３ｇ，

每日３次。治疗８周。

２．２　观察组　在对照组治疗的基础上加用活血益气除
湿祛风汤治疗。处方：丹参、鸡血藤各３０ｇ，川牛膝、薏
苡仁、走马胎、黄芪、首乌藤各２０ｇ，茯苓１２ｇ，络石藤

１０ｇ。随症加减：伴灼热者，加防己１０ｇ，黄柏１２ｇ；伴
刺痛者，加当归８ｇ，桃仁１０ｇ，红花１２ｇ，川芎１４ｇ；伴
血虚者，酌加制首乌及当归。每日１剂，取汁２００ｍＬ，

分早晚两次温服。治疗８周。

３　疗效观察

３．１　观察指标　①功能活动分级情况。１级：患者可

以完成关节活动，且未见任何异常；２级：患者可完成日
常活动，但关节有不适感；３级：患者关节活动受到限
制；４级：患者需长时间卧床休息，生活无法自理。②生

活质量：采用健康调查量表（ＳＦ－３６）评定生活质量［３］，评
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