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■背景资料
消化道出血是脑
出血患者发病早
期相对比较严重
的并发症, 临床死
亡率超过80.0%, 
严重影响患者健
康. 因此, 如何更
好的选择适合的
治疗方法对提高
治疗成功率具有
重要的意义.
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Abstract
AIM
To observe the clinical effect of integrated 
Chinese and Western medicine in the treatment 
of cerebral hemorrhage with gastrointestinal 
hemorrhage and its influence on prognosis.

METHODS
Seventy patients with cerebral hemorrhage 
and gastrointestinal bleeding were randomly 
divided into a control group (n = 35) and an 
observation group (n = 35). Both groups were 
treated with hemocoagulase and omeprazole 
injection, and the observation group was 
additionally given Xijiao Dihuang decoction. 
Clinical curative effect and prognosis were 
compared between the two groups.

RESULTS
The duration of continued bleeding and 
intracranial hypertension, the amount of blood 
transfusion, NIHSS score, survival rate, and 
mortality rate were significantly lower in the 
observation group than in the control group (t = 
17.935, 18.293, 16.386, and 20.915, χ2 = 5.193, 7.012, 
P < 0.05). The hemoglobin level, MBI score, and 
improvement rate were significantly higher in 
the observation group than in the control group 
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核心提要: 临床中对于脑出血合并消化道出血
的患者采用中西医结合治疗能提高其临床治疗

有效率, 同时中西医结合治疗能改善患者的治
疗预后, 临床应用价值高. 

王啸, 张明. 中西医结合在脑疾病+胃肠道出血患者中的

疗效观察及预后的影响.  世界华人消化杂志  2017; 25(4): 

392-395 URL: http://www.wjgnet.com/1009-3079/full/
v25/i4/392.htm DOI: http://dx.doi.org/10.11569/wcjd.
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0  引言

脑出血是临床上常见的疾病, 该疾病发病急、

进展速度 ,  且患者治疗预后较差 ,  随着我国

人口老龄化的日益加剧, 使得我国脑出血发

生率呈现上升趋势, 死亡率占全部疾病死亡

的20.0%, 影响患者健康[1]. 同时, 重型脑出血

患在急性期常伴有消化道出血, 其发生率占

14.0%-76.0%, 使得2种疾病相互加重, 造成多

器官功能衰竭. 常规方法以西药治疗为主, 包
括立止血、奥美拉唑注射液等, 但是药物安全

性和预后较差[2,3]. 近年来, 中西医结合在部分

脑出血合并消化道出血患者中得到应用, 且效

果理想. 为了探讨中西医结合在脑出血合并消

化道出血患者中的临床治疗效果及对预后的

影响. 取2015-03/2016-06医院收治脑出血合并

消化道出血患者70例, 报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 取脑出血合并消化道出血患者70例, 随
机分为对照组和观察组. 对照组35例, 男21例, 
女14例, 年龄31-79岁, 平均59.3岁±2.5岁, 病程

22-80 d, 平均41.8 d±3.5 d, 出血量104-173 mL, 
平均131 mL±4 mL. 观察组35例, 男20例, 女15
例, 年龄30-80岁, 平均60.1岁±2.7岁, 病程23-79 d, 
平均42.3 d±3.6 d, 出血量102-171 mL, 平均

129 mL±3 mL. 纳入标准: (1)符合第3次全国脑

血管会议修订的脑出血诊断标准[4]; (2)符合消

化道出血临床诊断标准[5,6]; (3)经头颅CT、超声

检查、常规检查确诊. 排除标准: (1)排除不符合

临床诊断标准和纳入标准者; (2)排除合并有影

响效应指标观测、判断其他生理或病理者; (3)
排除合并严重心、肝、肾功能异常者. 2组患者

性别、年龄、病程及出血量比较差异无统计学

意义. 立止血(江苏恒瑞医药股份有限公司, 国

(t = 21.284, 19.841, χ2 = 6.395, P < 0.05). 

CONCLUSION
Hemocoagulase and omeprazole injection 
combined with Xijiao Dihuang decoction are 
effective in the treatment of cerebral hemo
rrhage with gastrointestinal bleeding. 
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摘要
目的
观察中西医结合在脑疾病+胃肠道出血患者
中的临床治疗效果及对预后的影响. 

方法
取脑出血合并消化道出血患者70例, 随机分
为对照组(n  = 35)和观察组(n  = 35). 对照组
采用立止血和奥美拉唑注射液治疗, 观察组
联合犀牛、地黄汤治疗, 比较2组临床疗效
及治疗预后. 

结果
观察组患者治疗后持续出血时间、颅内
高压持续时间、输血量、N I H S S评分、
“植物”生存率及死亡率均低于对照组
(t = 17.935、18.293、16.386、20.915, χ2 = 
5.193、7.012, 均P <0.05); 观察组患者血红蛋
白水平、MBI评分、好转率均高于对照组
(t = 21.284、19.841, χ2 = 6.395, 均P <0.05). 

结论
脑出血合并消化道出血患者在立止血和奥
美拉唑注射液基础上联合犀牛、地黄汤治
疗效果理想, 值得推广应用. 

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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■研发前沿
脑出血合并消化
道出血的治疗一
直以来是临床中
关注的重点, 临床
上治疗药物相对
较多, 发生存在的
问题也相对较多, 
临床上选择合适
的方法提高临床
治疗效果、改善
预后是医生需要
考虑的问题. 

■相关报道
脑出血合并消化
道出血患者的治
疗方法已经有相
关的报道, 多数研
究均以西药为主, 
但是总体的效果
并不是很理想. 有
研究提出, 应用中
西医结合治疗效
果理想, 能改善患
者预后, 提高临床
治疗效果.
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药准字H10950007); 奥美拉唑注射液(山西普德

药业股份有限公司, 国药准字H20067660).
1.2 方法
1.2.1 治疗: 2组入院后均密切监测患者生命体

征, 根据患者临床表现进行对症治疗. 对照组

采用立止血和奥美拉唑注射液治疗方法: 根据

患者检查结果、出血量每次静滴2 KU立止血, 
2次/d; 每次静滴40 mg奥美拉唑注射液混合

250 mL浓度为5%葡萄糖注射液, 1次/d, 连续使

用7 d(1个疗程)[7,8]. 观察组联合犀牛、地黄汤

治疗方药: 水牛角30 g(先煎)、生地30 g、丹皮

10 g、槐花10 g、黄连10 g、生甘草5 g、生侧

柏叶10 g、白芍10 g、焦栀子10 g、石斛10 g、
玄参10 g, 1次/d, 250 mL/次, 分早晚服用, 连续

服用7 d. 2组患者用药期间禁止饮食辛辣食物, 
戒烟、戒酒, 尽可能多饮食热量高、高蛋白食

物. 对于意识模糊、昏迷患者给予鼻饲送服[9,10]. 
1.2.2 观察指标: (1)出血时间、出血量及血红

蛋白水平. 观察2组治疗后出血时间、出血量

及血红蛋白水平[11]; (2)NIHSS及MBI评分. 观

察2组治疗前、后NIHSS及MBI评分情况[12]; 
(3)治疗预后. 观察2组治疗7 d预后情况, 包括: 
死亡、植物生存, 好转. 
统计学处理 采用SPSS18.0软件处理, 计数

资料行χ2检验, 采用n (%)表示, 计量资料行t检
验, 采用mean±SD表示, P <0.05差异有统计学

意义. 

2  结果

2.1 2组出时间、出血量、血红蛋白水平及
颅内高压持续时间比较  观察组治疗后持续

出血时间、颅内高压持续时间短于对照组

(P <0.05); 观察组输血量少于对照组对照组

(P <0.05); 观察组血红蛋白水平高于对照组

(P <0.05, 表1). 
2.2 2组治疗前、后N I H S S及M B I评分比较 
经比较 ,  观察组治疗后N I H S S低于对照组

(P <0.05); 观察组治疗后MBI评分高于对照组

(P <0.05, 表2). 
2.3 2组治疗预后比较 经比较, 观察组治疗后好

转率高于对照组(P <0.05); 观察组植物生存率

及死亡率低于对照组(P <0.05, 表3). 

3  讨论

消化道出血是脑出血患者发病早期相对比较

严重的并发症, 临床死亡率超过80.0%, 严重影

响患者健康. 近年来, 中西医结合在脑出血合

并消化道出血患者中得到应用, 且效果理想. 

     分组 出血时间(h) 输血量(mL) 血红蛋白水平(g/L) 颅内高压持续时间(d)

观察组 15.4±4.59 150.22±26.94 120.79±9.56 9.1±1.5

对照组 25.45±6.28 205.85±25.96 101.81±9.20 14.3±2.5

t值   17.935   16.386   21.284   18.293

P值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

表  1  2组出血时间、出血量、血红蛋白水平及颅内高压持续时间比较 (n  = 35, 
mean±SD)

     

分组
NIHSS评分 MBI评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 9.11±2.25 2.79±1.24 44.53±15.21 79.25±17.49

对照组 9.37±2.31 5.32±2.31 44.98±15.83 63.65±16.33

t值     0.182   20.915     1.284   19.841

P值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

表  2  2组治疗前、后NIHSS及MBI评分比较 (n  = 35, mean±SD, 分)

     分组 好转 植物生存 死亡

观察组 32(91.43) 2(5.71) 1(2.86)

对照组 25(71.43)   4(11.43)   6(17.14)

χ2值     6.395     5.193     7.012

P值 <0.05 <0.05 <0.05

表  3  2组治疗预后比较 [n  = 35, n (%)]

■应用要点
本研究在实际的
临床工作中具有
较好的指导意义, 
并且对脑出血合
并消化道出血患
者选择合适治疗
方法具有显著的
指导作用, 且临床
中中西医结合治
疗能提高临床疗
效 ,  改善患者预
后, 临床应用前景
也比较广泛. 

■名词解释
脑出血 :  是指非
外伤性脑实质内
血管破裂引起的
出血 ,  占全部脑
卒中的20%-30%, 
急性期病死率为
30%-40%. 发生的
原因主要与脑血
管的病变有关, 即
与高血脂、糖尿
病、高血压、血
管的老化、吸烟
等密切相关. 
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西药中以立止血和奥美拉唑注射液为主, 药物

中立止血能直接作用于血小板, 促进出血部位

黏膜聚集, 激发机体释放凝血因子, 从而加速

出血部位愈合[13]. 奥美拉唑注射液属于是质子

泵抑制药, 药物能抑制胃酸、胃蛋白酶分泌, 
维持机体PH值在6.0以上, 并且药物能增加胃

黏膜血流, 改善胃黏膜缺血, 从而更加有助于

出血部位愈合. 
中医汤药也是临床上脑出血合并消化道

出血患者中常用药物 ,  方药由: 水牛角、生

地、丹皮、槐花、黄连、白芍、焦栀子、石

斛、玄参组成. 方药中, 水牛角具有凉血止血

等功效; 生地具有凉血止血、生津止渴等功

效; 丹皮味苦, 味辛, 具有和血、生血、活血化

瘀、清热凉血等功效; 槐花具有凉血止血、抗

炎等功效; 黄连具有清热燥湿、泻火解毒、抗

溃疡等功效; 白芍具有养血柔肝、缓中止痛、

敛阴收汗等功效; 焦栀子具有清利湿热、清热

利尿、解热、凉血解毒等功效; 石斛具有养肝

护肝、抑制肿瘤等功效; 玄参具有清热凉血、

养阴生津、解毒消肿等功效; 诸药共奏, 能发

挥活血化瘀, 帮助患者快速止血等功效, 能有

效的改善患者症状和预后, 降低临床死亡率[14]. 
临床上, 脑出血合并消化道出血患者在立止血

和奥美拉唑注射液基础上联合犀牛、地黄汤

治疗效果理想, 能改善患者预后[15].
总之, 脑出血合并消化道出血患者在立止

血和奥美拉唑注射液基础上联合犀牛、地黄

汤治疗效果理想, 值得推广应用. 
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