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溃疡灵对应激性胃溃疡的防治作用
李金梅 李恩有 杨宝峰 曲松滨

高血压脑出血患者出现应激性溃疡往往是病情危重和预

后不良的表现。中药对胃黏膜保护作用有很多报道，但对应激

性胃溃疡的防治作用报道较少。我们将有抗应激性胃溃疡作

用和健脾胃、提高免疫作用的中药按一定的比例制成溃疡灵，

用于预防重型高血压性脑出血后应激性溃疡出血，现报告

如下。

资料与方法

1 病例选择 选择既往无消化性溃疡和血液系统疾病的

120例重型脑出血患者，按高血压性脑出血Hunt和Hess临床

分级法属于Ⅲ～Ⅳ级，按入院时间先后顺序随机分为溃疡灵组

与对照组各60例。溃疡灵组男性32例，女性28例，平均年龄

(60．4±11．5)岁。头颅cT示基底节外侧型出血32例，丘脑出

血20例，皮质下出血4例，桥脑出血3例，脑室出血1例；出血

量<20ml者10例，20～40ml者31例，40+～60ml者19例；对

照组男性31例，女性29例，平均年龄(59．8±12．6)岁。头颅

cT示基底节外侧型出血30例，丘脑出血19例，皮质下出血3

例，桥脑出血3例，小脑出血3例，脑室出血2例。出血量<

20ml者12例，20～40ml者31例，40+～60ml者17例。两组患

者病程为(4．3±O．6)天。两组患者的性别、年龄、脑出血部位

及出血量无明显差异。

2治疗方法 两组患者均给予吸氧、甘露醇与呋塞米交

替使用，辅以白蛋白、复方氨基酸等对症支持治疗。溃疡灵组

除以上常规治疗外，于发病12h内通过胃管鼻饲溃疡灵水煎

剂，每日剂量：柴胡209 制半夏109 厚朴109 甘草2．59

大枣39 人参59 陈皮109 当归109。水煎服，每天2次，

疗程14天。

凡肉眼见呕吐咖啡样液体、解柏油样黑便或粪便潜血试验

++以上，表明有应激性溃疡出血的发生。溃疡灵组于治疗
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前，用药第7天、14天分别进行1次胃液pH值测定，对照组仅

于发病3天内检测1次胃液pH。两组患者均在人院第1、7、14

天分别进行血常规、尿素氮、肌酐、胆红素及转氨酶检测。记录

两组患者应激性溃疡出血的发生时间、出血量及预后情况。

3 统计学方法 用Statview 5．0软件，两组之间计数资

料比较采用非配对￡检验，两组疗效判定用Y2检验，P<0．05

为差异有显著性。

结果溃疡灵组治疗前胃液pH值O．9±0．3，用药第7

天胃液pH值5．9±0．4，第14天达6．4±0．4。应激性溃疡出

血10例(16％，呕血4例，粪便潜血试验“+++”6例)。1个

月内因脑出血死亡12例(20％)；对照组治疗前胃液pH值

(0．9±0．4)，发生应激性溃疡出血24例(40％)，其中呕血7

例，呕血伴柏油样便9例，粪便潜血试验“+++”8例。1个月

内因脑出血死亡20例(33％)。两组之间的应激性溃疡出血发

生率及发病1个月内脑出血病死率差异有显著性(P<0．叭)。

两组在治疗期间未见明显不良反应。

讨 论 应激性溃疡出血是脑出血患者病情严重及预后

不良的标志，其发生机制主要是急性高颅压引起脑内结构受

压、移位、直接刺激迷走神经核使迷走神经兴奋，胃酸分泌显著

增多，从而导致胃黏膜的自身消化，形成急性应激性溃疡出血。

溃疡灵组一些研究表明，溃疡灵中的柴胡具有镇静、安神作用，

同时还有促进黏膜血运，黏膜保护的作用。厚朴、生姜、甘草等

单味药有抑制溃疡发生或发展的作用。作为补剂的主要成分

的人参、大枣等可以促进机体免疫功能的提高，提高机体抗应

激反应的能力。用药后胃液pH最低保持在4．5以上，应激性

溃疡出血的发生率和发病1个月内脑出血病死率均显著低于

对照组，且无明显不良反应，临床应用溃疡灵鼻饲预防高血压

性脑出血并发应激性溃疡出血疗效确切，比西药有较少的副作

用，促进内环境稳态，作用温和、持久。
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