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摘要椇椲目的椵探究与分析限制性液体复苏联合甘草人参汤治疗上消化道出血合并失血性休克的临床疗效暎
椲方法椵选取我院自棽棸棻棾年棿月暙棽棸棻椀年棿月收治的椂棸例上消化道出血合并失血性休克患者棳采取随机数字表法
分为常规液体复苏组与限制性液体复苏组棳每组各棾棸例棳对比棽组患者临床疗效暍凝血酶原时间暍输液量暍血压暍血
小板计数暍血红蛋白暍血乳酸及斅斉值暎椲结果椵限制性液体复苏组的总有效率为椆棸灡棸棸棩棳常规液体复苏组的总有
效率为椃棾灡棾棾棩棳组间相比差异显著棬氈棽椊椀灡椂椃棳椉棸灡棸椀棭暎限制性液体复苏组的凝血酶原时间暍输液量暍平均血压
与常规液体复苏组相比均具有显著差异棬椊棾灡棽棾棳椉棸灡棸椀椈椊椆灡棻棽棳 椉棸灡棸椀椈椊棿灡椀棻棳 椉棸灡棸椀棭暎限制性液体复
苏组血小板计数暍血红蛋白暍血乳酸暍斅斉值与常规液体复苏组相比均具有显著差异棬椊椃灡椄棿棳 椉棸灡棸椀椈椊椄灡棻棻棳
椉棸灡棸椀椈椊椃灡椆棿棳椉棸灡棸椀椈椊椀灡棽棽棳椉棸灡棸椀棭暎椲结论椵采用限制性液体复苏联合甘草人参汤治疗上消化道出血合
并失血性休克的临床疗效显著棳可有效缩短凝血酶原时间棳输液量较少棳各实验室指标改善情况显著棳值得广泛推
广与应用暎

关键词椇限制性液体复苏椈甘草人参汤椈上消化道出血椈失血性休克椈疗效
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  失血性休克作为临床上一类发生于上消化道出
血后的并发症棳属于常见的急危重症棳对患者的生命
健康造成了严重威胁椲棻椵暎因此棳采取积极有效的方
法治疗该病至关重要棳通常以早期充分的液体复苏
作为急救首选椲棽椵暎以往临床上所采用的常规液体复
苏是通过将大量的晶体液与胶体液输入到患者体

内棳从而达到迅速扩充循环血量的目的棳并将其控制
在正常范围内棳阻碍休克的发展椲棾椵暎而限制性液体
复苏作为一种新型的治疗方法棳又被称为延迟性液
体复苏或低压性液体复苏棳是通过将患者的血压控
制在较低水平棳维持稳定的机体代偿机制棳以达到止
血的目的椲棿椵暎此种方法引起可获得显著疗效棳目前
已在临床范围内得到广泛应用棳现将研究结果总结
报告如下暎
棻 资料与方法
棻灡棻 一般资料

选取我院自棽棸棻棾年棿月暙棽棸棻椀年棿月收治的
椂棸例上消化道出血合并失血性休克患者棳全部患者
均在我院行斅超或斆斣检查后确诊棳并签署了关于
本次实验的知情权同意书棳采取随机数字表法分为
常规液体复苏组与限制性液体复苏组棳每组各棾棸
例暎常规液体复苏组中男棻椄例棳女棻棽例棳年龄在
棿棿至椂椃岁之间棳平均年龄为棬椀椀灡椂暲棾灡棽棭岁棳疾病

类型椇胃溃疡椂例棳十二指肠球部溃疡椃例棳肝硬化
食管静脉曲张椄例棳急性胃黏膜病变椆例暎限制性
液体复苏组中男棻椃例棳女棻棾例棳年龄在棿椀暙椂棿岁棳
平均年龄为棬椀椃灡椀暲棾灡椃棭岁棳疾病类型椇胃溃疡椄例棳
十二指肠球部溃疡椄例棳肝硬化食管静脉曲张椂例棳
急性胃黏膜病变椄例暎棽组患者一般资料差异无统
计学意义棳具有可比性暎
棻灡棽 治疗方法

常规液体复苏组椇全部患者均给予禁食暍止血暍
氧疗暍静脉泵入生长抑素暍静脉滴注兰索拉唑棳输液
处理暎根据目标血压采用输液泵对输液速度进行控
制棳早期暍快速暍足量的补充液体椲椀椵暎限制性液体复
苏组在常规治疗基础上对液体输入速度进行控制棳
不急于江血压恢复至正常范围棳同时给予口服甘草
人生汤暎药方制作方法为椇将棾棸旂红参切片后加入
椄棸棸旐旍水棳煎煮棽棸旐旈旑后加入椂棸旂生甘草棳在煎煮
棽棸旐旈旑后棳滤过取汁棳每剂为棻棸棸棸旐旍棳每各棻旇后
口服棻次棳每次棻棸棸旐旍棳每日最多可服用棾剂暎
棻灡棾 疗效评价标准

将患者经过治疗后的棽棿旇内出血症状停止且
未再次出血评为显效棳将患者经过治疗后的棽棿至
椃棽旇内出血症状停止且未再次出血评为有效棳将患
者经过治疗后椃棽旇后出血症状未停止棳需采取其他
方法治疗评为无效棳以显效及有效之和评为总有效暎
棻灡棿 观察指标

观察与对比棽组患者凝血酶原时间暍输液量暍血
压暍血小板计数暍血红蛋白暍血乳酸及斅斉值棳其中血



常规指标通过清晨抽取椀旐旍静脉血检测暎
棻灡椀 统计学处理

采用斢斝斢斢棻椄灡棸统计软件对本次研究所取得的
数据进行分析棳计数资料采用氈棽 检验棳计量资料采
取 检验棳以 暲 的形式对数据进行表示棳以 椉
棸灡棸椀代表有统计学意义暎
棽 结果
棽灡棻 棽组患者的临床疗效对比

限制性液体复苏组的总有效率为椆棸灡棸棸棩棳常
规液体复苏组的总有效率为椃棾灡棾棾棩棳组间相比差
异显著棬氈棽椊椀灡椂椃棳 椉棸灡棸椀棭暎见表棻暎
棽灡棽 棽组患者凝血酶原时间暍输液量暍平均血压比
较

限制性液体复苏组的凝血酶原时间暍输液量暍平
均血压分别为棬棻棸灡椂暲棻灡棾棭旙暍棬椆椄棸灡椂暲棽棽棸灡椀棭旐旍暍
棬棿椀灡椂暲棾灡椀棭旐旐斎旂棳常规液体复苏组的凝血酶原时

间暍输液量暍平均血压分别为棬棻椀灡椆暲棻灡椂棭旙暍棬棽椃椀棸灡棾
暲棾棽棸灡椄棭旐旍暍棬椃椂灡棿暲棿灡椀棭旐旐斎旂棳组间相比均具有
显著差异棬椊棾灡棽棾棳 椉棸灡棸椀椈椊椆灡棻棽棳 椉棸灡棸椀椈椊
棿灡椀棻棳 椉棸灡棸椀棭暎见表棽暎
棽灡棾 棽组患者血小板计数暍血红蛋白暍血乳酸及斅斉
值比较

限制性液体复苏组血小板计数暍血红蛋白暍血乳
酸暍斅斉值分别为棬棽棸棿灡椀暲棽棸灡椂棭暳棻棸椆棷斕暍棬棻棽棸灡椆暲
棻椄灡椃棭旂棷斕暍棬棽灡棾暲棻灡棻棭旐旐旓旍棷斕暍棬灢棿灡棽暲棽灡椀棭旐旐旓旍棷
斕棳常规液体复苏组血小板计数暍血红蛋白暍血乳酸暍
斅斉值分别为 棬棻棻棽灡椀暲棻椀灡棿棭暳棻棸椆棷斕暍棬椆棸灡椀暲
棽棿灡棻棭旂棷斕暍棬棽灡椄暲棻灡棽棭旐旐旓旍棷斕暍棬灢椃灡椄棽暲棻灡椃棭
旐旐旓旍棷斕棳组间比较差异有统计学意义棬椊椃灡椄棿棳
椉棸灡棸椀椈椊椄灡棻棻棳 椉棸灡棸椀椈椊椃灡椆棿棳 椉棸灡棸椀椈椊
椀灡棽棽棳 椉棸灡棸椀棭暎见表棾暎

表棻 棽组患者的临床疗效比较 例棬棩棭
组别 例数 显效 有效 无效 总有效

限制性液体复苏组 棾棸 棻棿棬棿椂灡椂椃棭 棻棾棬棿棾灡棾棾棭 棾棬棻棸灡棸棸棭 棽椃棬椆棸灡棸棸棭棻棭
常规液体复苏组 棾棸 棻棽棬棿棸灡棸棸棭 棻棸棬棾棾灡棾棾棭 椄棬棽椂灡椂椃棭 棽棽棬椃棾灡棾棾棭

  与常规液体复苏组比较棳棻棭 椉棸灡棸椀暎

表棽 棽组患者凝血酶原时间暍输液量暍平均血压比较 暲
组别 例数 凝血酶原时间棷旙 输液量棷旐旍 平均血压棷旐旐斎旂

限制性液体复苏组 棾棸 棻棸灡椂暲棻灡棾棻棭 椆椄棸灡椂暲棽棽棸灡椀棻棭 棿椀灡椂暲棾灡椀棻棭
常规液体复苏组 棾棸 棻椀灡椆暲棻灡椂 棽椃椀棸灡棾暲棾棽棸灡椄 椃椂灡棿暲棿灡椀

  与常规液体复苏组比较棳棻棭 椉棸灡棸椀暎

表棾 棽组患者血小板计数暍血红蛋白暍血乳酸及斅斉值比较 暲
组别 例数 血小板计数棷棬暳棻棸椆暏斕棴棻棭 血红蛋白棷棬旂暏斕棴棻棭血乳酸棷棬旐旐旓旍暏斕棴棻棭斅斉值棷棬旐旐旓旍暏斕棴棻棭

限制性液体复苏组 棾棸 棽棸棿灡椀暲棽棸灡椂棻棭 棻棽棸灡椆暲棻椄灡椃棻棭 棽灡棾暲棻灡棻棻棭 棴棿灡棽暲棽灡椀棻棭
常规液体复苏组 棾棸 棻棻棽灡椀暲棻椀灡棿 椆棸灡椀暲棽棿灡棻 棽灡椄暲棻灡棽 棴椃灡椄棽暲棻灡椃

  与常规液体复苏组比较棳棻棭 椉棸灡棸椀暎

棾 讨论
失血性休克作为临床上一类发病率较高的并发

症棳对患者的生命健康带来较大威胁棳而在对该病给
予液体治疗时棳常以恢复及维持休克机体血管内暍细
胞及其间质内的液体容积作为主要目的棳以此重新
维持并激活正常的氧气运输能力棳阻碍延性介质的
再次激活棳以减少由再灌注引起的损伤椲椂椵暎以往临
床工作者认为棳在治疗失血性休克时需以早而足的
作为补充原则棳使得补充的液体量达到失血量的棽

至棾倍左右棳同时确保在短时间内完成补液过程棳此
种治疗方法被称为充分液体复苏或积极液体复

苏椲椃椵暎但有研究报道指出棳此种补液方法在一定程
度上可引起患者发生不同程度的并发症棳包括呼吸
功能恶化棳循环血量增加棳氧气运输较少棳凝血功能
较差等棳不仅影响治疗全程棳同时威胁患者预后椲椄椵暎
因此棳有关专家学者提出棳在针对失血性休克患者实
施早期治疗时需给予限制性液体复苏棳其发挥作用
的机制在于通过寻找一个复苏的平衡点棳逐渐适当
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的恢复组织器官的血流灌注棳从而减少对血管造成
的损伤棳降低再次出血发生率棳以在临床上得到了广
泛应用椲椆椵暎现我院为了进一步提高限制性液体复苏
的临床效果棳在其基础上加用了甘草人参汤棳发现此
种治疗方法具有充分的应用价值椲棻棸椵暎

现代中医认为棳上消化道出血性休克属于暟血
脱暠范畴棳采用甘草人参汤治疗棳通过利用其中具有
健脾益气功效的甘草棳具有益气固脱功效的红参达
到补气棳健脾暍摄血固脱之功效椲棻棻椵暎而现代药理学
证实棳甘草在治疗上消化道出血时可起到明显的止
血作用棳原因是其中所具有的甘草酮成分可有效阻
止胃蛋白酶的激活过程棳于消化道的酸性条件下通
过于胃蛋白酶的结合发生沉淀棳以此对胃蛋白酶的
活性起到抑制作用椲棻棽椵暎另外棳还可通过直接作用于
溃疡部位的上皮细胞棳一方面促进溃疡组织愈合及
在细胞再生棳另一方面延长了细胞存活的时间椲棻棾椵暎
此外棳甘草还可显著减少平滑肌发生痉挛的频率棳降
低肠胃蠕动的速度棳促进增加肾上腺皮质激素的分
泌量暎而红参则具有促进增加减压耐氧棳提高机体
应激状态的目的棳经大量临床研究资料显示棳甘草人
参汤不仅可取得显著的临床疗效棳同时可充分体现
出中医施治的高度及灵活性椲棻棿椵暎

本次研究结果显示棳限制性液体复苏组的总有
效率为椆棸灡棸棸棩棳常规液体复苏组的总有效率为
椃棾灡棾棾棩棳限制性液体复苏组的总有效率明显高于常
规液体组棳限制性液体复苏组的凝血酶原时间暍输液
量暍平均血压暍血小板计数暍血红蛋白暍血乳酸暍斅斉值
与常规液体复苏组相比均具有显著差异暎结果提
示棳采用限制性液体复苏联合甘草人参汤治疗上消
化道出血合并失血性休克的临床疗效显著棳可有效
缩短凝血酶原时间棳输液量较少棳各实验室指标改善
情况显著棳与陈祖鹏椲棻椀椵等人于棽棸棻棻年的研究结果
基本一致棳值得进一步扩大样本量进一步研究与应
用暎
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椲斒椵棶斏旑旚斿旑旙旈旜斿斆斸旘斿斖斿斾棳棽棸棻棾棳棾椆椇棻椂椀棴棽棽椄棶

椲棽椵 周 姚棳李金林棳邹  玲棳等棶早期目标导向液体复苏
在重型颅脑损伤合并失血性休克治疗中的应用椲斒椵棶江
苏医药棳棽棸棻棽棳棾椄棬棻棽棭椇棻棿椂棿棴棻棿椂椀棶

椲棾椵 斨斸旑斈斿旑斉斕斢斉斘斖斒棳斕斉斉斘斉斘斕斝棳斔斉斢斉斆斏斚斍斕斦
斒棶斎斿旐旓斾旟旑斸旐旈斻旙旛旔旔旓旘旚旓旀旚旇斿旚旘斸旛旐斸旔斸旚旈斿旑旚椲斒椵棶
斆旛旘旘斚旔旈旑斄旑斸斿旙旚旇斿旙旈旓旍棳棽棸棻棸棳棽棾椇棽椂椆棴棽椃椀棶

椲棿椵 斝斉斠斘斉斠斄棳斎斄斄斢斉斘棳斍斦斣斣斚斠斖斢斉斘斄斅棳斿旚斸旍棶
斎旟斾旘旓旞旟斿旚旇旟旍旙旚斸旘斻旇棻棾棸棷棸棶棿棽旜斿旘旙旛旙斠旈旑旂斿旘暞旙斸斻斿旚斸旚斿
旈旑旙斿旜斿旘斿旙斿旔旙旈旙椲斒椵棶斘斉旑旂旍斒斖斿斾棳棽棸棻棽棳棾椂椃椇棻棽棿棴
棻棾棿棶

椲椀椵 李 磊棳刘  磊棳王振杰棳等棶限制性液体复苏联合血
必净对失血未控制性休克兔缺血再灌注损伤的影响

椲斒棷斆斈椵棶中华临床医师杂志椇电子版棳棽棸棻棻棳棾棬椀棭椇棻棾椀椂
棴棻棾椂棸棶

椲椂椵 斖斮斅斦斠斍斎斒斄棳斊斏斘斊斉斠斢棳斅斉斕斕斚斖斚斠棳斿旚斸旍棶
斎旟斾旘旓旞旟斿旚旇旟旍旙旚斸旘斻旇旓旘旙斸旍旈旑斿旀旓旘旀旍旛旈斾旘斿旙旛旙斻旈旚斸旚旈旓旑旈旑
旈旑旚斿旑旙旈旜斿斻斸旘斿椲斒椵棶斘斉旑旂旍斒斖斿斾棳棽棸棻棽棳棾椂椃椇棻椆棸棻棴
棻椆棻棻棶

椲椃椵 斄斘斘斄斘斉斈棳斢斏斄斖斏斢棳斒斄斅斉斠斢棳斿旚斸旍棶斉旀旀斿斻旚旙旓旀
旀旍旛旈斾旘斿旙旛旙斻旈旚斸旚旈旓旑旝旈旚旇斻旓旍旍旓旈斾旙旜旙斻旘旟旙旚斸旍旍旓旈斾旙旓旑旐旓旘灢
旚斸旍旈旚旟旈旑斻旘旈旚旈斻斸旍旍旟旈旍旍旔斸旚旈斿旑旚旙旔旘斿旙斿旑旚旈旑旂旝旈旚旇旇旟旔旓旜灢
旓旍斿旐旈斻旙旇旓斻旊椇旚旇斿斆斠斏斢斣斄斕旘斸旑斾旓旐旈旡斿斾旚旘旈斸旍椲斒椵棶斒斄灢
斖斄棳棽棸棻棾棳棾棻棸椇棻椄棸椆棴棻椄棻椃棶

椲椄椵 孟凡琳棳张  洪棳于晓敏棶甘草人参汤联合限制性液体
复苏治疗上消化道出血致失血性休克棾棽例椲斒椵棶现代
中医药棳棽棸棻棾棳棾棾棬棻棭椇棾棿椀棴棾棿椂棶

椲椆椵 龚鸿昌棳邓琳棳余锡斌棶早期限制性液体复苏在伴失血
性休克脑伤中的疗效分析椲斒椵棶西部医学棳棽棸棻棽棳棽棿
棬椄棭椇棻椀椃棻棴棻椀椃椂棶

椲棻棸椵刘维政棳高振和棳陶江棶早期限制性液体复苏在重型颅
脑损伤合并失血性休克疗效观察椲斒椵棶临床医药实践棳
棽棸棻棸棳棻椆棬棽斅棭椇棽棸棻棴棽棸棾棶

椲棻棻椵杨建涛棳吴耀建棶不同血管活性药物在感染性休克治
疗中的临床应用椲斒椵棶河北医学棳棽棸棻棸棳棻椃棬棻棸棭椇棻棽椆棸棴
棻棽椆棽棶

椲棻棽椵赵  阳棳王 倩棳臧 彬棳等棶多巴胺与去甲肾上腺素
治疗感染性休克疗效比较的系统评价椲斒椵棶中国循证医
学杂志棳棽棸棻棽棳棻棽棬椂棭椇椂椃椆棴椂椄椀棶

椲棻棾椵袁玉丰棳芮  泽棳张国刚棶限制性液体复苏在脑损伤合
并失血性休克中的应用椲斒椵棶中华临床医师杂志棳棽棸棻椀棳
椆棬棾棭椇棽棸椆棴棽棻棸棶

椲棻棿椵李叔国棳周珍萍棶不同血管活性药物对脓毒症休克患
者心率及肾功能的影响椲斒椵棶全科医学临床与教育棳
棽棸棻棿棳棻棽棬棻棭椇棽棾棴棽椀棶

椲棻椀椵陈祖鹏棳李 徐棳徐 震棳等棶早期限制性液体复苏在
重型颅脑损伤合并创伤性失血性休克救治中的应用

椲斒椵棶浙江创伤外科棳棽棸棻棻棳棻椂棬棿棭椇棿椃椆棴棿椄棻棶

暏椆棽棽暏王 斌灡限制性液体复苏联合甘草人参汤治疗上消化道出血合并失血性休克的临床疗效分析


