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裸花紫珠颗粒联合西咪替丁治疗上消化道出血的疗效观察 
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摘  要：目的  分析裸花紫珠颗粒与西咪替丁注射液联合治疗上消化道出血的疗效。方法  取皖南医学院附属太和医院于

2022 年 6 月—2023 年 6 月收治的 86 例上消化道出血患者，根据随机信封法将患者分为对照组和治疗组，各 43 例。对照组

缓慢静脉滴注西咪替丁注射液，取 2 mL 西咪替丁注射液使用 5%葡萄糖注射液 250 mL 稀释，每 8 h 一次；治疗组在对照组

基础上口服裸花紫珠颗粒，1 袋/次，4 次/d。两组均治疗 3 d。比较两组临床疗效、再出血率、临床症状改善时间、凝血功能

指标和血常规指标。结果  治疗组的总有效率显著高于对照组，再出血率低于对照组（P＜0.05）。治疗组止血时间、隐血转

阴时间、呕血消失时间、腹痛缓解时间均短于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组活化部分凝血活酶时间（APTT）、凝血酶原

时间（PT）、凝血酶时间（TT）、纤维蛋白原（FIB）显著降低（P＜0.05），且治疗组患者 APTT、PT、TT、FIB 低于对照组

（P＜0.05）。治疗后，两组血红蛋白（Hb）、红细胞计数（RBC）、血细胞比容（HCT）水平显著升高（P＜0.05），且治疗组

Hb、RBC、HCT 高于对照组（P＜0.05）。结论  裸花紫珠颗粒联合西咪替丁注射液治疗上消化道出血的临床疗效更佳，在

改善凝血功能、提高止血效果、降低再出血率方面具有显著优势。 

关键词：裸花紫珠颗粒；西咪替丁注射液；上消化道出血；再出血率；止血时间；活化部分凝血活酶时间；纤维蛋白原；血

红蛋白 

中图分类号：R975      文献标志码：A      文章编号：1674 - 5515(2024)12 -3145 - 05 

DOI: 10.7501/j.issn.1674-5515.2024.12.022 

Clinical observation of Luohuazizhu Granules combined with cimetidine in 

treatment of upper gastrointestinal bleeding 
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Abstract: Objective  To explore the curative effect of Luohuazizhu Granules combined with Cimetidine Injection in treatment of upper 

gastrointestinal bleeding. Methods  86 Patients with upper gastrointestinal bleeding admitted to Taihe Hospital Affiliated to South Anhui 

Medical College from June 2022 to June 2023 were selected as the study subjects. Patients were divided into control and treatment groups 

according to the randomized envelope method, and each group had 43 patients. The control group was given intravenous infusion of 

Cimetidine Injection, and 2 mL Cimetidine Injection was diluted with 250 mL 5% glucose injection before intravenous infusion, once 

every 8 h. The treatment group were po administered with Luohuazizhu Granules based on control group, 1 bag/time, 4 times daily. Both 

groups were treated for 3 d. The clinical efficacy, rebleeding rate, improvement time of clinical symptoms, coagulation function indicators, 

and blood routine indicators between two groups were compared. Results  After treatment, the total effective rate of the treatment group 

was significantly higher than that of the control group, but the rebleeding rate was lower than that of the control group (P < 0.05). The 

hemostasis time, occult blood turning negative time, vomiting blood disappearance time, and abdominal pain relief time of the treatment 

group were shorter than those of the control group (P < 0.05). After treatment, the levels of APTT, PT, TT, and FIB in both groups were 

significantly decreased (P < 0.05), and these coagulation function indicators in the treatment group was lower than those in the control 

group (P < 0.05). After treatment, the levels of Hb, RBC, and HCT in both groups were significantly increased (P < 0.05), and blood 
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routine indicators in the treatment group was higher than those in the control group (P < 0.05). Conclusion  Luohuazizhu Granules 

combined with Cimetidine Injection is better in treatment of upper gastrointestinal bleeding, with significant advantages in improving 

coagulation function, enhancing hemostatic effect, and reducing rebleeding rate. 

Key words: Luohuazizhu Granules; Cimetidine Injection; upper gastrointestinal bleeding; rebleeding rate; hemostasis time; APTT; 

Hb; RBC 
 

上消化道出血是黑便、呕血为典型症状的常见

消化道急症[1]。上消化道出血发病原因多样，以消

化性溃疡常见，具有起病急、出血量大、病死率高

等特点，需要及时止血，确保患者生命安全[2]。目

前抑酸药物和止血药物是治疗上消化道出血常用

方法。西咪替丁是常用抑酸药物，能提高患者胃内

pH 值，修复胃黏膜屏障，有理想的止血和预防再出

血效果[3]。裸花紫珠颗粒以裸花紫珠为主要组分，

可收敛止血、消炎解毒，且在肝硬化所致的上消化

道出血的治疗中效果较好[4]。本研究探讨了在西咪

替丁基础上联合裸花紫珠颗粒治疗上消化道出血

的临床应用效果。 

1  资料和方法 

1.1  一般资料 

取皖南医学院附属太和医院于 2022 年 6 月—

2023 年 6 月收治的 86 例上消化道出血患者，男 48

例，女 38 例；年龄 51～89 岁，平均（66.57±5.31）

岁；病程 4～27 h，平均（8.75±2.33）h；消化性溃

疡类型：复合型溃疡 23 例，十二指肠溃疡 27 例，

胃溃疡 36 例。本研究经皖南医学院附属太和医院

医学伦理委员会审核批准（批准号 20220102）。 

纳入标准：（1）符合上消化道出血的临床诊断

标准[5]，且为消化性溃疡所致出血：经内镜检查发

现胃、十二指肠黏膜有溃疡，且溃疡出血，并经病

理诊断为良性溃疡；（2）出血量≤500 mL；（3）

Rockall 评分＜3 分；（4）签订知情同意书。 

排除标准：（1）既往有胃肠吻合或胃切除术

史；（2）非消化性溃疡所致上消化道出血；（3）

合并严重的心血管、肝脏、肾脏疾病；（4）合并

血液系统疾病、凝血功能障碍性疾病；（5）对本

研究所用药物过敏或是有使用禁忌；（6）合并其

他消化道疾病。 

1.2  药物 

裸花紫珠颗粒，规格 3 g/袋，江西普正制药股

份有限公司，产品批号 220512、221003、221210、

230105；西咪替丁注射液，规格 2 mL∶0.2 g，广东

南国药业有限公司，产品批号 220423、220714、

221115、230206。 

1.3  分组和治疗方法 

根据随机信封法将患者分为对照组和治疗组，

各 43 例。治疗组男 22 例，女 21 例；年龄 53～89

岁，平均（67.02±5.57）岁；病程 4～25 h，平均

（8.23±2.08）h；消化性溃疡类型：复合型溃疡 12

例，十二指肠溃疡 14 例，胃溃疡 17 例。对照组男

26 例，女 17 例；年龄 51～87 岁，平均（66.12±

5.05）岁；病程 5～27 h，平均（8.89±2.45）h；消

化性溃疡类型：复合型溃疡 11 例，十二指肠溃疡 13

例，胃溃疡 19 例。两组一般资料比较无差异，有可

比性。 

对照组缓慢静脉滴注西咪替丁注射液，取 2 mL

西咪替丁注射液使用 5%葡萄糖注射液 250 mL 稀

释，每 8 h 一次；治疗组在对照组基础上口服裸花

紫珠颗粒，1 袋/次，4 次/d，。两组均治疗 3 d。 

1.4  临床疗效评价标准[6] 

治愈：出血停止，患者血红蛋白含量、红细胞

计数、血细胞比容达到正常水平。好转：出血速度

减慢或出血停止，但血红蛋白含量、红细胞计数、

血细胞比容未达到正常水平，出血部位可能仍会出

血。无效：出血速度未减慢，血红蛋白含量、红细

胞计数、血细胞比容均未改善。 

总有效率＝（治愈例数＋好转例数）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  临床症状改善时间  统计两组止血时间、隐

血转阴时间、呕血消失时间、腹痛缓解时间。 

1.5.2  凝血功能指标和血常规指标  采集患者治

疗前后空腹静脉血 10 mL，分装于 2 试管，取一试

管立即加入枸橼酸钠抗凝，4 000 r/min 离心 5 min，

分离血浆，使用 H1203 全自动凝血分析仪（济南爱

来宝仪器设备有限公司）检测两组患者部分活化凝

血活酶时间（APTT）、纤维蛋白原（FIB）、凝血酶

时间（TT）、凝血酶原时间（PT）水平。取另一试

管使用迈瑞 Mindray 全自动流式血细胞计数仪检

测，采用分光光度法检测血红蛋白（Hb）水平，采

用脉冲电压计数法测定红细胞计数（RBC）、血细胞

比容（HCT）。 

1.5.3  再出血率  观察患者治疗后再出血情况，计



第 39 卷第 12 期  2024 年 12 月      现代药物与临床    Drugs & Clinic      Vol. 39 No.12 December 2024 

    

·3147· 

算再出血率。再出血判断标准：呕吐鲜血或正常排

便后再次出现黑便或便血，或伴有肠鸣音活跃；或

内镜检查上消化道溃疡有活动性渗血[7]。 

1.6  不良反应观察  

观察两组腹部不适、头晕头痛、恶心口干、血

清转氨酶轻度升高等发生情况。 

1.7  统计学方法 

本研究数据使用 SPSS 25.0 处理，计量资料采

用x ± s 表示，两组凝血功能指标、血常规指标比

较行 t 检验；计数资料以例数表示，总有效率、再

出血率、不良反应发生率进行 χ2 检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效对比 

治疗组的总有效率显著高于对照组，再出血率

低于对照组（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组临床症状改善时间对比 

治疗组止血时间、隐血转阴时间、呕血消失时

间、腹痛缓解时间均短于对照组（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组凝血功能指标对比 

治疗后，两组 APTT、PT、TT、FIB 显著降低

（P＜0.05），且治疗组 APTT、PT、TT、FIB 低于对

照组（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组血常规指标对比 

治疗后，两组 Hb、RBC、HCT 水平显著升高

（P＜0.05），且治疗组 Hb、RBC、HCT 高于对照组

（P＜0.05），见表 4。 

2.5  两组不良反应发生情况比较 

两组不良反应发生率比较无差异，见表 5。 

3  讨论 

上消化道出血病因众多，多为上消化道病变所

致，以消化性溃疡最常见，约占上消化道出血的

50%。消化性溃疡上消化道出血的发生主要与幽门

螺杆菌感染、长期吸烟、饮酒、刺激性食物等因素

有关[8]。这些因素导致胃蛋白酶、胃酸分泌过多，

使胃黏膜、肠黏膜屏障功能受损，进而引起消化性

溃疡，诱发上消化道出血。胃内酸环境作用下，影 

 

表 1  两组临床疗效和再出血情况对比 

Table 1  Comparison on clinical efficacy and rehemorrhage between two groups 

组别 n/例 
临床疗效 再出血情况 

治愈/例 好转/例 无效/例 总有效率/% n/例 再出血率/% 

对照 43 13 22 8 81.40 8 18.60 

治疗 43 16 25 2 95.35* 1   2.33* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

表 2  两组临床症状改善时间对比（x ± s） 

Table 2  Comparison on improvement time of clinical symptoms between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 止血时间/h 隐血转阴时间/h 呕血消失时间/d 腹痛缓解时间/d 

对照 43 29.51±3.86 49.41±4.63 2.69±0.46 2.54±0.16 

治疗 43  25.26±3.27*  36.62±3.44*  2.23±0.21*  1.63±0.09* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

表 3  两组凝血功能指标对比（x ± s） 

Table 3  Comparison oncoagulation function indicators between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 APTT/s PT/s FIB/(g∙L−1) TT/s 

对照 43 治疗前 32.47±2.68 13.68±0.93 3.78±0.54 19.67±1.26 

  治疗后  26.58±1.68*  11.22±0.82*  2.86±0.43*  15.36±1.12* 

治疗 43 治疗前 32.33±2.45 13.87±0.89 3.89±0.56 19.88±1.33 

  治疗后   22.36±1.37*▲    9.35±0.57*▲   2.11±0.35*▲   12.41±1.01*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗比较：▲P＜0.05。 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment. 
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表 4  两组血常规指标对比（x ± s） 

Table 4  Comparison on blood routine indicators between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 Hb/(g∙L−1) HCT/% RBC/(×1012∙L−1) 

对照 43 治疗前 82.35±6.21 0.33±0.08 3.06±0.32 

  治疗后  89.78±8.35*  0.37±0.06*  3.23±0.35* 

治疗 43 治疗前 82.16±6.12 0.33±0.07 3.12±0.35 

  治疗后   98.88±9.75*▲   0.45±0.10*▲   3.92±0.56*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗比较：▲P＜0.05。 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment. 

表 5  两组不良反应发生率对比 

Table 5  Comparison on incidence of adverse reactions of two groups 

组别 n/例 腹部不适/例 头晕头痛/例 恶心口干/例 血清转氨酶轻度升高/例 发生率/% 

对照 43 1 2 2 1 13.95 

治疗 43 1 2 3 1 16.28 

 

响血小板聚集和凝血。 

上消化道出血在治疗上最重要步骤为止血，只

有在有效控制出血后，才可为下一步针对病因治疗

提供基础保证。对于轻度出血，通常选用 H2 受体拮

抗剂和质子泵抑制剂等药物干预，可抑制胃酸分

泌，减少对黏膜的刺激，有一定止血作用，此外，

还可使用止血药物。西咪替丁是 H2 受体拮抗剂，对

抑制胃酸分泌效果显著，可有效提高胃内 pH 值，

避免腐蚀性胃炎产生，减少对黏膜刺激；此外，西

咪替丁可促进血小板聚集和纤维蛋白凝块形成，避

免血凝块早期溶解，进而达到止血目的[9]。裸花紫

珠颗粒主要组分是裸花紫珠，有解毒清热、收敛止

血的功效[10]。本研究中，治疗组的总有效率显著高

于对照组，说明裸花紫珠颗粒联合西咪替丁治疗上

消化道出血的效果显著。 

PT 反映机体外源性凝血功能状态；APTT 反映

内源性和外源性凝血系统敏感程度；TT 反映凝血

酶激活凝血途径促使纤维蛋白原转为为纤维蛋白

形成凝块所需时间，在此过程中出现问题时，影响

血液正常凝结，导致出血过多；FIB 是由肝脏合成

的蛋白质，在凝血酶的作用下可转化为纤维蛋白，

直接参与凝血过程[11]。研究发现，上消化道出血患

者凝血功能与出血严重程度密切相关[12]。本研究

中，治疗组 APTT、PT、TT、FIB 水平明显低于对

照组，说明裸花紫珠颗粒联合西咪替丁可有效改善

上消化道出血患者凝血功能。 

血常规检查中，Hb 是红细胞主要蛋白质，具有

输送氧气和二氧化碳功能，其水平状态反映人体生

成红细胞能力；而 RBC 反映红细胞数量，监测红细

胞代谢是否正常；HCT 反映红细胞与血浆比例；上

述指标均是反映人体脱水、失血、贫血状态，可有

效评估上消化道出血患者出血和出血量，也是导致

患者病死的独立危险因素[13-14]。本研究中，治疗组

Hb、RBC、HCT 水平明显高于对照组，治疗组再出

血率明显低于对照组，说明裸花紫珠颗粒联合西咪

替丁用于上消化道出血的整体效果更好。 

因此裸花紫珠颗粒联合西咪替丁注射液治疗

上消化道出血的临床疗效更佳，在改善凝血功能、

提高止血效果、降低再出血率方面具有显著优势。 
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