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摘  要：目的  探讨裸花紫珠颗粒和注射用卡络磺钠联合治疗上消化道出血的临床效果。方法  选取 2023 年 1 月—2025 年

1 月江南大学附属医院收治的 88 例上消化道出血患者，按随机数字表法将患者分为对照组（44 例）和治疗组（44 例）。对

照组静脉滴注注射用卡络磺钠，60 mg 加入 0.9%氯化钠注射液 250 mL 稀释，1 次/d。治疗组在对照组基础上口服裸花紫珠

颗粒，1 袋/次，4 次/d。两组连续治疗 7 d。比较两组临床疗效、临床症状消失时间、凝血指标和再出血情况。结果  治疗组

的总有效率为 95.45%，高于对照组的总有效率 77.27%（P＜0.05）。与对照组相比，治疗组黑便、腹痛、呕血、腹胀症状消

失时间更短（P＜0.05）。治疗后，两组部分活化凝血活酶时间（APTT）、凝血酶时间（TT）、凝血酶原时间（PT）显著降低，

纤维蛋白原（FIB）显著升高（P＜0.05）；治疗后，治疗组的 APTT、TT、PT 低于对照组，FIB 高于对照组（P＜0.05）。治

疗后，两组血清白细胞介素-1β（IL-1β）、白细胞介素-6（IL-6）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）水平显著降低（P＜0.05）；治疗

后，治疗组血清 IL-1β、IL-6、TNF-α 水平低于对照组（P＜0.05）。随访 3 个月，治疗组患者再出血率低于对照组（P＜0.05）。

结论  裸花紫珠颗粒与注射用卡络磺钠联合治疗上消化道出血能够显著提升疗效，减轻患者的临床症状，改善其凝血指标，

降低血清炎症因子和再出血率。 
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Abstract: Objective  To explore the clinical efficacy of the combination therapy of Luohua Zizhu Granules and Carbazochrome 

Sodium Sulfonate for injection in treatment of upper gastrointestinal bleeding. Methods  A total of 88 patients with upper 

gastrointestinal bleeding admitted to the Affiliated Hospital of Jiangnan University from January 2023 to January 2025 were selected 

and divided into control group (44 cases) and treatment group (44 cases) according to the random number table method. The control 

group were iv administered with Carbazochrome Sodium Sulfonate for injection, 60 mg diluted with 250 mL of 0.9% sodium chloride 

injection, once daily. The treatment group received oral administration with Luohua Zizhu Granuleson the based on the control group, 

1 bag/time, 4 times daily. Two groups were treated continuously for 7 d. The clinical efficacy, disappearance time of clinical symptoms, 

coagulation indicators, and rebleeding were compared between two groups. Results  The total effective rate of the treatment group 

was 95.45%, which was higher than the total effective rate of 77.27% in the control group (P < 0.05). The disappearance time of 

symptoms such as black stool, abdominal pain, vomiting blood, and abdominal distension in the treatment group was shorter than that 

in the control group (P < 0.05). After treatment, the partially activated thromboplastin time (APTT), thrombin time (TT), and 

prothrombin time (PT) of two groups significantly decreased, while fibrinogen (FIB) significantly increased (P < 0.05). APTT, TT, and 
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PT of the treatment group were lower than those of the control group, while FIB was higher than that of the control group (P < 0.05). 

After treatment, the serum levels of interleukin-1β (IL-1β), interleukin-6 (IL-6), and tumor necrosis factor-α (TNF-α) were significantly 

reduced in two groups (P < 0.05), and the serum levels of IL-1β, IL-6, and TNF-α in the treatment group were significantly lower than 

those in the control group (P < 0.05). After a 3-month follow-up, the treatment group had a lower rebleeding rate than that of the control 

group (P < 0.05). Conclusion  The combination of Luohua Zizhu Granules and Carbazochrome Sodium Sulfonate for injection in 

treatment of upper gastrointestinal bleeding can significantly improve the clinical efficacy of patients, alleviate clinical symptoms, 

improve coagulation indicators, and reduce serum inflammatory factors and rebleeding rates.  

Key words: Luohua Zizhu Granules; Carbazochrome Sodium Sulfonate for injection; upper gastrointestinal bleeding; disappearance 

time of abdominal distension; APTT; TT; PT; FIB; IL-1β; IL-6; TNF-α; rebleeding rate 

 

上消化道出血是住院的常见原因，根据治疗原

则的不同通常可分为静脉曲张性上消化道出血和

非静脉曲张性上消化道出血，其中非静脉曲张性上

消化道出血占 80%～90%[1]。消化性溃疡是非静脉

曲张性上消化道出血常见病因，其起病急骤，出血

量大，患者病死率较高，因此及时采取有效止血措

施至关重要。尽管近年来内镜技术的迅速发展、质

子泵抑制剂的应用，使上消化道出血患者的再出血

率、病死率有所下降，但仍有部分患者经综合性治

疗效果不及预期或治愈后再出血[2]。因此，提高上

消化道出血治疗效果、减少再出血发生一直是临床

重点关注的问题。卡络磺钠属于止血药物，能降低

毛细血管的通透性，增强毛细血管断裂端回缩作

用，常用于毛细血管通透性增加而产生的多种出血

疾病治疗，被推荐为消化科出血症的止血药物[3]。

然而，患者经治疗后再出血风险降低幅度仍较有

限，治疗措施仍待优化。随着中药治疗在临床上的

逐渐应用和重视，近年来中西医结合疗法在止血领

域展现出独特优势。中药在治疗以消化性溃疡为主

的上消化道出血方面展现出一定的临床价值，可酌

情增加使用，或能减少再出血发生[1]。裸花紫珠颗

粒是由裸花紫珠制成的中药制剂，具有消炎、解毒、

收敛、止血的功效，对于消化道出血有理想的治疗

效果[4]。本研究评估了裸花紫珠颗粒与注射用卡络

磺钠联合应用治疗上消化道出血的临床疗效。 

1  资料与方法 

1.1 一般临床资料 

选取 2023 年 1 月—2025 年 1 月江南大学附属

医院收治的 88 例上消化道出血患者，其中女 42 例，

男 46 例；年龄 32～58 岁；平均（44.29±4.13）岁；

消化性溃疡类型：十二指肠溃疡 25 例，胃溃疡 32

例，复合型溃疡 31 例。本研究的实施获得江南大学

附属医院伦理委员会批准（批准号为 LS2024-13），

患者和家属均签订知情同意书。 

纳入标准：（1）符合上消化道出血的临床诊断

标准[5]；（2）消化性溃疡所致上消化道出血；（3）出

血量≤500 mL；（4）Rockall 评分[6]＜3 分。 

排除标准：（1）对研究药物过敏；（2）合并

血液系统疾病、凝血功能障碍性疾病；（3）合并肠

易激综合征、溃疡性结肠炎等其他消化道疾病；（4）

妊娠或哺乳期女性；（5）合并自身免疫性疾病；（6）

合并恶性肿瘤疾病，如胃癌、食管癌、直肠癌等；

（7）有智力、精神障碍；（8）存在心、肝、肾等重

要脏器严重受损。 

剔除标准：（1）出现严重不良反应或过敏反应需

要停止用药；（2）研究期间失访或主动退出治疗。 

1.2  药物 

注射用卡络磺钠由海南伊顺药业有限公司生

产，规格 20 mg，产品批号 20220926、20230709；

裸花紫珠颗粒由江西普正制药股份有限公司生产，

规格 3 g/袋，产品批号 20221107、20231206。 

1.3  分组和治疗方法 

按随机数字表法将患者分为对照组（44 例）和

治疗组（44 例）。对照组女 19 例，男 25 例；年龄

35～58 岁，平均（44.58±3.76）岁；消化性溃疡类

型：十二指肠溃疡 12 例，胃溃疡 15 例，复合型溃

疡 17 例。治疗组女 23 例，男 21 例；年龄 32～55

岁；平均（43.78±4.18）岁；消化性溃疡类型：十

二指肠溃疡 13 例，胃溃疡 17 例，复合型溃疡 14

例。两组一般资料均衡可比，具有可比性。 

所有患者入院后均予常规治疗，即一般治疗

（指导患者卧位休息，保持呼吸道通畅，观察患者意

识状态、心率、血压、实验室指标等变化）、液体

复苏（根据患者失血量对患者进行液体复苏，待患

者血流动力学稳定后采用限制性液体复苏）以及止

血措施。对照组静脉滴注注射用卡络磺钠，60 mg 加

入 0.9%氯化钠注射液 250 mL 稀释，1 次/d。治疗

组患者在对照组基础上口服裸花紫珠颗粒，1袋/次，
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4 次/d。两组连续治疗 7 d。 

1.4  临床疗效评价标准[7] 

治愈：血细胞比容、红细胞计数、血红蛋白含

量等实验室指标达到正常水平，出血停止。好转：

出血停止或出血速度减慢，但实验室指标未达到正

常水平，出血部位可能仍会出血。无效：实验室指

标均未改善，出血速度未减慢。 

总有效率＝（治愈例数＋好转例数）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  临床症状消失时间  观察患者黑便、腹痛、

呕血、腹胀消失时间。 

1.5.2  凝血指标  分别于治疗前后采集患者静脉

血 5 mL，使用 CL-2000 型血凝分析仪（江苏英诺华

医疗技术有限公司）检测凝血酶时间（TT）、部分活

化凝血活酶时间（APTT）、凝血酶原时间（PT）、纤

维蛋白原（FIB）。 

1.5.3  血清炎症因子  分别于治疗前后采集患者

静脉血 5 mL，经 3 500 r/min 离心处理 10 min，取

血清，检测血清白细胞介素-6（IL-6）、肿瘤坏死因

子-α（TNF-α）、白细胞介素-1β（IL-1β）水平，检测

方法为酶联免疫吸附法。 

1.5.4  再出血  于所有患者治疗完成后统计治疗

治愈或好转患者，采用电话、门诊复查等方式随访

3 个月，统计治疗治愈或好转患者再出血发生率。

再出血判断标准：内镜检查上消化道溃疡有活动性

渗血，或伴有肠鸣音活跃；正常排便后再次出现黑

便、便血或呕吐鲜血[8]。 

1.6  不良反应观察 

记录患者恶心呕吐、皮疹、便秘、头晕等不良

反应发生情况。随访 3 个月，比较再出血情况。 

1.7 统计学方法 

采用 SPSS 25.0 处理数据，计量资料均经

Shapiro-Wilk 正态性检验，符合正态分布以x ± s 表

示，用 t 检验，偏态分布计量资料用 M（P25，P75）

表示，用 Mann-Whitney U 检验；百分比表示计数

资料，用 χ2 检验；等级资料用秩和检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效对比 

治疗组的总有效率为 95.45%，高于对照组的总

有效率 77.27%（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组临床症状消失时间对比 

与对照组相比，治疗组黑便、腹痛、呕血、腹

胀症状消失时间更短（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组凝血指标对比 

治疗后，两组 APTT、TT、PT 显著降低，FIB

显著升高（P＜0.05）；治疗后，治疗组的 APTT、

TT、PT 低于对照组，FIB 高于对照组（P＜0.05），

见表 3。 

2.4  两组血清炎症因子水平对比 

治疗后，两组血清 IL-1β、IL-6、TNF-α 水平显

著降低（P＜0.05）；治疗后，治疗组血清 IL-1β、IL-

6、TNF-α 水平低于对照组（P＜0.05），见表 4。 

2.5  两组药物不良反应对比 

两组药物不良反应发生率比较无差异，见表 5。 

 

表 1  两组的临床疗效对比 

Table 1  Comparison on clinical effect between two groups 

组别 n/例 治愈/例 好转/例 无效/例 总有效率/% 

对照 44 10 24 10 77.27 

治疗 44 16 26  2  95.45* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

表 2  两组临床症状消失时间对比（x ± s） 

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

组别 n/例 腹胀消失时间/d 腹痛消失时间/d 呕血消失时间/d 黑便消失时间/d 

对照 44 5.00（5.00，6.00） 5.00（4.00，6.00） 3.00（2.00，4.00） 3.00（2.00，4.00） 

治疗 44  3.00（2.00，4.00）*  3.00（2.00，4.00）*  2.00（1.00，2.00）*  2.00（2.00，3.00）* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 
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表 3  两组凝血指标对比（x ± s） 

Table 3  Comparison on coagulation indicators between two groups (x ± s ) 

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

对照 44 治疗前 39.17±5.11 1.87±0.57 19.48±3.59 15.26±2.85 

  治疗后  34.87±4.98*  2.47±0.79*  15.21±2.96*  13.15±1.86* 

治疗 44 治疗前 39.67±5.69 1.93±0.55 19.85±3.62 15.15±2.68 

  治疗后   31.14±4.15*▲   3.77±0.85*▲   12.55±2.34*▲   11.55±1.25*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后对比：▲P＜0.05。 

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

表 4  两组血清炎症因子水平对比（x ± s） 

Table 4  Comparison on serum levels of inflammatory factors between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 IL-1β/(pg·L−1) IL-6/(ng·L−1) TNF-α/(pg·L−1) 

对照 44 治疗前 13.22±2.59 135.21±12.81 16.59±3.59 

  治疗后   9.75±1.75* 115.90±8.72*  12.93±2.36* 

治疗 44 治疗前 13.87±2.65 136.25±13.12 16.21±3.20 

  治疗后    7.16±1.59*▲   94.34±7.67*▲    9.34±2.05*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后对比：▲P＜0.05。 

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

表 5  两组药物不良反应对比 

Table 5  Comparison on adverse reactions between two groups 

组别 n/例 恶心呕吐/例 皮疹/例 便秘/例 头晕/例 发生率/% 

对照 44 2 1 0 0 6.82 

治疗 44 2 0 1 1 9.09 

 

2.6  两组再出血率对比 

随访 3 个月，两组患者均完成随访，治疗组治

疗有效 41 例患者，再出血率为 4.88%（2/41），对

照组治疗有效 34 例患者，再出血率为 20.59%

（7/34），治疗组再出血率低于对照组（P＜0.05）。 

3  讨论 

上消化道出血是比较常见的急危重症，病因众

多，以消化性溃疡常见，病情严重时有致死风险。

尽管近年来上消化道出血的诊断和治疗技术有了

显著进步，但其发病率、病死率仍居高不下，对此

及早发现治疗，可改善患者预后。在消化性溃疡上

消化道出血患者中，男性相较于女性展现出更差的

远期预后和更高的病死率[9]。与女性相比，男性患

者多有吸烟、饮酒史，这些不良的生活习惯可能是

男性患者预后较差的重要原因[10]。酒精摄入被认为

可以破坏胃肠道黏膜的防御机制，并增加胃酸分

泌，引起黏膜损伤甚至出血，从而诱发该病的发生，

可见饮酒与重度消化道出血风险增加密切相关，特

别是上消化道出血与酒精摄入量之间的关联最显

著[11]。因此，采取有效的针对性措施是治疗上消化

道出血的关键思路。 

在众多治疗上消化道出血的药物中，卡络磺钠

可通过稳定胃肠道出血部位的毛细血管和周边组

织中的酸性黏多糖加速凝血达到止血的作用，对上

消化道出血的治疗有积极作用[12]。中医将上消化道

出血纳入吐血、便血范畴，认为其发病与外邪侵袭、

情志不遂等内外因素密切相关，其病机主要归因于

“热”“瘀”“虚”“郁”，治疗上通常采用止血、消瘀、

宁血、补血作为治疗的主要原则。裸花紫珠颗粒的

主要组分为裸花紫珠，具有显著的收敛止血、解毒

清热的功效，适用于血热出血症，如咳血、吐血、

便血等，高度契合上消化道出血的核心病机要点
[13]。本研究中，与对照组相比，治疗组的总有效率

更高，临床症状消失时间更短，说明裸花紫珠颗粒

与卡络磺钠联合使用具有显著效果，能够迅速缓解

上消化道出血患者的临床症状。 

APTT 为体外模拟体内内源性凝血的全部条

件，是反映内源性凝血途径和共同途径中凝血因子



第 40 卷第 12 期  2025 年 12 月      现代药物与临床    Drugs & Clinic      Vol. 40 No. 12 December 2025 

  

·3115· 

是否异常的内源凝血系统的筛查指标；PT 是评估外

源性凝血系统功能的重要指标，可通过测定血浆中

凝血酶原转化为凝血酶所需的时间来间接反映机

体外源性凝血功能状态[14]。TT 是用于评估血液凝

固过程的指标，主要反映血浆中 FIB 转化为纤维蛋

白的能力；FIB 是参与凝血和止血过程中的重要蛋

白纤维蛋白[15]。本研究中，经过治疗，治疗组患者

的 APTT、TT、PT 值均低于对照组，而 FIB 值高于

对照组，表明裸花紫珠颗粒与卡络磺钠联合使用能

够更好地改善上消化道出血患者的凝血功能。 

在上消化道出血过程中，血清炎症因子起重要

作用，其水平的变化可以反映疾病的严重程度和治

疗效果，并与患者再出血的发生直接相关。TNF-α

在炎症反应中起关键作用，可以诱导 IL-1 和 IL-6 等

其他炎症介质的释放，促进血管扩张和白细胞聚

集，导致胃黏膜的损伤，进而加重上消化道出血病

情[16]。而 IL-1β、IL-6 作为促炎因子，通过激活血

管内皮细胞释放单核细胞趋化蛋白-1 和 C 反应蛋

白，加剧局部炎症反应，导致黏膜屏障破坏和微血

管通透性增加，增加患者再出血风险[17]。本研究结

果显示，治疗组血清 IL-1β、IL-6、TNF-α 水平低于

对照组，随访 3 个月时再出血率低于对照组，说明

裸花紫珠颗粒联合卡络磺钠治疗可有效降低上消

化道出血患者血清因子水平，减少再出血率。 

综上所述，裸花紫珠颗粒与卡络磺钠联合治疗

上消化道出血能够显著提升疗效，减轻患者的临床

症状，改善其凝血指标，降低血清炎症因子和再出

血率。 
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