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0   引言
我科承担全驻烟台全部离休干部的保健治疗，所有

在烟居住的离休部队老干部发生疾病均在我科住院治
疗，从而能对这些老干部的疾病变化情况能很好监测及
随防。近 12 年来有很多膀胱癌患者，挑选膀胱癌大出
血者 22 例进行分组跟踪观察治疗，以检验小蓟饮子联
合血凝酶治疗膀胱癌大出血的临床效果，报告如下：

1   一般资料
1.1   临床资料

2004 年 06 月至 2016 年 06 月在我科住院的膀胱
癌患者，均符合《中药新药临床研究指导原则》中的诊
断标准，且经检查确诊为膀胱癌导致大量血尿，辨证为
下焦瘀热而致血淋者，排除其他疾病引起者。22 例患
者随机分为两组，治疗组 11 例，其中男性 10 例，女性 1
例。年龄最大者 92 岁，最小者 82 岁 ; 病程最长者 8 年，
最短者 7 个月。对照组 11 例，其中男性 10 例，女性 1
例，年龄最大者 93 岁，最小者 81 岁 ; 病程最长者 8 年，
最短者 6 个月。两组在年龄、性别及病程上均无统计
学差异。
1.2   治疗方法

治疗组运用小蓟饮子加减 + 血凝酶治疗，方药组
成：小 蓟 30g，生 地 20g，炒 蒲 黄 10g，藕 节 12g，当 归
12g，山 桅 8g，淡 竹 叶 15g，滑 石 12g，川 木 通 6g，甘 草
3g，仙鹤草 15g，白茅根 20g，白花蛇舌草 30g。每日 1 剂，
煎水 300mL，早晚二次分服。注射用血凝酶（蓬莱诺康
生产，批号 H20051840）1U 肌注，6 小时 1 次。

对照组：不用中药，单用注射用血凝酶（蓬莱诺康
生产，批号 H20051840）1U 肌注， 6 小时 1 次。

2 组疗程均为 7 天。
1.3   疗效评定

根据两组患者治疗前后尿常规，血常规，肝、肾功能。
疗效标准参照《中药新药临床研究指导原则》所定

的疗效标准 [I]。治愈 : 血尿症状全部消失，离心尿光镜
检查血细胞均阴性 ; 显效 : 血尿症状明显改善，离心尿
光镜检查血细胞 <3 个 /HP; 有效 : 血尿临床症状有所
改善，离心尿光镜检查血细胞 <(+)；无效：血尿症状无
改善，离心尿光镜检查减少不明显或无变化。

1.4   统计学分析
研究数据采用 SPSS 13.0 软件包处理，进行 Ridit

分析。P<0.05 为差异有统计学意义。

2   结果（见表 1）

表 1  两组治疗结果 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 %

治疗组 11 8 3 0 100%

对照组 11 5 3 3 72.7%

注 ：两组有效率比较，P<0.05。

药物不良作用：治疗组服小蓟饮子加减后，无恶
心、呕 吐，无 血 栓 事 件，无 肝、肾 功 能 损 害，无 其 它 不
良反应。

3   讨论
膀胱癌多见于中老年人，是临床最为多见的泌尿

系恶性肿瘤，以男性多见，大多数患者以血尿为首发症
状，多伴严重尿痛、尿频、尿急，且反复发作，缠绵难愈，
渐至重度贫血，多因全身衰竭而亡。中医诊断为血证
尿血，与下焦热盛密切相关，多是热毒伤及膀胱血络所
致，正如《金匾要略》中所说，热在下焦者，则“血尿”也，
其表现有实证，有虚实夹杂证，热毒下注，迫血妄行，而
发为尿血。对血证的治疗可归纳为治火、治气、治血三
个原则。火热熏灼，损伤脉络，是血证最常见的病机，
应根据证候虚实的不同，实火当清热泻火，虚火当滋阴
降火。并应结合受病脏腑的不同，分别选用适当的方
药。所以，在治疗上，以热盛下焦的实证血尿以清热为
主，方用小蓟饮子加减，方中生地、小蓟、藕节、蒲黄凉
血止血，泻火通淋，滑石、淡竹叶、木通、白茅根清热利
水通淋，且木通可以通利血脉，桅子清泄三焦之火，导
致从下而出。当归养血和血，引血归经，甘草和中调药，
在改善血尿的同时，还具调节免疫球蛋白作用。加仙
鹤草加强止血，加白花蛇舌草抗肿瘤作用。血凝酶是
临床常用的止血药，对各类出血性疾病如尿血、支气管
扩张咯血、术中术后出血、消化道出血等均有较好的止
血效果，但也有出现严重纤维蛋白原减低的报道，引起
继发性出血 [1]，而现代药理研究提示小蓟具有抗肿瘤、
止血的作用 [2][3]，小蓟止血主要通过使局部血管收缩，
抑制纤溶而发挥作用，故小蓟饮子合用凝血酶具有相
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板的功能。AR 发生的机制很多，包括药物代谢动力学
和药效因素，如生物利用度降低，遗传因素，加速血小
板更新和血小板抵抗相关的因素，目前机制尚不十分
清楚，因此，探讨 AR 的治疗对于临床上急性脑梗死的
诊治就显得尤为重要。

有研究发现银杏叶可明显降低脑梗死患者血小板
聚集程度 [4]。银杏叶片中含有天然活性物质 [5]：银杏黄
酮及银杏内酯，其中银杏黄酮对脑梗死造成的脑组织
缺血、缺氧、再灌注以及炎性反应过程中产生的自由基
具有较强的清除作用，银杏内酯是天然的血小板活化
因子受体阻滞剂，二者可有效抑制血小板聚集，本研究
中发现，阿司匹林抵抗的急性脑梗死患者给予银杏叶
治疗后，AR 的发生率明显低于未给予治疗的患者，AS
的发生率明显高于未给予治疗的患者，差异具有统计
学意义，与其他学者研究一致 [6]。充分说明银杏叶片
可降低阿司匹林抵抗患者的血小板聚集率，改善神经
功能缺损，疗效确切，提示临床工作中，要给予充分重

视，及时发现 AR 现象，可通过阿司匹林联用银杏叶片
治疗急性脑梗死，减少患者阿司匹林抵抗，避免或减少
血栓疾病的发生。
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而无痛胃镜的开展则解决了这一难题。目前无痛胃镜
检查所采用的麻醉方式主要表脉全麻。麻醉用药是丙
泊酚或依托咪酯，再辅用一些芬太尼或舒芬太尼、布托
啡诺等镇痛药物。丙泊酚对呼吸、循环系统存在一过
性的抑制作用，特别在一些老年或虚弱病患上更为明
显。依托咪酯对循环几乎无影响的优点 [2-3] 是麻醉医
生所关注和喜爱的。本次研究，采用依托咪酯乳剂复
合小剂量布托啡诺、丙泊酚应用于胃镜检查，取得良好
效果。布托啡诺具有镇痛作用强，安全范围广，作用时
间长，并且对呼吸和循环 [4] 几乎无影响等优点，同时布
托啡诺还具有减少依托咪酯所致肌痉挛的作用。丙泊
酚与依托咪酯乳剂都属于短效的静脉麻醉药，均具有
起效迅速、苏醒快的优点，在临床上应用较广泛，丙泊
酚可直接作用于催吐化学感受器，降低术后恶心、呕吐
发生率，还有一定抗痉挛作用，但对循环和呼吸的抑制
作用较高，尤其对心肺功能减退的老年或体弱患者，使
用丙泊酚后对循环和呼吸的抑制作用会更为突出。而
依托咪酯乳剂对心肺功能抑制轻，对冠状血管有轻度
扩张作用，对呼吸系统无明显抑制作用，利于患者心肺
功能稳定，且其以中长链甘油三酯为溶剂，接近正常生
理渗透浓度，无明显注射痛，但单独使用依托咪酯乳剂
麻醉，术中肌颤发生率，及术后恶心、呕吐的发生率均
较高。有研究报道联合使用依托咪酯乳剂、丙泊酚进

行麻醉可取长补短，既可减少药物用量，发挥药物的协
同作用，又可降低药物的不良反应。本研究结果显示
两组麻醉起效时间、手术时间比较差异均无统计学意
义，观察组麻醉前后各时间点各生命体征指标比较差
异亦均无统计学意义，而对照组麻醉后 2min 各生命体
征指标均低于观察组。Gultop 等研究结果表明，静脉
注射利多卡因 20mg 就可有效降低依托咪酯导致的肌
阵挛的发生率 [5]。两组注射痛发生率无明显区别，说
明采用小剂量利多卡因静脉注入能有效降低丙泊酚的
注射痛。总之，此次研究结果表明依托咪酯乳剂复合
小剂量布托啡诺、丙泊酚应用无痛胃镜检查具安全、有
效，且不良反应少的特点，值得临床借鉴。
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辅相成，取长补短的作用对治疗血尿有显著疗效，值得
推广应用。
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