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        慢性结肠炎是临床常见病、多发病之一。 临床上以腹痛、
腹胀、腹泻、粘液样脓血便为主要症状，病情轻重不一，病程
见长，而且反复发作，严重影响人们的健康。 近年来，我院采
用中西医结合的治疗方法治疗慢性结肠炎有了显著疗效。 现
介绍如下：
1    临床资料

1.1    一般资料 本组 135例，随机分为 2组：治疗组 10例，
男 40例，女 30例；年龄最小 16岁，最大 18岁，平均 46.5岁；
病程最短 6个月，最长 15年，平均 4.1年。 对照组 65例，男
35例，女 30例；年龄最小 11岁，最大 16岁，平均 44.8岁；病
程最短 1个月，最长 14年，平均 3.9年。 2组病例年龄、性别、
病程基本相近，无明显差异（P  >0.05），具有可比性。
1.2    诊断标准 必须具备反复发作的腹痛、腹泻、泻下粘液
或脓血便，发作期大便 3次 /d以上，并可见排便不畅或里急
后重症状，舌苔多黄厚或黄腻。
1.3    实验室及其辅助检查 大便常规全部检示粘液丝和脓
血球，结肠镜检见粘膜充血、水肿或粘膜糜烂或浅小溃疡。
2    治疗方法

治疗组用药：黄连 15g，白头翁 10g，黄柏 12g，木香 10g，
槟榔 10g，厚朴 30g，地榆 15g，白及 10g，乌梅 12g，补骨脂
10g，高良姜 12g，甘草 6g。 用生姜做药引，每日 1剂。 每日留
取汤剂 50mL，加入 30mL替哨唑注射液混合保留灌肠，时间

不少于 30min，1d为 1个疗程。
对照组口服柳氮磺吡啶片，每次 2片，每日 3次。

3    治疗结果

3.1    疗效评定 痊愈：临床症状完全消失，结肠镜检粘膜基
本正常。 好转：临床症状基本消失，结肠镜检粘膜溃疡大部分
消失。 无效：临床症状及肠镜检粘膜无明显变化。
3.2    治疗结果 见表 1。

表 1    2 组疗效统计表 例(%)
  组别 n             痊愈 好转 无效 总有效率
治疗组 10        45(64.3)       20(28.6)        5(1.1)              92.9

对照组 65        30(46.2)       15(23.1)       20(30.1)           69.3

        由上表看出治疗组的总有率为 92.9%，对照组的总有效
率为 69.3%，由此可知，治疗组的治疗效果明显好于对照组。
4      结论

慢性结肠炎属中医学“泄泻”、“久痢”范畴，中医学认
为其病因主要是由于饮食、 起居失调或过食生冷肥甘辛辣，
导致脾胃功能紊乱，运化失职，湿滞肠道，损伤血络，致脾肾
阳虚。 方中黄连、白头翁等重在清热毒，木香、槟榔等则行气
消滞化湿，地榆、白及清热凉血，乌梅、补骨脂温肾固涩止泻，
诸药合用，另加抗厌氧菌药替硝唑，起到良好的协同治疗作
用，基本无副作用，值得临床推广应用。
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        胆汁返流性胃炎属中医学胃脘痛范畴，其主要症状为胃
脘部疼痛、胀满、嘈杂、烧灼及嗳气和口苦等。 我们运用半夏
泻心汤加减配合西药治疗 48例，疗效满意。 现报告如下：
1    临床资料

48例门诊患者，其中男 31例，女 11例；年龄 20~58岁，
平均 36.8岁；病程 3个月 ~6年，平均 3.4年。 全部病例经胃
镜检查均有黄色液体或泡沫（胆汁）从幽门返流入胃，其中
浅表性胃炎 34例， 浅表 -萎缩性胃炎 12例， 萎缩性胃炎 2
例；同时合并胃溃疡 6例，合并十二指肠球部溃疡 8例。

2    治疗方法

2.1    中药 半夏泻心汤加减：半夏、黄芩、厚朴各 10g，党参
12g，黄连 3g，白芍 15g，蒲公英 20g，干姜、炙甘草各 6g。 寒偏
甚者，干姜酌情加量；热偏甚者，黄连酌情加量；气虚甚者加
黄芪、白术；胃阴亏虚者，加北沙参、麦冬；痛甚者，加延胡索；
痰湿甚者，加茯苓、陈皮；湿热内蕴甚者，加茵陈；嗳气呃逆甚
者，加旋覆花、赭石；心中嘈杂甚者，加吴茱萸；食滞者加山
楂、麦芽、神曲；大便干结者，加火麻仁；合并消化性溃疡者，
加白及、白芷。 每日 1剂，水煎 2遍，早晚分服。 连服 15d为 1
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