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中西医结合治疗慢性结肠炎 10例疗效观察
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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。

（收稿日期： 2004 -03-01）
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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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个疗程。
2.2    西药 吗丁啉片 10mm， 每日 3 次口服； 西咪替丁片
0.4m，每日 3次口服；庆大霉素片 80mm，每日 3次口服。 连服
15d为 1个疗程。

治疗期间嘱咐病人忌食辛辣、油腻及酸甜食品，戒浓茶、
烟、酒，慎用对胃有刺激的药物，并加强情志调护及注意保
暖，避免受凉。
3    疗效观察
3.1    疗效标准 治愈：临床症状消失，胃镜复查未见胆汁返
流征象，炎症消失。 显效：临床症状明显好转，胃镜复查胆汁
返流征象减少 2/3以上，炎症减轻。有效：临床症状好转，胃镜
复查胆汁返流征象减少，炎症无明显变化。 无效：临床症状及
胃镜检查无改变。
3.2    治疗结果 疗程最长 45d，最短 15d，平均 30d。 治愈 36
例（75%），显效 8例（16.6%），有效 4例（8.4%），总有效率
100%。
4    病案举例

钟某，男，47岁，农民。 2000年 3月 16日诊。反复上腹部
胀满疼痛，伴有酸嗳气 3年，1周前因劳累太过，饮食无常而
症状复发并加重，当地中西药治疗无效而来诊。 现症：胃脘隐
痛，痞满不适，口苦纳呆，嗳气频频，时有有酸，肠鸣便便。 胃
镜提示：胆汁返流性胃炎伴胃粘膜中度糜烂、十二指肠球部
溃疡。 诊见：腹软，剑突下压之疼痛，舌淡红、苔薄黄，脉弦数。

证属劳倦太过，饥饱失常，损伤脾胃，胃失和降，寒热互结所
致。治以辛开苦降，和胃降逆，调和寒热。处方：半夏、黄芩、厚
朴各 10m，白芍、白及各 15m，党参 12m，蒲公英 30m，干姜、延
胡索、炙甘草各 6m，黄连 3m。 每日 1剂，水煎 2次分服。 同时
予以西药吗丁啉、西咪替丁、庆大霉素片口服。 15d后症状明
显好转。 续服 15d后，症状消失。 胃镜复查未见胆汁返流，胃
粘膜糜烂及十二指肠球部溃疡面消失。 嘱其慎饮食，忌劳倦。
经随访未再复发。
5    体会

胆汁返流性胃炎，是由胃幽门功能失调，胃排空能力低
下，十二指肠内压力增高而使胆汁返流，破坏了胃粘膜所致。
中医认为其病位在胃，病机主要是寒热互结，升降失常，虚实
夹杂。 中药运用半夏泻心汤加减，方中黄芩、黄连苦寒降泄以
除热；半夏、干姜辛温开结以散寒；党参、炙甘草补脾和中；厚
朴苦辛而温，燥湿散满，行气导滞；蒲公英苦甘而寒，清热解
毒，消肿散结；白芍合甘草解痉挛而止痛：诸药相合，共奏调
和寒热，和胃降逆，开结散痞，缓急止痛之功。 现代医学治疗
本病则着眼于保护胃粘膜屏障和防止胆汁返流，故配合吗丁
啉促进胃肠蠕动加速胃排空，调整幽门收缩，防止胆汁返流；
西咪替丁抑制胃酸形成，保护并修复胃粘膜；庆大霉素抗菌
消炎，杀灭幽门螺旋杆菌。 笔者体会，中西医结合，互补长短，
较单纯的西药或中药治疗，可明显提高疗效，缩短疗程。

（收稿日期： 2004 3 023 07）
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        自 2001年 1月 ~2003年 4月应用六味安消胶囊（江西
博士达药业有限责任公司生产）治疗中风后大便秘结 60例，
疗效满意。 现报告如下：
1    临床资料

便秘的诊断标准：（1） 大便 3d以上 1次， 粪便干燥坚
硬，甚或如羊屎或团块。（2）排便时间延长或大便艰难，或大
便并不干结而排除困难者，多伴有腹部胀满、食欲不振、纳差
乏力、头晕耳鸣等。（3）排除肠道器质性病变。 60例中男 38
例，女 22例；年龄最大者 80岁，最小者 45岁；脑出血 18例，
蛛网膜下腔出血 3例，脑梗死 39例；中风病史最长者 4年，
最短者 6d；大便 3~5d1次者 21例，6~8d 1次者 30例，9~11d 
1次者 9例。
2    治疗方法

所有病例在原治疗中风方案的基础上加用六味安消胶
囊（成份有土木香、大黄、山柰、煅寒水石、诃子、碱花），每次
5粒，温开水冲服，每日 2次。
3    治疗观察

痊愈（大便正常，便质较润，排便通畅）34例，显效（每

次排便间隔接近正常，便质稍干，但排便费劲）18 例，有效
（每次排便间隔小于 48h， 大便干， 排便费劲）6例， 无效 2
例，总有效率 96.7%。
4    病案举例

王某，女，65岁，因剧烈头痛伴频繁呕吐于 2002年 10月
8日收入院，头颇 CT及腰穿诊断为蛛网膜下腔出血。住院 3d
病人出现腹部胀满，大便排出困难，心烦失眠，随加用通便灵
胶囊 1粒，每日 2次，治疗 3d，效果不佳，且病人出现腹部胀
满，食欲不振，头痛症状加重，查体：BP 170/100mmmm，颈部
明显抵抗感，心肺正常，腹部胀满，压痛不明显，肠鸣音 5次
/min，舌质暗红、苔黄腻，脉弦数。证属脾气虚，津液耗伤，热结
便秘；治宜和胃健脾，导滞消积，清热润肠。用六味安消胶囊 5
粒，每日 2次，当晚病人即大便 1次，成形质软，腹部胀满症
状缓解，纳食增加。 之后，病人间断服用六味安消胶囊，均取
得满意效果。
5    讨论

中医学认为便秘是指大便秘结不通，排便时间长，或欲
便而艰涩不畅的一种病证。 中风多发于老年人，中风病人由
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