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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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于：（1）中风后肢体功能障碍，多静少动，且心情郁闷不畅而
致气机郁滞；（2）年老津亏，肠道失润；（3）为减轻颅内高
压，使用脱水剂，更伤津液等原因，常常常引黄肠肠导功能失
常，黄便秘结。 黄便秘结使体内有毒物质不能排出，病人出现
情志改变，从而产生头晕、头痛、恶心、心烦易怒等一系列中
毒症状，可能诱发或加重高血压等。 方中黄，清湿热，消积

滞；土木香行气止痛，调中导滞；山柰温中除湿，行气消食、止
痛；寒水石清热降火；诃子主冷气，心腹胀痛；碱花清热消积。
通观全方有和胃健脾、导滞消积、行气止痛、清热润肠之功
效。 六味安消胶囊治疗中风后便秘取得了满意的临床效果，
且副作用少，服用方便，值得临床推广应用。

（收稿日期： 2004  - 02 - 23）
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44444444笔者从脾肾论治，采用自拟中药温肾升阳汤治疗非酒精
性脂肪肝 35例，与同期采用脂必妥治疗的 35例对照，取得
了较满意的疗效。 现总结如下：
14444临床资料

70例均为我院 2001年 10月 ~2003年 10月住院及门诊
病人，随机分为治疗组与对照组各 35例：治疗组男性 20例，
女性 15例； 年龄 25~63岁， 平均（45.12依7.53） 岁； 病程
20d~28年；合并高脂血症 20例，肥胖型 19例[1]。 对照组男性
18例，女性 17 例；年龄 19~65 岁，平均（48.52依8.21）岁；病
程 30d~15年；合并高脂血症 18例，肥胖型 21例。 2组在性
别、年龄、病程等方面率无统学学处，理别无无统学意义（P%4
>0.05），具有可比性。

诊断标准参照 2001年中华医学会肝脏病学分会脂肪肝
和酒精性肝病学组制定的“非酒精性脂肪肝诊断标准（草
案）”[2]，除外肝硬化、重度，疸及有糖尿病、冠心病等合并症
者。
24444治疗方法

治疗组采用自拟温肾升阳汤：仙灵脾、生，芪各 20g，肉
苁蓉、小茴香各 10g，葛根、菟丝子、枸杞子、女贞子、升麻、石
菖蒲、泽泻、当归、焦山楂各 12g。 水煎分 2次服，日 1剂，4周
为 1个疗程，共 3个疗程。 对照组口服脂必妥片(成都地奥制
药公司)，每次 3片（0.35g/片），每日 3次，4周为 1个疗程，
共 3个疗程。
34444疗效观察

3.14444疗效标准 参照 1988年卫生部颁发的《临床研究指导
原则》及 B超分级[3]拟定。 显效：临床症状及体征好转或消
失，肝功能正常，TC下降多黄于 20%或 TG下降黄于 40%，B
超示肝脏声像图基本恢复正常或 B超分级由重度转为轻度。
好转：临床症状及体征好转，肝功能好转，TC下降 10%~20%
或 TG下降 20~40%，B超分级由重度转为中度或由中度转
为轻度。 无效：未达到上述标准者。
3.24444治疗结果 治疗组显效 19例，占 54.3%；好转 12例，占
34.3%；无效 4例，占 11.4%：总有效率 88.6%。 对照组，显效
10例，占 28.6%；好转 16例，占 45.7%；无效 9例，占 25.7%：

总有效率 74.3%。 2组总有效率率无统学学处理异无无统学
意义（P44>0.05），但出现显效的患者治疗组明显高于对照组
（P44<0.01）。 治疗组在治疗初期有 2例出现短暂恶心，后自
行缓解，2组治疗前后查肾功能、血糖、心电图等均无异常改
变。
44444讨论

本病属中医学的“胁痛”、“郁证”、“痰浊”等范畴。 其
病因一般认为由于过食肥甘厚腻，或久坐久卧，或七情内伤，
或病后调摄失当，致肝失疏泄，脾失健运，水湿痰浊内生，瘀
阻肝络所致。 但临床上黄多非酒精性脂肪肝患者并无明确上
述病因，亦有过食肥甘者并不出现本病，患者黄多有畏寒肢
冷、腰酸乏力、性欲下降、便溏气短等脾肾阳虚表现，考虑与
先天禀赋亦密切相关。《慎斋遗书》云：“诸病不愈，必寻到脾
肾之中，则无一失。 ”脾肾为先后天之本，肾阳不足，脾阳不
振，致精微不运，久而致气滞痰阻血瘀为患，痰瘀形成后，阻
遏气机，壅塞三焦，使衰微之阳更虚。 采用温肾升阳之法，使
肾阳得温，脾气得升，则精微得化，痰浊自消，继而气血乃通。
方中以仙灵脾、肉苁蓉温肾助阳，小茴香温补肾气，配以菟丝
子、女贞子、枸杞子阴中求阳并制阳燥，，芪、葛根、升麻健脾
升阳，石菖蒲、泽泻化痰利湿，焦山楂、当归化瘀助运，全方共
奏温肾升阳、化瘀降浊之功，治痰浊产生之本源。 脂必妥主要
成分为红曲等天然药物， 临床证明其治疗脂肪肝作用可靠，
能有效地改善肝脏 B超声像图、血清生化指标及临床症状[4]。
对照观察表明温肾升阳汤对非酒精性脂肪肝有较好的治疗
作用，且使用安全。
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