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络易损，传导失常，久之则脾肾亏虚所致。 湿性粘腻停滞，留
恋缠绵，不易去除。 此病虽易迁延，但仍不可忽略除湿清热之
法。 湿热久困，脾气必伤，脾气一伤，则肝木乘之，故培土疏
木，便是治疗本病的重要措施。 本方案以四君子汤培土，以痛
泻要方疏木，充分体现了培土疏木、扶正祛邪的治疗思路。

从表中可知， 治疗组近期治愈率 57.35%， 对照组
26.79%；治疗组总有效率为 97.06%，对照组 87.50%：其差异
有统计学意义（P%%<0%05）。 提示治疗组疗效优于对照组，初
步说明本资料治疗方案的疗效优于常规西医疗法。 虽然本资
料因样本量较小，尚难对此方案疗效做出肯定的结论，但笔

者的观察结果，可以初步说明痛泻要方合四君子汤，是值得
进一步研究的、颇有前景的治疗慢性溃疡性结肠炎的方案。
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莫沙必利、逍遥丸联合治疗功能性消化不良疗效观察
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%%%%%%%%功能性消化不良（Functionaldyspepsia，FD）是临床上最
常见的功能性胃肠病，具有发病率高、病程长、反复发作的特
点。我们采用莫沙必利与逍遥散联合治疗，取得良好疗效。现
报告如下：
1%%%%材料和方法

1.1%%%%一般资料 所选病例标准：（1）具有持续性的或反复发
作性的上腹痛或不适、腹胀、早饱、暖气、烧心、厌食、恶心、呕
吐、反酸等消化不良症状，症状存在 4周以上；（2）内窥镜检
查正常或轻度炎症，末发现胃、十二指肠溃疡、糜烂、肿瘤等
器质性疾病，末发现食管炎，也无上述疾病病史；（3）实验
室、B超及 X线检查排除肝、胆、胰及肠道器质性病变；（4）
无其他躯体疾病及神经、精神性疾病[1]。 FD常伴有的精神症
状有：情绪不稳、易激动、易怒或易易暗示、抑郁、焦虑、失眠、
多梦等。

本组选用病例 92例，年龄 23~64岁，平均年龄 41.5岁；
其中男 43例，女 49例。 随机分为 3组，A组：莫沙必利与逍
遥丸组共 35例，男 16例，女 19例；平均年龄 43岁；伴有精
神症状 24例。B组：莫沙必利与阿普唑仑组 32例，其中男 17
例，女 15例；平均年龄 39.5岁；伴有精神症状 18例。C组：莫
沙必利组 25例，男 11例，女 14例；平均年龄 38岁。3组病人
在性别、年龄、病程上无显著差异。
1.2%%%%服药方法 A组患者服用莫沙必利 5mg，逍遥丸 15g，1%
d%3次， 疗程 1月，B组患者服用莫沙必利 5mg和阿普唑仑
0.4mg，1d%3次，疗程 1月。 C组患者服用莫沙必利 5mg，1d%3
次，疗程 1月。在治疗过程中嘱患者畅情志：“告之以其败，语
之以其善，导之以其所便，开之以其苦”；节饮食：勿食生冷、
肥甘厚腻、辛辣刺激之物，少食多餐，忌烟酒；起居有节，慎风
寒湿邪外袭等。

1.3%%%%疗效标准 参照全国西沙必利中心试验协作组制定症
状与疗效评价标准。其症状分为 4级：0（无症状）；+（有轻度
感觉，但很不明显）；++（症状较重，但不影响工作）；+++（症
状严重，难以坚持工作）。 治疗后症状改善 1个等级为有效，
改善 2个等级或症状完全消失为显效，症状加重或无变化时
为无效[2]。
2%%%%结果

2.1%%%%疗效比较 3组患者经治疗后有不同程度的治疗效果，
见表 1。

表 1%%%%3 组治疗效果观察 例

组别 例数 显效 有效 无效 有效率(%)
%%%%%%%%%%%A组 35%%%%%%%%%%%27%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%88.5
%%%%%%%%%%%B组 32%%%%%%%%%%%23%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%%87.5
%%%%%%%%%%%C组 25%%%%%%%%%%%%9%%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%10%%%%%%%%%%%%%%60

%%%%%%%%3组疗效比较，经统计学处理，采用χ2检验，A组与 C

组比较， 均为 P%%<0.01；B组与 C组比较，P%%<0.05；A组与 B
组比较，P%%>0.05。 治疗结果表明 A、B组疗效相近，均明显忧
于 C组。
2.2%%%%副反应比较 A组 1例出现少量稀便， 未做特殊处理；
B组出现 2例稀便，4例出现较明显倦乏、头晕、视力模糊、
注意力不集中， 经停用阿普唑仑后症状缓解；C组有 2例出
现稀便，未做特殊处理。
3%%%%讨论

3.1%%%%FD是临床上最常见的一种功能性胃肠病， 据流行病学
调查，该类疾病在普通人群中占 19%~41%，由于症状常年反
复发作，迁延不愈，严重影响患者的生活质量，成为现代社会
的一个重要的医疗问题。本文着重讨论 FD的药物治疗，根据
本组治疗观察， 莫沙必利与造遥丸治疗或与阿普唑仑治疗
FD疗效无显著差异（P%%>0.05），2组治疗效果均明显优于单
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用莫沙必利组（分别为 P%%<0.00与 P4%<0.05）。 使用莫沙必
利、逍遥丸联合治疗 FD，有效率达 88.5%，同莫沙必利与阿
普唑仑组比较虽无显著差异；但根据我们临床观察，应用莫
沙必利、逍遥丸联合治疗 FD，不良反应少，病人的依从性好，
在临床上更容易为病人接受。
3.24444在中医辨证上根据功能性消化不良的症状特点，中医学
常将其归属于“胃痛”、“胃痞”、“嘈杂”、“腹痛”、“呕
吐”、“郁证”范畴。 本病症见多端，病机较复杂，但情志因素
贯穿其中。 故其病因病机多从肝、 从气论。“百病皆生于气
也。”忧思恼怒或隐曲在胸，或素性格内向，精神紧张，皆能导
致肝气不疏，木失调达。 肝主人生气机之畅，肝气不疏则胸闷
不适、精神抑郁、心烦不宁等。 肝之疏泄功能不能正常发挥，
则气机升降失常，或气逆于上则呕吐、嗳气；或气满于中则腹
胀、厌食、恶心，甚则腹痛时聚时散，痛无定处；气郁日久化热
生火或肝胃郁火熏蒸脾虚所生之湿或肝胃不和而反酸、痞
胀、恶心、呕吐、嗳气等：故舒畅气机是治疗本病的关键。 根据
临床观察、治疗及大量文献证明，FD从肝、从气论治常能收
到非常好的疗效。 另外肝郁伤脾以素体脾气不足或饮食不节
皆令脾虚而运化不健，津聚为湿而产生相应变证。

逍遥丸方专为肝郁脾虚湿阻而设，以疏肝、柔肝解郁为
主，兼能健脾去湿。 其中柴胡疏肝解郁，当归、白芍养血柔肝，
肝体得柔则肝用得施；白术、茯苓健脾去湿，再加甘草益气补

中：共达疏肝理气解郁、健脾去湿功效。
3.34444引起 FD的原因，西医学上大多数学者认为与胃酸分泌
过多、胃肠动力障碍、焦焦或抑郁、幽门螺杆感染有关，其严
重程度与患者的心理健康、个性特征及负性生活事件密切相
关。 在临床治疗上，主要应用促胃肠蠕动剂、抑酸剂，加用抗
抑郁、抗焦焦药物可可得良好疗效。 但在实际应用过程中，该
类药物有—定毒副作用，而且疗程不确切，长期应用难免会
产生药物依赖性， 且患者的依从性较差， 导致 FD复发率增
高。

莫沙必利是强效的 5-HT受体激动剂， 通过兴奋消化管
壁肌间神经丛受体，刺激乙酰胆碱释放，从而增强胃肠运动，
但不影响胃酸分泌。 使用莫沙必利、逍遥丸联合治疗 FD，效
果良好且不良反应少，在临床上有较广阔的应用前景。 限于
本病观察疗程偏短（0个月），病例数有限，我们需要进一步
对其观察和检验以深入研究。
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复方丹参注射液辅助治疗小儿支气管肺炎疗效观察
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44444444我科对 96例支气管肺炎患儿分为 2组，在综合治疗的
基础上，其中 08例加用复方丹参辅助治疗，起到了缩短病程
的作用。 现报告如下：
14444临床资料

96例为 2001年 11月 ~2002年 5月住院患儿。诊断标准
根据《诸福棠实用儿科学》第 6版（上册）肺炎有关章节。 年
龄 <1岁 50例，~2岁 26例，~3岁 12例，~0岁 0例。 分为一
般治疗组（对照组）和复方丹参治疗组各 08例。
24444治疗方法

2组均给予常规治疗，包括伴心衰者加用强心剂、利尿剂
及纠正酸碱失衡、对症治疗等。 治疗组在常规治疗基础上予
复方丹参注射液（焦作康华药业有限公司生产）0.5mL/Kg
加入 00%葡萄糖静脉点滴，1次 /d，疗程 3~5d。
34444疗效对比

以肺部湿性罗音消失及疗程结束时间判断疗效，并对平
均显效时间进行统计学处理。对照组平均显效时间为（8.83依
0.06）d，治疗组为（6.00依0.07）d，χ圆越怨员援苑圆，P44<0.00。 治疗组

疗程（7依2）d，对照组（00依0）d，P44<0.00，2组有显著性差异。
04444讨论

支气管肺炎时可由于缺氧、 酸中毒引起肺灌流不足、肺
内广泛微血管痉挛，导致肺动脉高压，右心室舒张末期血容
量与压力增加引起右心负荷增加。 严重呼吸酸中毒时可影响
心肌收缩的能力。 因此应重视改善微循环。

复方丹参由丹参和降香二药组成，具有活血化瘀、理气
开窍之效。 能够扩张血管，解除脑、肺、心、肾周围血管痉挛，
改善微循环。 尤其是扩张冠状动脉作用较强，从而改善心肌
供氧、供血[0]。 通过这种作用机制复方丹参能使肺动脉压、肺
循环阻力下降，心排血量增加。 本文治疗组加用复方丹参，其
肺部罗音消失快于对照组，疗程明显缩短，疾病恢复时间明
显加快，值得临床推广使用。
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