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肠粘膜弥漫性充血、水肿，有的呈颗粒状，触之易出血，发生
形态各异的糜烂和溃疡，有粘液或脓性分泌物，有的可见息
肉，病程长的结肠袋变平。 粘膜活检为炎症反应，糜烂溃疡腺
上皮增生。 临床症状：腹泻，为水样便，粘液便，或脓血便，有
的有里急后重，次数 2~10余次，下腹部或左下腹部阵发性疼
痛，有的伴恶心、腹胀、食欲减退、消瘦等。
2%%%%治疗方法
2.1%%%%保留灌肠 清热利湿汤： 秦皮 10g， 白头翁 15g， 黄连
10g，黄柏 12g，苡仁 15g，赤芍 15g，五灵脂 10g，葛根 15g，黄
芪 30g，升麻 10g，肉桂 5g。 水煎取 100mL，加入云南白药 4g
混合，在 38℃左右时左侧卧位灌肠，保留 1h以上。 10d为 1
个疗程，休息 10d后行第 2个疗程。 3个疗程后复查，进行疗
效评价。
2.2%%%%柳氮磺胺嘧啶（SASP）2~4g，分 4次口服。
3%%%%疗效观察
3.1%%%%疗效判定 治愈：症状消失，肠镜、病检粘膜基本恢复正
常。好转：症状基本消失或好转，肠镜、病检粘膜病变减轻。无
效：症状无明显改善，肠镜、病检粘膜无变化。
3.2%%%%结果 33例中痊愈 14例，好转 17例，无效 2例，总有

效率 94%。
4%%%%讨论

本病在祖国医学中属泄泻、痢疾、腹痛范围，多由饮食、
情志失调致湿热之邪入里，内伤脾胃，运化失调而致泄泻，日
久化毒损伤血络，便生脓血。 治疗虽以驱邪为主，但病程多迁
延日久，故以脾肾阳虚为本，须标本兼治，方能奏效。 故用秦
皮、白头翁、黄连、黄柏清热解毒，凉血止痢；苡仁健脾除湿排
脓；赤芍能破血散瘀消痈肿；五灵脂行瘀止痛；因脾肾阳虚，
清阳下陷，用黄芪益气健脾；升麻、葛根升发脾胃清阳之气，
使浊降清升；用肉桂温肾暖脾；配云南白药有化瘀、止血、止
痛、生新之功效。 药液在肠道内保留时间长，直接作用于病
灶，浓度高，吸收好，使病变结肠很快痊愈。
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肠激惹综合征的中西医结合治疗体会
宋文明

（山东省宁阳县中医院 宁阳 271400）
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%%%%%%%%肠激惹综合征（Irritable%Bowel%Syndrome，IBS）系肠道运
动功能紊乱性疾病，临床上以反复发作的腹痛、腹泻、便秘并
伴有全身症状为特点。 本病在消化道疾病中很常见，且临床
表现无特别性，在未充分排除器质性疾病之前，诊断常难以
确立，易作出“慢性结肠炎”的诊断。 本文报告 45例诊断治疗
体会如下：
1%%%%临床资料

男性 32例，女性 13例；年龄 20~30岁 6例， 31~40岁 14
例，41~50岁 15例，51~60岁 8例，>60岁 9例； 病程 3个月
~20年，1~5年占 85%。 本组 45例分别经粪便、X线与纤维结
肠镜检查并经 1~3年随访排除结肠器质性疾病。 发病因素：
精神、饮食、感染、腹腔手术、旅行、药物等因素均可引起，其
中以精神（17/45）及饮食（15/45）因素最为多见。 临床表现：肠
道症状有腹痛、腹胀 37例(占 89.2%)，腹泻 26例（占 57.7%），
便秘 9例（占 20%），腹泻与便秘交替 4例（占 8.8%），粘液便
7例（占 15%）， 肠道外症状有头痛、 头昏、 失眠 5例（占
11.1%）， 精神症状 18 例（占 40%）， 心慌胸闷 5 例（占
11.1%），食欲不振、乏力 10例（占 22.2%)。 临床分型：因本病
症状多，以主要症状分型有利于治疗。 我们分为 4型：腹泻型
25例，占 55.5%；便秘型 9例，占 20例；腹泻、便秘交替型 4
例，占 8.8%；低粘液便型 7例，占 15.5%。

2%%%%治疗方法
2.1%%%%一般治疗及心理治疗 让病人了解本病的基本知识，消
除顾虑和恐惧心理，参加适当的体育锻炼、摄生及饮食指导。
2.2%%%%对症治疗 症状此较明显，一般治疗难以见效者，根据
临床分型针对性地用药。基本药方有:腹泻型服用复方苯乙哌
啶 1~2片 /次或美加明 2.5~5mg/次，3次 /d； 便秘型可服用
山梨醇 2-4g/次或 20%甘露醇 20mL/次，2次 /d；粘液型服用
氢氧化铝凝胶液 5~l0mL/次或硫糖铝 0.5~1.0g/ 次，3 次 /d。
根据病情对以上药方进行调整，逐步达到较好疗效。 因本病
多少有精神因素，据文献统计最高达 90%，因此适当加用镇
静或抗焦虑药：如安定、利眠灵、多虑平、安他乐等。 有腹痛者
给于解痉药，如颠茄合剂、普鲁本辛等药物综合治疗。
2.3%%%%中医药治疗 腹泻型用成药“香连丸”，便秘型用“脾约
麻子仁丸”等，辨证施治服用汤剂以巩固疗效。 见表 1。

表 1 IBS 辨证施治情况

辨证 主要症状 舌脉 治则 代表方剂

肝郁气滞 腹部游走疼痛、便秘 舌苔薄白、脉弦 疏肝理气 柴胡疏肝饮加减

脾虚肝郁 腹痛、下痢 舌红、苔薄黄、脉弦细 疏肝健脾 痛泄要方加减

脾虚失运 少食、疲乏便结 舌谈、齿痕明显、脉沉细 健脾补气 参苓白术汤加减

寒湿内蕴 脐周腹痛腹胀 舌苔白腻、脉沉弦 温寒利湿 胃苓汤加减

3%%%%%疗效观察
治疗标准以用药半月 ~1月或巩固半月为限。 显效：主
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要症状消失，3~6个月基本无复发；有效：主要症状缓解，3~6
个月复发，但比治疗前明显减轻；无效：症状如故。 结果 45例
病人，有效 41例，总有效率为 91.11%。
4%%%%讨论
4.1%%%%诊断探讨 本病应排除其它器质性疾病以后诊断。因此，
多需注意详细询问病史，细致体格检查及各种有关实验室检
查，以排除其它器质性病变。 我们的诊断标准为：（1）以腹痛、
腹胀、腹泻、便秘等为主或伴有全身性神经官能症状，常有上
述诱发因素；（2）病人一般情况好，无消瘦、发热、食欲明显下
降，系统体检仅发现下腹压痛；（3）多次大便常规及培养（至
少 3次）阴性，大便潜血阴性；（4）钡剂灌肠 X线检查无阳性
发现或结肠有激惹现象，或报告“粘膜粗乱”；（5）纤维结肠
镜检查提示运动亢进，无显著粘膜异常（如无糜烂、溃疡、结
节、息肉等）；粘膜活检正常或固有少许圆形细胞浸润，但无
其它特异性病变；（6）血、尿常规正常，ESR正常；（7）病史中
无痢疾、血吸虫等寄生虫病或肠诱发试验阳性及抗痢疾治疗
无效。 所谓诱发试验，即有痢疾病史或有类似症状者，口服泻

剂促使腹泻，将其粪便作常规和培养，如系慢性痢疾正常呈
阳性结果。 本组 50例中有 5例诱发试验阳性， 而未归入统
计。

在鉴别诊断上，宜慎重排除肠道器质性病变，如炎症、肿
瘤、憩室、息肉、小肠吸收不良综合征、乳糖酶缺乏症、胆道、
胰腺、肛管、泌尿生殖道疾病等。 对可疑的病例宜定期追踪观
察，进行必要的复查。 有文献报告 123例 IBS追踪 3年，有 4
例归入器质性病变。 本组病例均追踪 1~10年， 每年复查 1
次，迄今尚未发现器质性病变。
4.2%%%%治疗体会 因本病是慢性病程， 有反复发作的特点，在
治疗中应耐心和有针对性。 我们设立了专科门诊，进行系统
追踪治疗。 因本组患者多为门诊病人，由于各种原因目前继
续追踪者 32例。 我们发现易复发和治疗困难者以便秘型为
多见，我们对各型复发的病人采取的措施是在原治疗有效基
础上增加药物剂量，如再复发即调换药物和中医治疗。 有关
本病的远期疗效待进一步探讨。

（收稿日期： 2004%-12-06）

中西医结合治疗急性胆囊炎 185例
郭翠萍

（河南省驻马店市第二中医院 驻马店 463000）
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%%%%%%%%急性胆囊炎是临床常见的急腹症， 根据病因和发病机
制一般分为急性非结石性胆囊炎和结石性胆囊炎 2种。 急性
胆囊炎的表现主要取决于胆囊炎的类型、伴否结石、胆管梗
阻程度和并发症情况，女性多于男性。 我院自 1998年 ~2003
年采用中西医结合治疗本病 185例，效果显著。 现报告如下：
1%%%%一般资料

本组观察的急性胆囊炎患者 185例， 女性 115例， 男性
70例；年龄 6~70岁，平均年龄 32岁；均为急性非结石性胆囊
炎，结石性急性胆囊炎不在讨论范围；所有病例均结合临床
表现、体征及实验室检查明确诊断。
2%%%%治疗方法
2.1%%%%西药治疗 （1）卧床休息，纠正脱水、电解质紊乱、酸中
毒；（2）应用抗生素控制感染：头孢噻肟钠 2.0g加入生理盐水
250mL中静脉滴注，每日 2次；左氧氟沙星 0.2g静滴，每日 2
次；1周为 1个疗程；（3）对症治疗，主要是解痉止痛，一般用
654-2针 10mg肌注；（4）若疾病发展至化脓性或坏疽性胆囊
炎时应立即手术治疗。
2.2%%%%中医治疗 根据辨证施治，应用疏肝理气、祛瘀通络、清
热利湿之中药，以利胆汤加减：柴胡 12g、香附 15g、枳壳 15g、
川芎 12g、郁金 15g、当归 15g、泽泻 15g、车前子（布包）12g。
若胁肋掣痛、心急烦躁者，加栀子 15g、川楝子 30g、延胡 15g
以清肝理气止痛；若发热、黄疸者，加茵陈 20g、黄柏 12g利湿

退黄；若热盛伤津大便秘结、腹部胀满者，可加大黄 6g、芒硝
9g以泻热通便；若胃失和降、呕吐甚者，可加陈皮 15g、半夏
13g、 砂仁 10g以和胃止呕。 全部患者均用以上 2种方法治
疗。
3%%%%治疗效果

治疗标准：痊愈：症状、体征均消失，B超及实验室检查
均正常；好转：症状、体征基本消失，B超及实验室检查正常；
无效：症状、体征无明显好转，发展成化脓性或坏疽性胆囊炎
而手术治疗。 本组病例治愈 152例，好转 29例，无效 4例，总
有效率 97.8%。
4%%%%体会

急性胆囊炎发病急、病程重，属中医“胁痛”、“胃脘痛”、
“腹痛”范畴。 是由于肝气郁结、瘀血停着、肝胆湿热等病因所
致，如果治疗不及时或不当，则易转变为慢性胆囊炎，若病情
加重发展至化脓性胆管炎、急性坏疽性胆囊炎就需要立即手
术治疗，所以急性期应积极治疗。 单一治疗的效果往往不佳，
我院采用中西医结合治疗本病，取得了令人满意的效果。 西
药以控制感染，解痉止痛；中医辨证施治以利胆汤加减，肝气
郁结者以疏肝解郁、理气止痛为主，瘀血停着者以祛瘀通络
止通为主，肝胆湿热者以清热利湿为主：中西合参，标本兼
治，相得益彰，疗效满意，值得临床推广。

（收稿日期： 2005-01-31）
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