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困难，是一种结肠平滑肌运动和肠神经功能异常所
致的传输性障碍，其发病率占功能性便秘的 37%[1]。
近几年来，笔者采用中药补中益气汤加减治疗结肠
慢传输型便秘 39例，取得较好的临床疗效。 现报告
如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 79例结肠慢传输型便秘患者均符
合 1999年 6月罗马国际胃肠大会制度的 RomeⅡ
标准[2]。 将 79例患者随机分为两组，治疗组 39例，
男 22例，女 17例，平均年龄（43.6±5.1）岁，平均病
程（4.5±4.2）年；对照组 40 例，男 22 例，女 18 例，
平均年龄（45.1±5.3）岁，平均病程（4.3±3.4）年。
1.2%%%%治疗方法 治疗组：应用补中益气汤加减辨证
施治：太子参 30g、生黄芪 30g、升麻 10g、肉苁蓉
30g、牛膝 10g、泽泻 10g、白芍 30g、枳壳 10g、当归
10g、全瓜蒌 30g、生白术 20g、火麻仁 10g、草决明
30g、大黄 8g。 若身体虚弱，面色苍白，舌质欠津，大
便干燥，属血虚便秘，加熟地 10g、首乌 10g；若身体
消瘦，心烦口干，咽喉肿痛，尿短少或见潮热颧红，
头晕耳鸣，心悸健忘，属阴虚肠燥，加沙参 30g、麦冬
10g、天花粉 20g；腹中冷痛，得温减轻，大便艰涩而
喜暖，小便清长或夜尿多，腰膝冷重，舌淡苔白，脉
沉迟者，为寒凝腑闭之冷秘，加肉桂 3g、补骨脂 30g。
每剂文火水煎，取药液 250mL，分早晚 2次空腹服，
每日 1剂，4周为 1个疗程。 对照组：口服西沙比利
5mg/次，3次 /d，饭前 30min服，疗程同治疗组。
1.3%%%%疗效判定标准 参考国家中医药管理局 1995
年颁布的《中医病证诊断疗效标准》及《中药新药治
疗便秘的临床研究指导原则》。 治愈：排便正常，或
恢复至病前水平，其他症状全部消失。 显效：便秘明
显改善，排便间隔时间及便质接近正常，或大便稍

干而排便间隔时间在 72h以内，其他症状大部分消
失。 有效：排便时间缩短 1d，或便质干结改善，其他
症状均有好转。 无效：便秘与其他症状均无改善。
1.4%%%%结果 两组临床疗效比较见表 1。 治疗组有效
病例停药后排便仍保持正常， 有少数病例偶有便
秘，再行短期服药后均有好转。

表 1 两组临床疗效比较 例
组别 n%%%%%%%%%%治愈 显效 有效 无效 总有效率(%)

%%%%治疗组 39%%%%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%%23%%%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%%92.3*
%%%%对照组 40%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%13%%%%%%%%%%%%18%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%%%%85.0
%%%%%%%%注：与对照组比较，*P%<0.05。

2%%%%讨论
结肠慢传输型便秘是功能性便秘的一种最为

常见的类型，是结肠运动功能紊乱所致[2]。 中医通常
将便秘分为热秘、寒秘、气秘、虚秘，慢传输型便秘
与中医虚秘范畴接近，常见于老年患者，其病位在
大肠，由大肠传导功能失常，脏腑、津液、气血不足，
痰、湿、热、郁等标实所致，与肺、脾、肾三脏关系密
切。 方中太子参、生黄芪平补气阴；全瓜蒌开肺润
肠；肉苁蓉益肾润肠；当归养血润肠；白芍敛阴润
肠；草决明清肝润肠；火麻仁、生白术健脾润肠；升
麻升清气以输脾；泽泻降浊气以输膀胱；枳壳、大黄
具有促进肠蠕动以达泻下作用：诸药配伍共奏补气
益精、健脾润肠、通便之功。 当然，在服药的同时，患
者还应注意饮食和生活调理，如多饮水，多食粗纤
维食物，参加一定的体育锻炼，保持心情舒畅，养成
定时排便的习惯。
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参苓白术散加减治疗慢性腹泻 32例
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%%%%%%%%近 10年来， 笔者采用参苓白术散加减治疗慢
性腹泻 32例疗效满意。 现介绍如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 所选 32例中，男 20例，女 12例；
年龄最小 35岁，最大 78岁，平均年龄 46.7岁；病程
最短 5个月，最长 2年。 以上病例均已排除消化系
肿瘤、肠结核、心肝肾损害及其他严重疾病。

1.2%%%%治疗方法 以参苓白术散为基本方：党参 20g、
炒白术 20g、炒扁豆 15g、茯苓 20g、莲子 12g、炙甘草
20g、山药 20g、炒薏苡仁 15g、桔梗 10g、砂仁（打碎
后下）5g。 用法：水煎服，每日 1剂，分 3次服。 加减：
若胃脘胀满，舌苔厚腻，湿重气滞，去莲子、甘草，酌
用荷叶、厚朴、枳实；若湿热偏重，大便黏腻不爽，去
砂仁，酌用佛手、青陈皮；若阴虚，证见泄势不重，腹
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中不舒，口干欲饮，小便赤热，夜寐多梦，舌瘦干，质
红无苔，脉沉细、弦滑、数，酌加麦冬、石斛、沙参、木
瓜；若阳虚，证见平素怕冷，面色 白，稍食生冷油腻
即腹泻，泄后气坠脱肛，气短汗出，舌胖有齿痕，苔
白嫩滑润，脉沉迟、弱无力，酌加干姜、炮姜、炮附
子、黄芪、升麻，病及命门火衰加用四神丸；若夹热，
证见泄下急迫，口干渴，小便赤热，舌瘦干，质红，脉
弦细滑数，酌加葛根、黄芩、黄连、蒲公英；若夹湿，
证见脘腹痞闷，肢困，纳少，便溏，舌淡胖或红，苔白
腻或黄腻，脉濡缓、沉迟、细数，酌加荆芥、防风、藿
香、焦三仙；若夹痰，证见肠鸣，水谷不化或大便黏
腻不爽，甚有白冻，舌淡苔润，脉濡或滑，酌加半夏、
白芥子；若夹瘀，证见腹胀满，里急后重，大便时干
时稀，舌质紫暗，酌加山楂、当归、川芎、丹参、红花、
赤芍、木香、佛手；若夹食滞，证见泄泻酸臭，多夹完
谷，嗳腐吞酸，苔腐腻垢浊，脉多沉缓，酌加麦芽、鸡
内金、枳实、山楂、神曲、莱菔子；若夹风肝郁，证见
腹痛即泻，便中泡沫多，或因情志变化而加重，舌淡
苔薄，脉弦，酌加防风、荆芥、柴胡、佛手、木香。
1.3%%%%疗效判定标准 治愈： 大便次数恢复正常，每
日 1~2次，大便成形，便常规正常，临床症状消失；
显效：大便次数明显减少，每天不超过 3次，大便基
本成形，便常规正常，临床症状基本消失；有效：大
便次数减少，大便有时成形，有时不成形，便常规接
近正常，临床症状好转；无效：大便次数不减少，大
便不成形，便常规无改善，临床症状无好转。
1.4%%%%治疗结果 治愈 20 例（62.5%）， 显效 9 例
（28.1%），有效 2例（6.2%），无效 1 例（3.1%），总有
效率 96.9%。

2%%%%病案举例
孟某，男，42岁，公司经理。 2001年 5月 17日

初诊。 反复腹泻稀便 1年余，每日 2~4次，于饮酒及
食用油腻、生冷后即加重。 2周前，因饮食不慎，腹泻
稀便每日 10余次，便稀黄色，小便短赤。输液治疗 1
周，大便次数减少至每天 5~6次，仍感乏力，腹胀，
口干，纳差，活动汗出、心慌，面色萎黄，舌红苔少，
脉沉细略弦。 大便常规白细胞（++），红细胞（+），证
属气阴两虚，脾虚失运，治以健脾益气养阴。 处方：
党参 30g、沙参 30g、麦冬 20g、生白术 20g、怀山药
20g、炒扁豆 15g、莲子 12g、炙甘草 20g、青陈皮（各）
15g、砂仁（打碎后下）3g、蒲公英 30g、桔梗 10g。水煎
服，每日 1剂，每日 3次。 5剂后症状好转，又继续服
2周，症状基本消失，改用参苓白术丸、六味地黄丸、
生脉饮、复合维 B液口服 2个月，随访 2年未复发。
3%%%%体会

慢性腹泻治疗方法很多，但细究其治法，大多
于补虚之中或彻寒热，或清热毒，或化瘀滞，或利湿
浊，或祛风舒肝，或消积滞，或兼补命门火衰。 凡此
种种，其病机总离不开脾虚不运。 脾虚不运，水谷不
化精微，湿浊内生，而成泄泻。 泄泻的病变在于脾胃
大小肠，其中最关键在于脾胃功能障碍。 脾胃功能
障碍，是由于多种原因引起的，外邪饮食所伤，肝脾
不和及脏腑虚弱。 腹泻日久相关脏腑功能失调会进
一步导致脏腑虚弱，脏腑虚弱又会加重脏腑功能失
调，致腹泻迁延不愈。 正虚脏腑功能失调，病邪必侵
犯人体，而致兼夹风、湿、痰、滞、瘀及伴有阴阳、寒
热的不同。 久泻必虚，虚者补之，参苓白术散益气健
脾，渗湿止泻正合病机，临证分辨阴阳、寒热，兼顾
风、湿、痰、滞、瘀，加减用药而获效。
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%%%%%%%%细菌性痢疾是一种常见的肠道传染病，由痢疾
杆菌所致， 以结肠远端化脓性炎症为主要病变，小
儿易感，尤其以夏秋季发病最高。 临床上以发热、全
身中毒症状、腹痛、腹胀、里急后重、排出脓血便为
主要症状，大便镜检可见白细胞和脓细胞，严重者
可有感染性休克和中毒性脑病。 细菌性痢疾中医称
为疫毒痢，系由感染时疫毒所致。 本人自 1998年以
来，采用中西医结合治疗细菌性痢疾 25例，与单纯

西医治疗的 25例作对照，获得较好的疗效。 现报道
如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 观察对象为我院门诊和住院患者，
共 50例，随机分为两组。 治疗组 25例，男 16例，女
9例；年龄 5~56岁，平均 22.3岁；病程 2~5d；普通型
20例，轻型 3例，中毒型 2例。 对照组 25例，男 17
例，女 8例；年龄 5~55岁，平均 22.0岁；病程 2~4d；
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