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硬化基础上合并纤维斑块破裂出血， 血小板聚集，
血栓形成及冠脉痉挛， 造成冠状动脉不完全性梗
阻，导致急性心肌缺血。 心肌缺血缺氧，致使氧自由
基产生过多，脂质过氧化反应增强，超氧化物歧化
酶（SOD）活力明显低于健康人水平，过氧化脂质
（LPO）含量明显增高。 且冠状动脉粥样硬化性心脏
病患者纤溶系统存在缺陷，主要是组织型纤维蛋白
溶解酶原激活物（TDA）活性下降和组织型纤维蛋
白溶酶原激动抑制剂（PAI）活性升高。 硝苯地平和
拜阿司匹林有扩张冠状动脉、增加血流量、抗凝作

用。 葛根素可减慢心率、降低心肌耗氧、抑制血小板
聚集、修复内皮细胞、降低儿茶酚胺生成，从而抑制
血栓形成及解除冠状动脉痉挛。 通心活血汤可显著
增加冠脉血流量，清除氧自由基，抗脂质过氧化损
伤，明显降低血脂，改善内皮功能，减少细胞凋亡。
综上所述， 自拟通心活血汤结合西药治疗本病，是
针对冠心痛心绞痛病理及发病机制的各个环节，明
显改善心肌供血、降低心肌耗氧、减少心肌损伤，故
能取得较好疗效。

（收稿日期： 2011-04-14）
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中西医结合治疗肠激惹综合征 36例
谢冬仁

（江西省吉安市永丰县八江卫生院 永丰 331500）
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%%%%%%%%肠激惹综合征（Irritable%Byndrome%Syndromn,%
IBG）是以持续存在或间歇发作的腹痛、腹胀、腹泻、
便秘伴排便习惯异常为特征的功能性疾病，常规治
疗多难以奏效。 笔者近几年来采用中西医结合方法
治疗本病 36例，疗效满意。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组 36例， 男性 12例， 女性 24
例；年龄 18~50岁；腹泻型 16例，便秘型 11 例，腹
泻便秘交替型 9例；病程 6个月 ~20年。 诊断标准
参照国际认同的 IBS罗马Ⅲ诊断标准。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%健康教育 详细解释该病的性质， 消除顾
虑，提高治疗信心。 饮食指导，如增加蛋白质、减少
脂肪摄入，避免辛辣生冷、产气食物。
1.2.2%%%%西医分型治疗 腹泻型用美加明 5%mg/次，3
次 /d或思密达 3~6%g/次，3次 /d。 便秘型用甘露醇
20%mL/次，2次 /d或蓖麻油 10~20%mL/次，3次 /d。
腹泻便秘交替型用曲美布丁 0.1~0.2%g/次，3次 /d。
1.2.3%%%%中医辨证分型治疗 脾虚肝郁型： 症见腹
痛、腹泻、舌红、苔薄黄、脉弦细，治宜疏肝健脾，选
用痛泄要方加味，药用白术 15%g、白芍 15%g、防风 15%
g、陈皮 10%g。痛甚者加延胡索 12%g，气虚腹胀者加木
香 10%g，虚寒肠鸣者加小茴香 6%g，黏液多者加白头
翁 10%g，滑泻不止者加罂粟壳 10%g（中病即止，不宜
久服）。 阳明热结型：症见便秘腹痛、舌红苔黄、脉沉
细，治宜滋阴清热、润肠通便，方选承气汤加减，药
用玄参 20%g、麦冬 15%g、生地 15%g、大黄 6%g，芒硝 5%
g。 阳虚便秘者加肉丛蓉 10%g， 久泻伤阴者加沙参、

石斛各 10%g。脾肾阳虚型：症见形寒肢冷、四肢不温、
腰膝酸痛、疲乏无力、小便清长、夜尿频多、舌淡体
胖伴齿印、苔薄白、脉沉迟无力，方选四神丸加减，
药用肉豆蔻 30%g、补骨脂 20%g、五味子 12%g、吴茱萸
12%g、大枣 6枚。 形寒肢冷甚者加附子 10%g、干姜 8%
g，气虚者加党参 15%g、黄芪 25%g、白术 15%g。 疗程均
为 15~30%d。
1.3%%%%疗效观察
1.3.1%%%%疗效标准 显效：临床症状和体征消失，3~6
个月无复发。 有效：症状基本消失或好转。 无效：症
状无明显好转或依然如故。
1.3.2%%%%治疗结果 本组 36 例中显效 18 例 ，占
50.0%；有效 15例，占 41.7%；无效 3例，占 8.3%。 在
用药过程中，无 1例发生肝、肾功能损害。
1.4%%%%典型病例 魏某，女，26岁，教师。 主诉腹痛，
腹泻，伴白色黏液便 1年，每天排便 3~6次。 因反复
多次门诊、住院治疗，经久不愈，故前来诊治，诊时
形体羸弱，神情倦怠，胃纳不佳，呈慢性病容。 大便
溏稀，有白色黏液，经常失眠，多梦。 舌质红，舌体
胖，有齿印，苔薄黄，脉弦、沉细无力。 辨证为 IBS脾
虚肝郁型，治则疏肝健脾，方选痛泄要方加味：炒白
术 30%g，炒白芍 15%g，陈皮 10%g，防风 10%g，薏苡仁
20%g，砂仁 12%g，每日 1剂，水煎，分 2次服。 连服 2
周后症状、体征基本消失。 复诊时效不更方，在上方
基础上加淮山药 15%g、甘草 6%g，继而巩固治疗 1个
月，症状、体征全无。 追踪随访 1年无复发。
2%%%%讨论

肠激惹综合征属中医学“肠郁、腹痛、便秘、腹
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泻”等范畴。欧美发病率为 10%~20%，我国近年发病
率约为 10%，有上升趋势，中青年居多，50岁以后发
病较少，男女比例约 1:2。 其病变部位虽在大肠，却
与肝、肾、脾、胃有关。 西医的病因和发病机制尚不
十分清楚，目前多认为与精神和遣传等多种因素有
关。 如焦虑、抑郁，影响到植物神经功能，从而引起
结肠和小肠运动功能改变及内分泌失调。 鉴别诊
断：（1）吸收不良综合征：常有腹泻，但大便常规可

见脂肪和未消化食物；（2）慢性结肠炎：以黏液血便
为主，结肠镜检可见结肠黏膜充血水肿、糜烂或溃
疡。（3）慢性菌痢：脓血便，大便脓血球，大便培养可
见痢疾杆菌；（4）Cronh病：常有贫血、发热等，肠镜
检查可见“线性溃疡”或“铺路石改变”。 IBS为慢性
疾病，染后十分痛苦，高度影响生活质量，妨碍工作
学习，且易掩盖肠恶性病变。 为此，提醒医生高度警
惕，并注意对并发器质性病的早期发现。

（收稿日期： 2011-04-20）
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中药内服加熏洗治疗痛风性关节炎
郭立昭 1 肖向阳 2

（1江西省万安县卫生监督所 万安 343800；2江西省万安县中医院 万安 343800）
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痛风性关节炎是一种尿酸代谢异常所引起的
全身疾病[1]。 本病好发于 30~50岁的男性，起病急
骤，疼痛剧烈，甚至影响肾脏功能，严重影响患者的
工作和生活。 随着人们生活水平的提高，嘌呤类物
质的摄入量增多，发病率正逐年上升，日益引起广
大医学同仁的重视。 笔者经过多年摸索，在治疗痛
风性关节炎方面颇有心得。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 本组患者 93例，均为男性；年龄最
大 82岁，最小 27岁，平均年龄 54.3岁；首次发病 15
例，反复发作 78例。 血尿酸 400~690%滋mol/L，关节
畸形 28例。
1.2%%%%诊断标准 参照美国风湿协会 1977年制定的
9条标准：（1）急性关节炎发作 1次以上，并在 24%h
内达到高潮。（2）急性炎症局限于个别关节。（3）整
个关节呈暗红色。（4）第 1跖趾关节肿痛。（5）单侧
跖跗关节急性发炎。（6）有可疑或证实的痛风结石。
（7）高血尿酸症。（8）非对称性关节肿胀。（9）发作可
自行终止。 至少具备其中 4项并排除继发性痛风，
可以确诊为原发性急性痛风。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%自拟痛风饮内服外洗 组方： 苍术 10%g、黄
柏 10%g、薏苡仁 15%g、川牛膝 10%g、威灵仙 10%g、秦艽
10%g、天花粉 10%g、葛根 10%g、丹参 10%g、茯苓 10%g。
水煎，日 1 剂，取汁 600%mL，早晚各服 300%mL，7%d
为 1个疗程。 上方内服后药渣加肉桂 15%g、艾叶 50%
g，加热熏洗 15%min。
1.3.2%%%%饮食控制 尽量低嘌呤饮食，多喝开水。

2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效评定标准 临床控制：无痛，关节红肿消
失，局部无任何反应，活动如常，血尿酸值降至正常
范围。 显效：疼痛较前明显减轻，能正常生活、饮食
及睡眠，关节轻度肿胀，皮纹略有变化，而周径无明
显变化，血尿酸下降 60%。 有效：疼痛减轻，但仍不
能忍受，日常生活、饮食及睡眠受到一定影响，关节
红肿有明显变化，周径大于健侧，血尿酸下降 30%。
无效：与治疗前比较疼痛无明显减轻，肿胀无变化，
血尿酸无变化[2]。
2.2%%%%结果 本组 93例， 治疗 3个疗程， 临床控制
75 例，显效 12 例，有效 3 例，无效 3 例，总有效率
96.8%
3%%%%讨论

痛风性关节炎属中医学“痹症”范畴。《医学入
门·痛风》有：“形怯瘦者，多内虚有火；形虚肥者，多
外因风湿生痰，以其巡历遍身，曰历节风，其如虎
咬，曰白虎风，痛必夜甚者，血行于阴也。 ”主要病因
是外感风寒湿邪，过食膏粱厚味。 治宜清热燥湿、健
脾活血。 痛风饮方中苍术、薏苡仁、茯苓、葛根燥湿
健脾，黄柏、天花粉清热燥湿，威灵仙、秦艽祛风胜
湿，丹参活血化瘀，川牛膝滋补肝肾、引药下行，肉
桂、艾叶温经散寒。 本组病人 3例无效，均饮食控制
较差，嘌呤类物质摄入过多，所以治疗过程中应注
重饮食宣教。
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