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果比较满意。 方中白术具有健脾益气、燥湿利水之
功效，常用于脾虚食少、腹胀泄泻等病证，现代研究
表明白术治疗肠道疾病时对肠管活动有双向调节
作用，并且有抗应激作用；防风祛风解表，渗湿止
痛，现代药理研究发现防风有镇静、镇痛、抗惊厥、
抗过敏作用；白芍养血柔肝，缓中止痛，调和肝脾，
治胸腹胁肋疼痛、泻痢腹痛，现代药理研究显示白
芍对中枢神经系统有明显抑制作用，并能预防应激
性溃疡， 其主要成分芍药甙具有较好的解痉作用；
陈皮理气健脾燥湿，与白术、白芍、防风组成痛泻要
方，补脾泻肝，调气机以止痛泻；苏梗健脾益气，理
气宽中，常用于胸膈痞闷，胃脘疼痛；徐长卿性温，
味辛，疏风解热，行气活血，有很好的镇静镇痛作
用；薏苡仁渗水利湿止泻；蝉衣既能祛外风，又能息

内风而定惊解痉；茯苓健脾渗湿；柴胡、佛手疏肝理
气；薄荷疏肝解郁；甘草调合诸药并能健脾扶正。 上
药共奏健脾疏肝之功，而腹痛、腹泻自止。

健脾疏肝汤以健脾胃、疏肝祛风等药物为基础
方，临床运用辨证加减药物，对于腹泻型肠易激综
合征的治疗疗效确切，可以更快改善症状，降低复
发率，有效减轻患者痛苦，提高生活质量，且简便高
效，易于临床应用，值得临床推广运用。
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%%%%%%%%类风湿关节炎（rheumatoid%arthritis,RA）是一种
以慢性多关节滑膜炎为特征的自身免疫性疾病。 由
于 RA的病因及发病机制至今尚未完全阐明， 所以
目前无有效的根治方法。 现阶段，缓解疼痛、减轻关
节病理损害、延缓关节畸形是治疗的主要目标。 临
床上治疗 RA常用的药物主要有非甾体抗炎药、改
善病情的慢作用药以及糖皮质激素等。 近年来生物
制剂的出现，虽然为 RA的治疗带来了新的希望，但
由于价格高昂，不能普及使用。 我们在临床上联合
牛痘疫苗致炎兔皮提取物注射液穴位注射治疗类
风湿关节炎，取得了较好的疗效。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 68 例 RA 患者均为我科 2010 年
5~12月住院病人， 诊断符合美国风湿病学会 1998
年修订的类风湿关节炎分类标准[1]，将所有患者按
抽签法随机分为两组。 治疗组 35例，女 32例，男 3
例；年龄 26~67岁；病程 0.6~8年。 对照组 33例，女
30例，男 3例；年龄 23~69岁；病程 0.5~9年。 两组
性别、年龄及病程无明显差异。
1.2%%%%治疗方法 两组均用基础常规治疗，即：非甾
体抗炎药口服，如洛索洛芬钠片、双氯芬酸肠溶片
或塞莱昔布胶囊等（只选其中一种）；甲氨蝶呤片 15%

mg，每周 1 次，或来氟米特片 20%mg，每天 1 次口
服。 治疗组在常规治疗的基础上加用牛痘疫苗致炎
兔皮提取物注射液（国药准字 S20040022， 每支 3%
mL）穴位注射。 选取穴位以曲池、足三里为主，并配
合病变关节局部取穴：手指关节取八邪、后溪；腕关
节取外关、阳溪；肘关节取尺泽、天井；肩关节取肩
三针；膝关节取膝眼、阳陵泉；踝关节取照海、太溪；
趾关节取八风穴。 操作：严格无菌操作，用 6~7号针
头刺入所选穴位，提插得气后，回抽无血，再将药物
缓慢注入。 八风、八邪穴注入 0.5%mL，其余每穴注入
2%mL，隔日 1次，共观察 15%d。
1.3%%%%疗效标准 [2]%%%%显效：主要症状、体征整体改善
率≥75%，血沉及 C-反应蛋白正常或明显改善或接
近正常；有效：主要症状、体征整体改善率≥30%，血
沉及 C-反应蛋白有改善或无改善； 无效： 主要症
状、体征整体改善率 <30%，血沉及 C- 反应蛋白无
改善。
1.4%%%%结果 见表 1。

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

治疗组 35%%%%%%%%%%%%%%11%%%%%%%%%%%%%%%%18%%%%%%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%82.86*
%%%%%%对照组 33%%%%%%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%%%%%%%%13%%%%%%%%%%%%%%%%13%%%%%%%%%%%%%%%%%%%60.61
%%%%%%%%注：与对照组比较，*P%<0.05。
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2%%%%讨论
目前控制类风湿关节炎病情发展的慢作用药

起效慢， 抗炎镇痛药长时间服用有一定副作用，一
部分病人难以耐受；糖皮质激素虽然有较强的抗炎
作用，由于副作用较多，大多数病人不愿接受。 RA
属于中医学“痹证”范畴，病因与正气不足有关。《素
问·痹证》云：“风寒湿三气杂至，合而为痹，痹者，乃
气血不通也。 ”治以益气血，佐以祛风胜湿通络为
法。 故在临床工作中，我们应用中医经络治疗理念，
配合起效快的西药穴位注射，尽快达到控制病情的
目的。 治疗所选足三里为足阳明经，系多气多血之
经的合穴；曲池为手阳明经之合穴，具有补益气血、
健脾化湿的功效。 牛痘疫苗致炎兔皮提取物注射液
是将 Vaccinia%Virus%接种到家兔的皮肤组织， 从其
炎性组织中提纯精制而成的一种非蛋白小分子生
物活性物质。 大量临床实验证明该药有神经修复、

神经营养及镇痛作用。 国外研究报道：牛痘疫苗致
炎兔皮提取物注射液在中枢通过调节 5-羟色胺能
系统及去甲肾上腺素能系统的功能，激活下行性抑
制疼痛系统；同时在外周通过抑制激肽释放酶活性
而减少缓激肽的释放，达到镇痛的效果[3]。 再加上穴
位刺激疏通经络、调整脏腑之功效，使患者多关节
肿痛得以尽快缓解，疗效满意。 且未见明显副反应，
值得推广使用。
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%%%%%%%%药物保留灌肠是溃疡性结肠炎（ulcerative%
colitis,UC）的主要治疗方法，其目的是利用肠黏膜
直接吸收药物，达到治疗效果，而灌肠液在肠内保
留时间、肠腔环境、病变部位及灌后的体位，将直接
影响其临床效果。 为了探讨更为理想的方法，我们
采用中西医结合治疗方法，并对传统的灌肠方法进
行了改良，应用云南白药灌肠液保留灌肠，先清洁
灌肠，然后根据病变部位的不同，选择不同的插管
深度及灌后体位。 2006年 1月 ~2010年 12月治疗
36例患者，取得显著疗效。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 36例溃疡性结肠炎住院病人，均
经结肠镜检确诊，并除外细菌性痢疾、阿米巴痢疾、
肠结核等疾患，其中男 25例，女 11例，年龄 28~57
岁，平均 42.5岁。 溃疡性直肠炎 8例，乙状结肠炎
13例，全结肠炎 12例，全结肠炎并直肠炎 3例。
1.2%%%%治疗方法 治疗前 1周停用一切治疗溃疡性
结肠炎的药物。（1）药液配制：云南白药 1.5%g、野菊
花水 50%mL、甲氢咪胍 0.4%g、地塞米松 10%mg、复方
新诺明 2片，研细末冲调均匀，温度 37~38%℃。（2）
操作步骤：每晚临睡前 1%h，用温生理盐水清洁灌肠
后，让病人休息 20~30%min，将配好的药液抽入 100%

mL的注射器内， 选用 16~18号导尿管用石蜡油润
滑后经肛门轻轻插入病变部位缓慢注入药液。 根据
纤维结肠镜所提示的病变部位而定导管插入深度
及灌肠后所取的体位，见表 1。整理用物并观察病人
有无不良反应及灌肠后排便的时间。 灌肠后卧位时
间不少于 2%h，肠内保留时间 3~6%h[1]，每晚 1次，14%d
为 1个疗程。中间休息 5%d继续下一疗程，病情好转
后灌肠 1次 /周。

表 1%%%%插入导管深度及灌肠后所取体位参考
肛管插入

病变部位 灌肠后体位
深度（cm）

直肠 7~12%%%%左侧卧位→俯卧位→仰卧位
乙状结肠 15~20%%臀部抬高 10%cm→左侧卧位
全结肠 30%%%%%%%%臀部抬高10%%cm→左侧卧位→俯卧位→胸膝卧位→右侧卧位
全结肠 +直肠 30%%%%%%%%左侧卧位→俯卧位→胸膝卧位→右侧卧位→平卧位

1.3%%%%疗效判定标准 近期治愈： 疗程症状消失，镜
检复查黏膜正常；好转：疗程症状基本消失，镜检复
查黏膜轻度炎症反应；无效：症状及镜检均无显著
变化。
1.4%%%%结果 近期治愈 15例（41.7%）， 好转 19例
（52.8%），无效 2例，总有效率 94.4%。 36例病人治
疗前存在抑郁、焦虑、思想顾虑重，经健康教育、心
理护理，全部配合完成灌肠治疗。 9例病人灌肠中出
现腹痛，经热敷、按摩疼痛缓解，完成治疗。
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