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高 NERD的治疗效果和改善生活质量，开发临床有
确切疗效的药物，成了研究的热点。

NERD属于多因素疾病，其复发率较高，随着症
状的持续，患者极易伴发焦虑或抑郁状态，反过来
又导致了症状的缠绵性。 若单纯从中医内科学“胃
脘痛”、“泛酸”、“嘈杂”、“胸痹”等范畴论治，往往又
难以取效， 治疗上需要多靶点切入。 NERD在中医
学中虽无专著论述， 但在许多医家论述中有所记
载。 张景岳《杂证谟》：“吐酸、吞酸等证，总由停积不
化而然。 而停积不化，又总由脾胃不健而然。 ”其观
点与现代医学较为接近。 脾主健运，胃主通降，脾胃
失司，则水谷不化，聚而成痰，随胃气上逆则为泛
酸、反食，郁而化热则见烧心，阻滞中焦气机则见胸
痛。 当代中医认为本病病因主要是由于饮食失调、
寒邪犯胃、情志内伤、脾胃虚弱等，病位在胃，涉及
肝脾肺，与肝的关系较为密切，病机的关键为胃气
上逆[3]。 从中医论治杂病出发，采用柴胡疏肝散辨证
与辨病相结合，体现了辨证施治的灵活性。 柴胡疏

肝散源于《景岳全书·胁痛篇》，全方由柴胡、陈皮、
川芎、香附、枳壳、芍药、甘草组成，方中以柴胡疏肝
解郁为君药；以香附、川芎活血理气为臣药；以陈
皮、枳壳导滞，芍药柔肝为伍；以甘草调药和中为
使，配合丹参、龙骨、牡蛎、荔枝核等共建疏肝理气、
和血止痛之功，对缓解与消除 NERD的临床症状有
一定疗效。 本研究中，奥美拉唑联合柴胡疏肝散治
疗 NERD，不论是在疗效上，还是在改善患者生存质
量上，均优于单纯奥美拉唑。 为治疗 NERD，特别是
单纯 PPI治疗效果不佳的患者提供了一种新的治疗
思路，同时生存量表的使用可以客观地评价中药在
本病中的价值， 也为中药的临床科研提供一种思
路。
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中药灌肠治疗重症顽固性腹胀的临床疗效观察
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摘要：目的：探讨中药灌肠对重症顽固性腹胀的临床疗效。方法：将符合重症顽固性腹胀患者随机分组，对照组 20 例，按原发
病治疗常规处理；治疗组 20 例，在对照组治疗的基础上加用中药灌肠。结果：症状改善总有效率治疗组为 100%，对照组为 75%，两
组比较差异有显著性（P%<0.05）。 结论：中药灌肠治疗重症顽固性腹胀的临床疗效显著，值得推广。
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%%%%%%%%近年来中药灌肠疗法在急性胰腺炎、 尿毒症、
慢性肾功能不全、肝性脑病等危重病中有较多临床
研究，均显示有较好疗效。 中药灌肠疗法是将一定
量的中药药液通过肛管，经直肠灌入结肠，保留一
定时间治疗疾病的一种方法。 中医认为大肠与肺相
表里，大肠吸收药物后可通过经脉上输于肺，肺通
过朝百脉的功能将药物输布于全身，从而达到治疗
疾病的目的。 灌肠疗法具有吸收快、起效速、生物利
用度高、用药安全、方法简便、易为患者接受等优
点。

危重患者腹胀原因有以下几种[1]：（1）吸气压给
的很高，气流外溢咽下所致。（2）平均气道压高，至
下腔静脉回流受阻造成腹胀。（3）气囊漏气后咽下
或者导致呼吸机压进的气体溢出流向消化道。（4）
大量广谱抗生素应用导致肠道菌群失调。（5）插管
后损伤致气管食管漏。（6）水电解质平衡紊乱：如低
钾等。（7）疾病本身引起或病情恶化：如中毒性肠麻

痹、腹水、心衰。（8）通气不足，至缺氧及二氧化碳潴
溜致肠麻痹。（9）大量长期使用镇静、肌松药物，使
胃肠不蠕动。（10）大量腹水产生压迫。我科 2011年
1~8月， 采用中药通腑清瘀剂高位保留灌肠治疗重
症患者不明原因所致的腹胀 20例， 取得了满意效
果。 现总结报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 将我科 2011年 1~8月重症顽固性
腹胀患者随机分为两组。 治疗组 20例，男 12例，女
8 例；年龄 22~67 岁，平均 44.5 岁；发病时间 5~10%
h， 平均 7.5%h； 其中 10例慢支感染，4例急性胰腺
炎，4例急性心肌梗死，2例脑外伤。 对照组 20例，
男 13 例，女 7例；年龄 24~62岁，平均 43 岁；发病
时间 4.5~8.5%h， 平均 6.5%h； 其中 10例慢支感染，6
例急性胰腺炎，2例急性心肌梗死，2例脑外伤。 两
组间性别、年龄分布、病情轻重、病程长短均无统计
学差异（P%>0.05）。
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1.2%%%%治疗方法 两组均按原发病治疗常规处理，治
疗组在此基础上加用中药通腑清瘀剂高位保留灌
肠。 具体方法：将中药通腑清瘀剂[生大黄 15%g（后
下），芒硝 9%g（另冲），厚朴 30%g，丹皮 9%g，柴胡 15%g，
白芍 15%g，木香 15%g，黄芩 9%g，水煎剂 200%mL]，1次
/d，每次 200%mL保留灌肠。 将药液（37~39%℃）倒入
无菌溶液瓶中，连接一次性输液器及双腔气囊导尿
管，并将莫非氏滴管下端输液器盘成环状置于热水
袋下保温（水温 45~55%℃），取得患者配合后，采用
左侧卧位，抬高臀部 10%cm，液面距肛门 50~60%cm，
将导尿管插入肛门 25~30%cm， 点滴速度 60~80滴
/min（以患者感觉下腹泛暖、舒适、无便意为宜）。 拔
管后嘱患者膝胸卧位 20%min，以利药液在肠腔充分
扩散，然后改成仰卧位，将臀部垫高，休息 20%min，
至少保留 45%min以上。治疗中注意观察患者有无心
慌、出汗、剧热腹痛等不适，如出现上述症状，应立
即停止灌肠并报告医生。 治疗组 20例中有 10例患
者第 1次治疗前存在恐惧、焦虑、紧张情绪，经心理
健康教育、让其他患者现身说教后，均配合完成治
疗，无 1例患者出现灌肠后并发症。
1.3%%%%疗效判定标准 显效：3%d内症状、体征缓解，7%
d内症状、体征消失；有效：7%d内症状、体征显著好
转；无效：未达到上述各项标准，或中转其他治疗方
法者。
1.4%%%%统计学方法 采用 字2%检验。
2%%%%结果
2.1%%%%治疗结果 见表 1。 治疗组治疗平均天数为
8.4%d，对照组治疗平均天数为 10.5%d，治疗组能明显
缩短患者疗程，总有效率优于对照组，两组比较有
显著性差异。

表 1%%%%两组治疗 7%d疗效比较 例
组别 % n%%%%%%%%显效 有效 无效 总有效率(%)

%%%%%%%治疗组 20%%%%%%%%%15%%%%%%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%100*
%%%%%%%对照组 20%%%%%%%%%10%%%%%%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%75
%%%%%%%%注：与对照组比较，*P%<0.05。

2.2%%%%不良反应 两组在治疗过程中均未发现不良
反应。
3%%%%讨论

根据中医学“六腑以通为用”和“通则不痛”的
理论及长期临床实践，我们总结出以通腑攻下为主
的治疗方法， 以中药通腑清瘀剂高位保留灌肠，促
进胃肠功能恢复，减少胃肠道内毒素的吸收和肠麻
痹、肠损伤带来的后期细菌移位并由此导致的腹胀
可能性[2]。 由于危重患者腹胀原因不一，药物治疗尚
难很快显效，因此，患者往往产生不同程度的心理

焦虑。 治疗前要做好患者思想工作，向患者解释本
病特点及中药保留灌肠的必要性、 目的、 过程、效
果，帮助患者树立战胜疾病的信心，让患者有良好
的心理状态，密切配合治疗。 选用一次性输液器连
接双腔气囊导尿管灌肠，因双腔气囊导尿管较普通
肛管细，可以减小刺激，避免损伤肠黏膜，减轻患者
痛苦，且在插入肛门到达结肠后可经气囊注入生理
盐水并将导尿管固定于肠腔，对于肛门括约肌松弛
的患者尤其适用，可延长药物保留时间。 同时通过
输液器的开关可以调节灌肠液滴速，避免肠腔内迅
速进入过多药液致排便反射。

在灌肠中应注意插管不能过浅，因为插入过浅
可引起灌肠液外溢，使药物难于保留。 采取高位灌
肠，因插入深度达结肠，可利用结肠黏膜扩大可治
疗面积， 使药物直接作用于附着在黏膜上正在侵
袭、繁殖的病原体及其产生的有毒物质，有效控制
肠道细菌感染， 同时利用结肠黏膜的吸收功能，将
吸收的药物运送到邻近的组织， 减轻炎症反应，促
进肠蠕动从而减轻腹胀。 药液温度要控制在一定范
围内，应与体温相当，温度过低可导致肠痉挛而使
药物保留不住；温度过高可损伤肠黏膜，适当的温
度可促进改善肠道血液循环，促进炎症消散，降低
痛觉神经的兴奋性，从而提高肠道抵抗力和修复能
力，解除肠痉挛，从而减轻疼痛。 为防止药液温度在
灌肠过程中随室温下降， 可在输液器外放置热水
袋，避免灌肠液温度下降影响疗效。 灌肠操作中动
作要轻柔，插管要慢，以免肛门括约肌痉挛造成插
管困难，影响保留效果，如遇阻力，可退出少许，旋
转后再插。 拔管时动作也应缓慢，避免肛门括约肌
痉挛，导致排便反应，可在拔管前先做肛门按摩，待
患者适应后再拔管。 灌肠后应注意观察大便排出情
况及腹部症状、体征缓解情况。 灌肠后，大便次数增
多，需加强肛周皮肤护理，保持局部清洁干燥，预防
肛周皮肤发红、糜烂等。

本研究结果显示，中药保留灌肠治疗顽固性腹
胀临床疗效显著，具有吸收快、起效速、用药安全且
方法简便、易为患者接受等优点，还能节省费用，值
得临床推广。
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