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本虚标实、虚瘀并存之证，病情反复难愈，渐致中焦
虚寒、病久入络，因此脾胃虚弱是消化性溃疡发生、
发展的病理基础。 溃疡愈散方中黄芪益气温胃；白
及、乌梅能收敛止血、生肌愈疡；白芍入肝经，柔肝
止痛，有抑制胃酸分泌、保护胃黏膜及解痉和收敛
作用；党参、茯苓健脾化湿；乌贼骨有敛疮制酸生肌
之作用；元胡理气、活血、止痛；香附具有疏肝理气、
和胃通降、消胀止痛之功；砂仁有健脾温胃、行气活
血的功效：诸药合用，共奏益气健脾、健胃愈疡之
功。

本研究应用国际通用的普通胃镜判断指标来
观察胃溃疡的愈合质量，同时对所有病例均作根除

HP治疗，以排除 HP对溃疡愈合质量的干扰。 结果
显示， 治疗 4 周后治疗组的溃疡愈合率达到
88.57%， 且 S2期获得率、 溃疡直径缩小率分别为
51.43% 、66.30% ， 而对照组为 73.33% 、36.67% 、
60.13%，两组有明显差异（P%<0.05）。 本研究表明，在
HP根除治疗、抑酸治疗的基础上，加用中药可在一
定程度上提高溃疡的愈合质量。
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%%%%%%%%溃疡性结肠炎又称慢性非特异性结肠炎或特
发性结肠炎， 是一种原因不明的消化系统常见病。
病变主要局限于直肠、结肠黏膜及黏膜下层，呈连
续性非节段性分布， 以直肠和乙状结肠受累多见。
临床主要表现为腹痛、腹泻、黏液脓血便、里急后
重。 发病可缓渐或突然发生，多数病人反复发作，发
作期与缓解期交替。 笔者采用中西医结合治疗溃疡
性结肠炎患者 40例，疗效显著。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%诊断标准 根据 1993年太原召开的全国慢性
非感染性肠道疾病学术研讨会提出的试行标准[1]。
（1）具有典型的临床表现：有持续的反复发作黏液
血便、腹痛伴不同程度全身症状；（2）纤维结肠镜有
特异性改变，排外细菌性痢疾、阿米巴痢疾、肠结
核、克罗恩病等原因明确的结肠炎。
1.2%%%%排外标准[2]%%%%（1)合并心血管、脑血管、肝、肾和
造血系统等严重原发性疾病；（2) 有严重并发症：局
部狭窄、肠梗阻、肠穿孔、直肠息肉、结肠癌、直肠
癌。
1.3%%%%选择对象 符合上述标准的溃疡性结肠炎患
者 40 例，其中男性 26 例、女性 14 例，年龄 21~66
岁、平均 46.6岁，病程 1~18年。
1.4%%%%疗效标准[1]%%%%临床治愈：临床主要症状消失，次
要症状基本消失，结肠镜检查黏膜病变恢复正常或
溃疡灶已形成瘢痕，大便常规检查 3次正常；好转：

临床主要症状基本消失， 次要症状改善 1~2 级以
上，结肠镜检查黏膜病变恢复 1~2级以上，大便常
规检查红、白细胞每高倍镜视野 3~5个以下；无效：
治疗后临床症状、结肠镜及病理检查无改善。
1.5%%%%治疗方法 口服柳氮磺吡啶 1.0%g、 每日 4次，
维生素 C%0.2%g、每日 3次。 中药灌肠：基本方：白及
15%g、苦参 20%g、木香 15%g、青黛 12%g、田七 15%g、乳
香 10%g、 血竭 12%g、 地榆 15%g、 白头翁 15%g。 加水
1%000%mL煎至 400%mL，用纱布过滤后备用；每次取
药液 50~100%mL，经肛门注入结肠，每日 2次。 操作
方法[3]：排空大便，取左侧卧位，双下肢半屈曲位，药
液温度 36~38%℃，装入 50%mL 注射器，连接涂有石
蜡油的肛管，由肛门缓缓插入直肠，直至乙状结肠
（根据病变部位和患者的耐受情况可插入 15~35%
cm）， 缓慢注入药液 50~100%mL， 完毕缓慢退出肛
管；嘱患者保持左侧卧位 30%min。 每日 2次，10%d为
1个疗程，共 3个疗程。
1.6%%%%结果 本组治疗 1个疗程后治愈 12例、 好转
20例、 无效 8例，2个疗程后治愈 19例、 好转 16
例、无效 5例，3个疗程后治愈 23例、好转 14例、无
效 3例：总有效率 92.5%。
2%%%%讨论

针对溃疡性结肠炎的治疗， 根据病情的不同，
临床工作者采用的治疗手段不一，疗效也不同。 溃
疡性结肠炎活动期病例采用口服柳氮磺吡啶、维生
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素 C， 同时联合中药灌肠治疗 1个疗程后临床表现
明显减轻，大便次数趋于正常，大便中脓血、黏液基
本消失；3个疗程后大部分病例结肠镜检查达治愈
标准。 柳氮磺吡啶能抑制肠黏膜炎症，维生素 C促
进黏膜愈合。 中药保留灌肠[1]能使药物直达病灶，增
加局部黏膜吸收药物浓度， 有利于充分发挥药效；
且作用时间长，起到直接抑菌、控制炎症、阻断抗原
刺激、减轻免疫反应等作用。 本组方中诸药合用，发
挥各自特长，通过渗透扩散达到清热解毒、柔肝止
痛、涩肠止泻、凉血止血、活血化瘀、化腐生肌之功

效，以增强机体免疫力，并避免长期服药的不良反
应。 口服柳氮磺吡啶联合中药灌肠治疗溃疡性结肠
炎疗效显著，能减少疾病复发，提高患者的生存质
量。
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%%%%%%%%2008%年 6月 ~2010%年 7月，笔者采用电针配合
穴位注射治疗神经根型颈椎病 81例， 并与采用电
针、牵引治疗的 81例对照观察，获效较好。 现报告
如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 162%例病例均来自本院康复科，按
就诊顺序随机分为两组。 治疗组 81例，男 36例，女
45例；年龄 26~65%岁；病程最短 5%d，最长 3年。对照
组 81例，男 35例，女 46例；年龄 29~69%岁；病程最
短 7%d，最长 2年 7个月。 两组患者性别、年龄、病程
等差异无统计学意义（P%>0.05），具有可比性。
1.2%%%%诊断标准 参考 1994%年国家中医药管理局制
定的《中医病证诊断疗效标准》拟定：（1）颈痛，颈旁
压痛或胸、肩、背及上肢等处放射痛，上肢、手指麻
木，颈部僵硬和活动受限；（2）神经根紧张试验酸痛
或麻痛加剧；（3）影像学检查示骨质增生、颈椎生理
曲度变直，椎间隙变窄，椎间孔变小，椎体不稳，椎
后项韧带钙化。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%治疗组 （1）针刺疗法：取穴：根据 X%线片或
CT片提示的病变部位及临床症状选用相应的夹脊
穴[1]为主穴；配穴：风池、肩井、天宗、肩髃、肩贞、曲
池、合谷、外关、后溪、病变侧手阿是穴。 操作方法：
病人俯卧位，主穴用 0.30%mm%×50%mm%毫针，进针
后针尖向椎体方向深刺至骨，得气后接 G6805%型电
针治疗仪，用疏密波，频率 2%次 /s，强度以病人耐受
为度；配穴每次选用 4%穴，采用平补平泻手法，得气
即可， 同时并用 WS-101D频谱多功能治疗仪照射

局部，留针 30%min。 起针行颈椎牵引（间歇式牵引）
20%min。（2）穴位注射：取穴：病变颈椎夹脊穴，曲池
或外关、后溪或病变侧手阿是穴。 操作：穴位皮肤常
规消毒后， 用 5%mL一次性注射器分别抽取维生素
B12注射液 1%mL和利多卡因注射液 2%mL，针头刺入
穴位后得气，回抽无血注入药物，出针后用棉球按
压，穴位注射每次取 4穴，病变颈椎夹脊穴每穴注
射药物 1%mL， 余穴各注射 0.5%mL。 治疗 10%次为 1
个疗程。 嘱患者在治疗期间尽量卧床休息及颈部制
动，患肢不得过度提重物。
1.3.2%%%%对照组 单纯采用针刺、 电针加颈部牵引，
取穴、操作、疗程、医嘱与治疗组相同。
1.4%%%%疗效标准 参考国家中医药管理局制定的《中
医病证诊断疗效标准》。 治愈：临床症状消失，肌力
正常，颈、肢体功能恢复正常，能参加劳动和工作；
好转：临床症状减轻，颈肩疼痛减轻，肢体功能改
善；无效：治疗后症状无改善。
1.5%%%%统计方法 两样本率的比较采用 字2检验。
1.6%%%%治疗结果 经治 2个疗程后，治疗组 81例中，
治愈 29 例， 好转 49 例， 无效 3 例， 总有效率
96.30%；对照组 81例中，治愈 22例，好转 46例，无
效 13例，总有效率 83.95%。两组总有效率比较有显
著性差异（P%<%0.05）。
2%%%%讨论

中医学无颈椎病一名，本病当属“痹证”范畴，
《济生方》曰：“皆因体虚、腠理空疏，受风夯实而成
痹也。 ”长期从事伏案工作，易使颈部肌肉、韧带等
劳损，出现椎间盘退化、椎间隙变窄、骨质增生、椎
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