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卫、解肌发汗之总方。有学者统计古今 1%128例桂枝
汤的临床医案，并对其症状进行分析后发现，在诸
案所出现的 100种症状中， 出现频数最高的有汗
出、神疲体倦、恶风寒、发热、纳呆食少五项，而这些
症状正是亚健康人群由于植物神经功能失调、免疫
力低下、消化功能低下的最普遍症状。 桂枝温中通
阳，芍药益阴和营，两者相伍，有滋阴和阳、调和营
卫之用；生姜、大枣、甘草补脾益气，调中和中。 全方
共奏和调阴阳气血之功。 药理研究表明，桂枝含桂
皮醛，可刺激汗腺分泌，扩张皮肤血管，有解热功
能，桂皮油可促进胃液分泌，帮助消化，并有解痉、
镇痛及强心作用；芍药能收敛，止痛；甘草有强心、
抗炎、抗过敏之功：故本方有清热消炎、改善消化系
统功能、解痉、镇痛、镇静、改善心脑血管、增强血液
循环、抗过敏及双向调节的功能。 现代临床上桂枝
汤常用于治疗感冒、流感、妊娠恶阻、胃炎、胃溃疡、
慢性肠炎、痛经、结核、神经衰弱、神经痛、偏头痛、
荨麻疹、湿疹、多形红斑、过敏性鼻炎等疾病。 此外，
对于某些原因不明的自汗、盗汗、阳痿、失精等症也
可辨证应用。 四逆散是调和肝脾的代表方剂，具有
疏肝解郁、调气机、和肝脾的功效。 后世在临床运用
上，抓病机，灵活辨证，凡由于肝郁不畅、阴邪郁结
于里，导致阳气内遏不能透达所引起的一切临床症
状，如四肢厥逆、烦闷易怒、抑郁不畅、胸胁苦满、腹
中胀痛、小便不利、咽中噎塞、咳痰不爽、食欲不振
等皆可运用而取佳效。 四逆散的临床应用和实验研
究亦表明，四逆散在胆道疾患、胆汁返流性胃炎、胃
溃疡、胃黏膜异型增生、早搏、高血压性头痛头晕、
肝炎、肠炎、尿潴留、抑郁症、输卵管阻塞、痛经带
下、植物神经紊乱、更年期综合征、皮炎、湿疹等病
证上皆可加减为用。

疲劳是一种主观症状，疲劳评定量表不但描述
躯体及心理的疲劳特征，而且可用来区别一般的疲
劳和病理状态的疲劳。 本项临床观察证实：患者通

过治疗后疲劳分值明显改善，证实治疗组用药具有
很好的改善机体疲劳的作用。 亚健康状态常伴有睡
眠障碍，但对睡眠障碍的诊断和症状轻重程度一直
以来却缺乏客观和有效的衡量和评定工具。 本课题
通过对匹兹堡睡眠质量指数量表赋值，并观察到其
有较好的信度和效度，且简捷有效。 此表系自评式
问卷，问题简洁，凡具有小学以上文化水平者皆可
填写，全部完成仅需 10~15%min，收回后，由医师根
据赋值进行统计。 本课题证实，桂枝四逆散的治疗
对于改善睡眠质量有显著意义。

90项症状清单又名症状自评量表，它能反映个
体或某一职业群体的心理卫生问题，此次调查结果
表明，总症状指数（总分）及 9个因子（不含“其它”
因子）中除人际关系敏感、敌对和恐怖外的 6个因
子与常模比较差异有显著性（P%<0.01），说明亚健康
人群心理健康水平明显低于一般人群，亚健康状态
下存在心理症状与精神障碍，即精神亚健康。 造成
这一结果的原因是多方面的，社会与环境因素造成
心理紧张和超负荷的工作与社会压力是亚健康形
成的根本原因，中医对亚健康的认识多认为与阴阳
失调肝气郁滞有关。 此次观察所选用的 SCL-90常
模为 1986年的全国常模。 随着社会的发展，国家政
策、 社会观念和生活压力都发生了很大的变化，人
们的处事方式、精神压力、承受能力及心理健康水
平也不一样，常模有重新调查修改的必要性[2]。

总之，桂枝四逆散在防治亚健康状态上针对气
郁、阴阳失调入手，气畅则百病除，阴阳和则体自
康。 本研究结果显示，桂枝四逆散结合心理疗法是
目前防治亚健康的有效方法， 无任何毒副作用，经
济便宜，值得临床推广。
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%%%%%%%%慢性溃疡性结肠炎为结肠非特异性炎症，其病
因目前尚未清楚，西医认为与免疫系统功能异常和
炎症递质增多有关，临床表现有腹痛、腹泻、黏液脓
血便，里急后重，病情轻重不一。 以病程较长、反复

发作为特点，目前西医治疗主要采用水杨酸盐类药
物及糖皮质激素等对该病进行消炎、止血、止泻，其
中柳氮磺胺吡啶被认为是治疗溃疡性结肠炎的首
选药物，但单纯应用疗效不理想、易复发。 笔者用自
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拟中药方四白三黄灌肠液结合思密达、柳氮磺胺吡
啶(SASP)结肠给药[1]，治疗慢性溃疡性结肠炎(UC)
28例，取得了良好的临床效果。 现报道如下：
l%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 参照 1987年中华全国中医学会肛
肠分会制定的诊断标准，确诊为慢性溃疡性结肠炎
54例，随机分为两组。 治疗组 28例，男 16例，女 12
例；年龄 19~74 岁，平均 41.3 岁；病程 <1 年 6 例，
l~10年 12例，>10年 10例，平均病程 3.8年。 对照
组 26 例，男 18 例，女 8 例；年龄 18~73 岁，平均
42.0岁； 病程 <1年 10例，1~10年 6例，>10年 10
例，平均 4.2年。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%对照组 采用思密达、柳氮磺胺吡啶结肠给
药，加入温生理盐水 100%mL中保留灌肠，2次 /d，早
晚各 1次，7%d为 1个疗程。 治疗期间需配合营养支
持疗法。 给予易消化、少纤维和富含维生素饮食，禁
食生冷刺激性食物及乳制品。 注意卧床休息，避免
精神紧张，必要时可口服安定。 腹痛较重者可予小
量解痉止痛药。 注意及时补液，纠正电解质紊乱及
酸碱平衡。
1.2.2%%%%治疗组 采用自拟方四白三黄灌肠液。 处
方：白及、白头翁、白术、白芍、黄芪、黄连、黄柏、煅
五倍子、柴胡、制乳香、制没药、丹参各 12%g。 水煎
200%mL，早晚 2次各 100%mL保留灌肠。药煎好后凉
至 38%℃，插入肛管 5~10%cm，滴速 100~150滴 /min，
7%d为 1个疗程。 灌肠后分别改为左侧、右侧、仰卧、
俯卧 4种体位，每种体位保持 5%min，以使药液充分
达到病变部位， 并在肠道内充分吸收从而提高疗
效，0.5~2%h后可排便。 同时配合思密达、SASP结肠
给药治疗。 治疗 3周判断疗效。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效判定 疗效标准参照《临床疾病诊断依据
治愈好转标准》[2] 和《中药新药临床研究指导原则
（试行）》[3]制定。 临床治愈：腹痛、腹胀等症状消失，
大便次数及粪质地正常，成形，无黏液，每天大便
1~2次。 显效：临床症状明显缓解或基本消失，每天
大便 1~3次，大便近似成形，黏液明显减少。 有效：
主要症状好转，每天大便次数少于 3次，大便溏烂
不成形，黏液减少。 无效：腹痛及大便异常等症状无
变化或加重。
2.2%%%%治疗结果 治疗组显效率、 总有效率分别为

78.6%、96.4%；对照组分别为 26.9%、76.9%：两组比
较，差异有显著性意义（P%<0.05）。 中西医结合灌肠
治疗慢性溃疡性结肠炎近期疗效高， 具有简便、安
全、副作用少等优点。
3%%%%讨论

中医认为慢性溃疡性结肠炎属“泄泻”、“肠
风”、“休息痢”、“腹痛”、“脏毒”、“久痢”等范畴。 笔
者认为该病的病因在脾肾，病位在肠。 主要病机为
脾胃虚弱，运化失常，夹瘀夹湿，造成湿浊停留，内
热蕴结。 灌肠方中白头翁燥湿止泻，散瘀；五倍子涩
肠止泻；白及生肌收敛固脱，消肿止痛；丹参活血化
瘀；白芍柔肝缓急止痛；黄芩、黄连、黄柏性味苦寒，
具有清热燥湿、泻火解毒、涩肠止泻之功能。 据现代
医学研究，黄芩有解热、镇静、抑制肠管蠕动、降低
血管通透性的作用；黄连、黄芩有较强的抗炎作用，
可显著改善炎症早期的毛细血管通透性和渗出；白
及善消肿生肌，且内含胶质，可分布于黏膜表面，并
促进黏膜再生，有止血和促进溃疡自愈之功。

中药保留灌肠，可使药物直达病所，扶正祛邪，
从而促进炎症和水肿消退及溃疡愈合， 缩短病程，
药物可通过直肠中、下静脉，肛管静脉进入体循环，
减少药物在肝脏的首过效应； 改善肠道血循环，降
低痛觉神经的兴奋性，从而解除肠痉挛，减轻疼痛
症状。 同时还能起到局部冲洗清洁的作用，达到止
泻消炎、解痉止痛、改善局部血液循环和新陈代谢、
增强肠道免疫功能、促进溃疡愈合的目的。

现代药理研究表明，补益脾肾和活血化瘀药物
有调节机体免疫功能、改善胃肠功能及调节内分泌
的作用。 笔者体会灌肠的速度不宜过快，插入深度
以 15~25%cm为宜，保持直肠压力 <7.3%kPa，不然会
使肠道感受器官产生强烈兴奋，通过神经反射产生
便意而立即排便，导致灌肠失败。 总之用四白三黄
灌肠液结合思密达、 柳氮磺胺吡啶治疗慢性结肠
炎， 治愈率明显高于单纯服用西药治疗的对照组。
且方法简单易行，便于基层医院推广使用。
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