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或排便不尽感；（4）排出黏液；（5）腹胀。 中医诊断标
准：参考肠易激综合征中西医结合诊治方案（草案）
[3]中肝气乘脾证：主要证候：（1）腹痛即泻，泻后痛减
（常因恼怒或精神紧张而发作或加重）；（2） 少腹拘
急；（3）胸胁胀满窜痛；（4）脉弦或弦细。 次要证候：
（1）肠鸣矢气；（2）便下黏液；（3）情志抑郁，善太息；
（4）急躁易怒；（5）纳呆腹胀。 具备主要证候 2项加
次要证候 2 项， 或主要证候第 1 项加次要证候 3
项。
1.3%%%%纳入标准 符合上述西医诊断与中医辨证标
准；入选前 2个月内结肠镜检查排除结肠器质性病
变；入选前 2周内未使用任何止泻药及抗菌药物。
1.4%%%%排除标准 恶性肿瘤及其他疾病引起反复腹
泻者；合并有其他疾病者；服用其他药物可能影响
治疗者；依从性差不能配合治疗者；妇女妊娠及哺
乳者。
1.5%%%%治疗方法 痛泻要方组成：白术 15%g、白芍 15%
g、陈皮 15%g、防风 10%g，腹泻甚者加大白术用量至
30%g；腹痛甚者加大白芍用量至 30%g；腹胀甚者加大
陈皮用量至 30%g。 7%d为 1个疗程，连续观察 6个疗
程。
1.6%%%%观察指标 （1）每个疗程结束后患者腹泻、腹
痛及腹胀三大症状减轻百分比（症状减轻例数 /总
观察例数×100%）、症状明显减轻百分比（症状明显
减轻例数 /总观察例数×100%）及症状消失百分比
（症状消失例数 /总观察例数×100%）；（2） 每个疗
程结束后同一患者三大症状消失百分比（三大症状
全部消失例数 /总观察例数×100%）。
1.7%%%%数据处理 利用 SPSS13.0统计软件对数据进
行处理。
2%%%%结果
2.1%%%%用药时间与三大症状减轻百分比、症状明显减
轻百分比及症状消失百分比统计结果 治疗 1 周
后， 约 40%患者腹泻减轻，20%患者腹泻明显减轻；

约 50%患者腹痛减轻，30%患者腹痛明显减轻；70%
患者腹胀减轻，40%患者腹胀明显减轻， 约 5%患者
腹胀症状消失。 治疗 3周后，约 85%患者腹泻减轻，
50%患者腹泻明显减轻，20%患者腹胀完全消失；约
90%患者腹痛减轻，60%患者腹痛明显减轻，30%患
者腹痛症状消失；约 95%患者腹胀减轻，67%患者腹
胀明显减轻，40%患者腹胀症状消失。 治疗 6周后，
约 85%患者腹胀症状消失； 70%以上患者腹泻、腹
痛症状消失。
2.2%%%%用药时间与同一患者三大症状全部消失百分
比统计结果 治疗 3周结束后， 同一患者腹泻、腹
痛及腹胀三大症状全部消失者约占 15%，并且随治
疗时间的增加而增加。 治疗 6周后，约 60%患者三
大症状全部消失。
3%%%%讨论

腹泻型肠易激综合征临床表现与中医肝气乘
脾型“泄泻”病最为接近。 中医认为，中医治疗需紧
紧围绕“肝郁脾虚”这一基本病机。《医方考》说：“泻
责之脾，痛责之肝；肝责之实，脾责之虚，脾虚肝实，
故令痛泻。 ”痛泻要方中，白术苦甘而温，补脾燥湿
以治脾虚；白芍酸寒，柔肝缓急以止痛；陈皮苦温，
理气燥湿、醒脾和胃以除胀；防风辛温，与术、芍相
伍散肝郁、舒脾气，胜湿以止泻：四药相合，切中病
机。 对于痛泻要方的临床应用，笔者根据患者三大
症状临床表现侧重的不同，对方中诸药用量灵活加
减，腹痛甚者重用白芍以柔肝，腹泻甚者重用白术
以健脾，腹胀甚者重用陈皮以理气，同时兼顾年龄、
体质等综合考虑，方能提高临床疗效 。
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%%%%%%%%腓总神经卡压综合征是指腓总神经及其主要
分支在腘窝至腓骨颈段受各种因素压迫所导致的
一系列症候群。 福建省人民医院自 2011年 1月 ~%
2012年 4月，共收此病并手术治疗 4例。 现报告如

下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组 4例， 均为男性； 年龄 7~55
岁，平均 27岁，均为右侧。发病原因：（下转第 90页）

28· ·



实用中西医结合临床 2013年 3月第 13卷第 2期

有效：全身症状明显好转，大便次数减少至 3~4次
/d，性状改变，部分成形。无效：全身症状无改善或者
加重，大便次数仍大于 4次 /d，性状无改变。
1.4%%%%统计学处理 应用统计软件 SPSS%13.0进行处
理， 有效率采用百分率表示，P%<0.05为差异有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组疗效比较 总有效率治疗组为 92.59%，
对照组为 81.48%，两组比较，差异有统计学意义（P%
<0.05）。治愈率治疗组为 70.37%，对照组为 59.26%，
两组比较，差异有统计学意义（P%<0.05）。 见表 1。

表 1%%%%治疗组与对照组疗效比较 例(%)
%%%%%%%%组别 n%%%%%%%%%%%%%治愈 有效 无效 总有效率(%)
%%%%%治疗组 27%%%%%%%%19(70.37)%%%%%%%6(22.22)%%%%%%%2(7.41)%%%%%%%%%%%%%%%%92.59

%%%%%对照组 27%%%%%%%%16(59.26)%%%%%%%6(22.22)%%%%%%%5(18.52)%%%%%%%%%%81.48
2.2%%%%毒副作用 两组治疗期间均无明显不良反应，
临床用药安全。
3%%%%讨论

小儿腹泻主要由病毒或产毒性细菌引起，同时
肠道双歧杆菌的减少造成肠道正常菌群失调也是
肠功能紊乱的重要原因[2~3]。 思密达含双八面体蒙脱

石微粉，具有层状结构及非均匀性电荷分布，通过
保护肠黏膜屏障来达到抗腹泻作用。 其对消化道黏
膜有很强的覆盖能力，并通过与黏液糖蛋白相互结
合，从质和量两方面修复，提高黏膜屏障对攻击因
子的防御功能；同时对消化道内的病毒、细菌及其
产生的毒素有极强的固定和抑制作用，有利于病原
微生物的排出及恢复肠道内环境稳定[4]。 本研究采
用思密达保留灌肠辅佐治疗小儿腹泻，结果显示治
疗组明显优于对照组，两组治愈率、总有效率比较，
P%<0.05，差异有显著性。 思密达止泻作用强，且无副
作用，治愈时间短，是一个高效、快速、方便、安全的
临床用药，值得临床推广应用。
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（上接第 28页）均无明显外伤史、无医源性因素、无
势性因素。 发现症状至就诊时间 1个月 ~4年。
1.2%%%%临床表现 4例患者分别以右足下垂 4 年、1
个月、2个月、1个月为主要症状。 右下肢呈跨阈步
态，右小腿萎缩外观，右侧髌下 15%cm 周径较对侧
减小 6%cm、1%cm、1%cm、1%cm，右足下垂外观，右侧拇
趾背伸困难、无力，右腓骨颈无压痛，右侧拇长伸肌
肌力分别为 3、3、4、4级，伸趾肌肌力分别为 3、3、4、
4级， 右小腿下部及足背皮感均减退。 Tinel征均
（+），双下肢末梢血运良好，双膝腱反射、跟腱反射
对称存在，右下肢皮感、肌力正常，右下肢肌电图分
别为：右侧腓总神经中度不全损伤、轻度、中度、轻
度。
1.3%%%%治疗 所有病例均在入院确诊后 3%d 内手术
治疗。
1.3.1%%%%手术方法 连续硬膜外麻醉成功后， 侧卧
位，常规消毒铺无菌巾。 于腓骨小头上 6%cm起沿股
二头肌后缘经腓骨颈下 2%cm处作一 S形切口。 切
开皮肤、皮下组织深筋膜，切断部分髂胫束，于股二
头肌后侧显露腓总神经， 沿神经干向远端显露探
查。 在腓骨小头下 2%cm处可见神经紧贴骨面由后
向前经腓骨长肌进入胫前肌， 至腓骨长肌纤维弓
处，切开此弓 l%cm左右，松解腓管中的腓总神经。术
中均在神经卡压处洒 5%mg地塞米松。 4例腓总神经
分别卡压在：进入腓管之前的外侧沟内、腓管处、进

入腓管之前的外侧沟内、腓管处。 卡压处的神经均
有不同程度的水肿、粘连、神经卡压处变细，神经外
膜血管网模糊不清，部分神经外膜增厚、表面发黄，
光泽暗淡。
1.3.2%%%%术后治疗 术后均局部合理制动，应用营养
神经、活血化瘀、抗炎镇痛药，并辅以理疗、针灸，术
后 2周出院。 术后 2个月患者症状均消失，复查肌
电图：右腓总神经无异常。
1.4%%%%结果 4例均获随访 2~4个月，按神经功能评
定标准[1]结果均优。
2%%%%讨论

神经松解术是腓总神经卡压综合征的经典手
术方式，其疗效是肯定的，其疗效的优良很大程度
上起决于神经卡压时间的长短，卡压时间越长疗效
越差，卡压时间越短疗效越好。本组 1例病程超过 3
个月，虽经彻底神经减压松解，其功能恢复仍不理
想。 故腓总神经卡压综合征一旦确诊宜早行神经松
解术减压治疗，不应过久的保守治疗而错失手术良
机[2]。
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