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状和体征无明显改善，或症状加重。
1.4%%%%统计学处理 全部数据均以 SPSS17.0软件统
计，其中计量资料用(X%±S)%表示，应用 t检验，计数
资料应用 字2检验，P<0.05表示有统计学意义。
1.5%%%%治疗结果 观察组总有效率为 93.59%， 对照
组总有效率为 80.77%：观察组总有效率明显高于对
照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组患者疗效对比 例（%）

2%%%%讨论
临床对于胃肠型感冒患者， 西医多对症治疗，

予止泻止呕和抗病毒、抗生素等药物，但疗效常不
明显，且这类化学药物多有胃肠道不良反应。 胃肠
型感冒兼有外感、内伤症状，表现为发热微恶寒、头
痛、胸膈满闷、脘腹疼、呕吐泻泄，舌苔白腻，当以表
里兼治[4]。 藿香正气散是医典《太平惠民和剂局方》
中解表散寒、燥湿和胃剂的名方，具有解表化湿、理
气和中的功效，对暑月感寒伤湿、脾胃失和者疗效
显著，现代常用于治疗急性胃肠炎，证属湿伤脾胃、
外感风寒者。 小柴胡汤是《伤寒论》中著名方剂，寒
热并用，功补兼施，具有和解少阳、和胃降逆、扶正
祛邪之功效。 两方合用，重用藿香辛散风寒，芳化湿

浊，和胃悦脾；柴胡有疏畅气机、升发阳气、透邪达
表、解除郁热之功，以疏畅三焦气郁；配伍紫苏、白
芷解表散寒，辛温发散以助藿香之力；陈皮、半夏燥
湿和胃，降逆止呕；白术健脾运湿，和中止泄；厚朴、
大腹皮行气化湿，畅中除满；桔梗宣肺止咳，既利于
解表，又益于化湿；生姜、大枣调理脾胃，以扶正祛
邪；甘草调和诸药。 诸药相伍，使风寒解而寒热除，
气机畅而胸脘舒，脾胃和而吐泻止，邪气去而正气
复[5]。

本文研究结果显示，观察组应用藿香正气散合
小柴胡汤治疗，总有效率明显高于对照组，临床疗
效优于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜
0.05）。 因此，采用藿香正气散合小柴胡汤治疗胃肠
型感冒，可有效改善患者的临床症状，及时控制患
者病情发展，缓解患者痛苦，值得在临床进一步研
究应用。
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组别 n 治愈 有效 无效 总有效

观察组
对照组

78
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%%%%%%%%功能性消化不良（FD）是以上腹疼痛或不适、餐
后饱胀、腹胀、嗳气、食欲不振、恶心、呕吐、烧心及
反流等为主要表现的一组症候群， 其病因复杂，发
病机理尚不清楚，目前尚无特效的治疗方法，且复
发率高。 笔者采用中西医结合治疗功能性消化不
良，收效较好。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 观察病例共 76例均为 2010年 8
月 ~2013年 6月我院消化内科患者， 随机分为两
组。 治疗组 38 例，男 13 例，女 25 例；年龄 21~65
岁， 平均（43.3±4.5） 岁； 病程 3~72个月， 平均
（13.8±3.4）个月。 对照组 38例，男 15例，女 23例；
年龄 22~65 岁，平均（43.1±5.1）岁；病程 3~68 个

月，平均（12.9±4.1）个月。 两组在年龄、性别、病程、
临床表现等方面均具有可比性（P>0.05）。
1.2%%%%诊断标准 根据 Rome%III标准[1]及中国中西医
结合学会消化系统疾病专业委员会 2003年（重庆）
制定的 FD诊断标准[2]制定。
1.3%%%%治疗方法 对照组：吗丁啉 10%mg，每日 3次，
餐前 30%min口服，4周为 1个疗程。 治疗组：在对照
组基础上加用逍遥散加减，药物组成：柴胡 10%g、当
归 6%g、白芍 15%g、半夏 10%g、厚朴 10%g、枳壳 15%g、茯
苓 15%g、生姜 6%g、谷麦芽各 20%g、薄荷（后下）6%g；加
减：热盛者加黄芩 10%g；寒盛加干姜 10%g；气虚加党
参 20%g、黄芪 30%g；胃阴虚加麦冬 10%g、北沙参 15%g；
嗳气加旋复花 15%g；泛酸加浙贝母 10%g、乌贼骨 20%
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g；日 1剂，水煎 300%mL，分两次服用，4周为 1个疗
程。 两组在治疗期间均停用其他相关治疗药物。
1.4%%%%观察指标 精神疲乏、四肢无力、胃纳减少、脘
胁疼痛、食后腹胀、嗳气、反酸、恶心呕吐、咽部异物
感等症状，按其症状轻重计分，无为 0分，轻度为 3
分，中度为 5分，重度为 7分，治疗前后对比观察。
1.5%%%%疗效标准 [2]%%%%临床治愈：症状体征消失或改善
在 3级以上，异常指标基本恢复正常，保持 2个月
以上不再复发；显效：症状体征减少或改善在 2级
以上，异常指标明显改善；好转：症状体征减轻或改
善在 1级以上，异常指标基本好转；无效：症状体征
及异常指标均无好转。
1.6%%%%结果 经 1个疗程治疗后，治疗组总有效率高
于对照组，有显著性差异（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较 例

注：与对照组比较，*P＜0.05。

2%%%%讨论
FD是临床上最常见的一种功能性胃肠病，欧

美流行病学调查表明，普通人群中有消化不良症状
者占 19%~41%，我国某市一份调查报道显示，FD占
胃肠病专科门诊的 50%。 FD不仅影响患者的生活
质量，而且构成相当高的医疗费用，因此已逐渐成
为现代社会中一个突出的医疗保健问题，其发病之
高，与当今社会竞争激烈、工作压力大、心理负担重
有很大关系。 研究表明大多数患者均有不同程度的
情绪变化，表现出紧张、焦虑等不良情绪[3]，及口干、

口苦、失眠等症状，同时出现食欲不振、嗳气等。 本
病属于中医“胃痛、痞满、嘈杂、反酸”等范畴，中医
学认为，胃主受纳、脾主运化，本病病位在胃，但与
肝脾关系密切，清代名医叶天士在《临证指南医案》
中言：“肝为起病之源，胃为传病之所……醒胃必先
制肝，培土必先制木。 ”因肝性喜调达，恶抑郁，长期
情绪不畅而致肝郁，肝气横逆犯胃，胃失和降所致，
久之肝木克脾，则致脾虚，脾失健运，壅滞中焦。 因
此我们认为本病的基本病机为肝失疏泄，脾胃气机
升降失常，故以疏肝健脾、理气和胃为基本治疗大
法。 逍遥散为疏肝健脾解郁的代表方剂，方中柴胡
疏肝解郁，使肝郁得以条达为君药；白芍养血敛阴，
柔肝缓急，当归养血和血，当归、白芍与柴胡同用，
补肝体而调肝用，使血和则肝和，血充则肝柔，共为
臣药；木郁则土衰，肝病易于传脾，故以白术、茯苓、
甘草健脾益气，实土以御木乘，共为佐药；薄荷疏散
郁遏之气，透达肝经郁热；枳壳调理脾胃气机升降；
现代药理表明厚朴能显著增强乙酰胆碱脂酶活性
和提高血浆胃动素水平，从而促进胃运动功能[4]。 全
方既养营血健脾土，又实脾土以御木侮，助运化以
化营血，体用兼顾，肝脾并治，故能取得满意疗效。
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组别 n %治愈 显效 好转 无效 总有效率（%）

治疗组
对照组
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拉米夫定联合苦参素治疗慢性乙型肝炎 36例
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摘要：目的：观察拉米夫定联合苦参素治疗慢性乙型肝炎的疗效。 方法：治疗组 36 例患者应用拉米夫定联合苦参素治疗，对

照组 32 例应用拉米夫定治疗，对比分析 3、6、12 个月 HBV-DNA 阴转率与 HBeAg/HBeAb 血清转换率。 结果：治疗组治疗 12 个月
后 HBV-DNA 阴转率及 HBeAg/HBeAb 血清转换率均高于对照组 （P＜0.05）； 治疗组治疗 6 个月后 HBV-DNA 水平低于对照组
（P<0.05）。 结论：拉米夫定联合苦参素治疗慢性乙型肝炎疗效较单用拉米夫定疗效显著。
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%%%%%%%%慢性乙型肝炎（CHB）是我国的常见病与多发
病，易发生肝硬化、肝癌及其他严重并发症，抗病毒
治疗为最重要的治疗措施。 有研究发现[1]，抗病毒联
合中药制剂可提高抗病毒疗效，为此，我科应用拉
米夫定联合苦参素治疗慢性乙型肝炎，与单用拉米
夫定进行对照观察，疗效满意。 报道如下：

1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2009年 1月 ~2012年 1月在
我院治疗的慢性乙型肝炎患者 68例， 所有病例诊
断皆符合 2005年 12月中华医学会肝病分会、中华
医学会感染病学分会联合制定的《慢性乙型肝炎防
治指南》诊断标准[2]，且符合下列条件：血清 HBsAg
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