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治疗组患者肺功能指标明显优于非社区治疗组，差
异具有统计学意义（P<0.05）。
3%%%%讨论

肺心病患者常合并其他基础疾病，患者的支气
管、肺、肺气管、胸廓等结构受到不同程度的损害，
并导致右心肥大，易引发心功能不全等继发性心脏
病。 肺心病患者临床症状表现为：缺氧、二氧化碳潴
留、肝肿大、胃肠道淤血、全身水肿等[1]。 根据肺心病
患者的发病特征以及社区防治特点，建立一种以患
者为中心的新型医疗模式，有利于降低肺心病急性
期发病率，提高医疗资源利用率，有效控制医疗成
本，简化工作流程，为患者制定优质、高效的服务方
案[2]。

本研究中， 为患者实施心理指导及健康教育，
可提高患者对疾病的认知程度，鼓励患者形成良好
的生活方式。 采取肺康复功能训练，可降低心肺病

急性发作率，调控免疫功能，改善患者呼吸功能等[3]。
在肺心病患者社区治疗过程中全面观察患者病情
变化，了解患者咳痰气喘等症状的改善情况，以维
持呼吸道通畅，有利于改善患者的心肺功能[4]。 本研
究结果显示，社区治疗组肺功能指标明显优于非社
区治疗组，差异具有统计学意义（P<0.05）。 综上所
述，社区综合性治疗肺心病患者，可提高患者治疗
依从性，有效改善肺功能，对促进病情康复及提高
患者的生活质量具有重要意义。
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马齿肠炎方治疗泄泻的临床观察
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摘要：目的：探讨马齿肠炎方治疗泄泻的临床疗效。 方法：将 2013 年 8~10 月在兰州市拱星墩社区卫生服务中心及甘肃中医
学院附属医院门诊治疗的 72 例患者，随机分为对照组和治疗组各 36 例，治疗组采用马齿肠炎方治疗，对照组采用蒙脱石散治疗，
比较两组患者的疗效及症状改善情况。结果：治疗组总有效率为 91.67%，对照组为 63.89%，两组比较具有统计学意义（P<0.05）。结
论：马齿肠炎方治疗泄泻疗效显著，值得临床应用。
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%%%%%%%%泄泻是指排便次数增多、 粪便稀薄或完谷不
化，甚至泻出如水样。 一般大便稀薄、时作时止，称
之为“泄”；大便直下如水倾注，称之为“泻”，但临床
上多合称为“泄泻”[1]。 临床上导致泄泻的病因很多，
简而言之，不外乎外感和内伤两个方面。 外感以风
寒湿热内犯肠胃较为多见， 内伤则有饮食所伤、肝
脾不和、脾胃虚弱及肾阳虚衰等多种因素。 基本病
机变化为脾病与湿盛， 致使肠道功能失司而成泄
泻。 中医对泄泻的辨证分型细致入微，《医学心悟·
泄泻》云：“湿多成五泻，泻之属湿也，明矣。 然有湿
热，有寒湿，有食积，有脾虚，有肾虚，皆能致泻，宜
分而治之。 ”治法也因证而异。李中梓在《医宗必读·
泄泻》中提出了著名的治泻九法，即淡渗、升提、清
凉、疏利、甘缓、酸收、燥脾、温肾、固涩。 本临床观察
将 2013年 8~10 月在兰州市拱星墩社区卫生服务
中心及甘肃中医学院附属医院门诊治疗的 72例患
者，随机分为对照组和治疗组各 36例，治疗组采用
自拟经验方马齿肠炎方治疗，并与西药治疗的对照
组进行比较。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 将 2013年 8~10月在兰州市拱星

墩社区卫生服务中心及甘肃中医学院附属医院门
诊治疗的 72例患者， 随机分为对照组和治疗组各
36例。 治疗组男 23例，女 13例；年龄 10~65岁，平
均年龄 37.5岁； 平均病程 3%d。 对照组男 24例，女
12 例，年龄 9~67 岁，平均年龄 38.0 岁；平均病程
2.5%d。 两组一般资料经统计学处理，差异无显著性
意义（P>%0.05），具有可比性。
1.2%%%%诊断标准 参照罗马Ⅲ诊断标准[2]：在最近的
3个月内， 每个月至少有 3%d出现反复发作的腹痛
或不适症状，并具有以下 2项或 2项以上：（1）排便
后症状改善；（2）伴随排便频率的改变；（3）伴随粪
便性状的改变。 下列症状可支持腹泻型的诊断：（1）
每天排便＞3次；（2）松散便或稀水便；（3）排便急迫
感或排便不尽感；（4）排出黏液；（5）腹胀。
1.3%%%%排除病例标准 合并有消化性溃汤或癌前病
变的病例；有严重全身性其他疾病者；拒绝肠镜复
查或中断治疗者。
1.4%%%%治疗方法 治疗组采用马齿肠炎方： 马齿苋
30%g、仙鹤草 30%g、炙甘草 10%g、茯苓 30%g、青蒿 15%
g、马鞭草 10%g、金银花 15%g、苍术 10%g、广藿香 12%g、
防风 10%g、车前子（包煎）10%g、白头翁 9%g、葛根 12%
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g、生薏米 15%g，水煎服，1剂 /d，分 2次服。对照组患
者口服蒙脱石散，3%g/次，3次 /d。两组均 3%d为 1个
疗程，共 2个疗程。 2个疗程后复查粪常规或肠镜。
1.5%%%%统计学方法 应用 SPSS13.0统计软件进行统
计分析，计量资料用(X%±S)表示，采用 t检验，计数
资料用采用 字2检验，P<0.05为差异有统计学意义。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效判定标准 参照《中药新药临床研究指导
原则》[3]中疗效标准制定。 临床痊愈：症状、体征消失
或基本消失，证候积分减少≥95%；显效：症状、体征
明显改善，证候积分减少 70%~95%；有效：症状、体
征均有改善，证候积分减少 30%~70%；无效：症状、
体征均无明显改善， 甚或加重， 证候积分减少＜
30%。
2.2%%%%临床疗效比较 治疗组总有效率为 91.67%，
对照组为 63.89%， 两组比较具有统计学意义（P<%
0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组患者临床疗效比较 例(%)%
%%%%

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%
%%%%%%%%注：与对照组比较，*P<0.05。

3%%%%讨论
总之，湿胜则濡泄。 湿邪乃泄泻的主要原因，湿

邪既有外感六淫所致，亦有内伤所生，其中内伤致
湿之因又分属多途，且“湿”也并非是唯一致泄之
邪，有湿兼风、兼热、兼寒、湿自甚、兼虚、兼痰、兼食

滞等不同，故在临床上常常兼夹有许多变证，所以
在治疗时不能单一化湿、补脾、利小便。 过补会恋邪
停聚体内，过于化湿或利小便又会伤及正气，以致
病人一时难以恢复。 故治泻并非补脾、化湿等单纯
的治法。 泄泻之疾虽系于“受盛、传导”之官失于“化
物、变化”之职，但上与肺金之宣肃不节，下与肾气
之开合失度密切相关；治之则多“复方多法”，融补
脾燥湿、祛风清肠、淡渗利湿、清热解毒等诸法于一
方，标本兼治，体现急则治其标的原则，权衡轻重缓
急，灵活应用。 如此综合调理，不愁泄泻不治。 单纯
西药治疗只能控制疾病的急性发作， 缓解症状，但
不能从根本上解决问题， 停药后可出现病情的复
发。 坚持抗炎治疗可降低其复发率，然而长期用药
可产生多种毒副作用，影响药物的敏感性，而且经
济费用较高。 中医辨证治疗泄泻不仅可以改善临床
症状，而且可以巩固疗效、防止复发以及兼顾并发
症的治疗等。 本文通过收集临床病例，观察马齿肠
炎方的临床疗效，结果显示治疗组总有效率显著优
于对照组（P<0.05）。 说明马齿肠炎方治疗泄泻的临
床疗效显著，为临床辨证治疗泄泻提供了新的思路
和依据，值得临床进一步推广应用。
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组别 %%n 痊愈 有效 无效 总有效率（%）

对照组
治疗组

36
36

%11(30.56)
%15(41.67)

%12(33.33)%
18(50.00)

13(36.11)
3(8.33)%%

%%63.89
%%%%91.67*

莫沙必利联合培菲康及复方芦荟珍珠胶囊治疗便秘型肠易激
综合征疗效观察

申武
（重庆市忠县石宝中心卫生院 重庆 404332）

摘要：目的：研究莫沙必利联合培菲康及复方芦荟珍珠胶囊治疗便秘型肠易激综合征的临床疗效 。方法：将 58 例便秘型肠易
激综合征患者分为两组，每组 29 例。 对照组应用培菲康 420%mg，3 次 /d，莫沙必利 5%mg，3 次 /d；治疗组在对照组基础上加用芦荟
珍珠胶囊 1%000%mg，2 次 /d。 两组疗程均为 4 周，4 周后比较两组疗效和副反应情况。 结果：对照组、治疗组总有效率分别为 58.62%
和 89.65%，两组比较差异有统计学意义。 两组患者均无不良反应发生。 结论：莫沙必利联合培菲康及复方芦荟珍珠胶囊能更有效
改善便秘型肠易激综合征患者的临床症状，值得临床推广。
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%%%%%%%%肠易激综合征（IBS）是一类以腹部疼痛、不适、
腹胀，与排便相关并伴有排便习惯和粪便性状改变
的功能性肠道疾病， 无肠道壁器质性病变。 本院
2012年 11月 ~2014年 1月采用莫沙必利联合培菲
康及复方芦荟珍珠胶囊治疗便秘型肠易激综合征
（IBS-C）29例，取得较好疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%研究对象 2012 年 11 月 ~2014 年 1 月于我
院内科门诊及住院的便秘型肠易激综合征患者 58

例，男 31例，女 27例；年龄 36~57岁，平均年龄 45
岁；病程最短 14个月，最长 6年。 58例随机分为治
疗组 29例和对照组 29例，两组患者年龄、性别、病
程及治疗前各种临床症状程度积分无显著性差异
（P>0.05），具有可比性。
1.2%%%%诊断标准 均符合中华医学会消化病学分会
肠易激综合征诊治的共识意见标准及 IBS-C 罗马
Ⅲ标准[1~2]。（1）近 1年内至少累计 12周出现腹痛或
腹部不适，同时伴有以下三项症状中的二项：腹部
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