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香胃片辅助三联疗法治疗胃溃疡效果显著，值得临
床推广应用。
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加味痛泻要方治疗腹泻型肠易激综合征的临床疗效分析
解德雄

（江西省永丰县七都乡卫生院 永丰 331506）

摘要：目的：探讨加味痛泻要方治疗腹泻型肠易激综合征的临床效果。方法：随机选取 2010 年 3 月 ~2014 年 3 月我院收治的
86 例腹泻型肠易激综合征患者，分为中药组与西药组各 43 例，西药组给予思密达治疗，中药组给予加味痛泻要方治疗。 比较两组

临床疗效结果：中药组的总有效率为 95.35%，显著高于西药组的 79.07%，差异具有统计学意义，P＜0.05。 结论：加味痛泻要方治疗

腹泻型肠易激综合征能有效改善患者的临床症状，疗效显著，值得临床推广应用。
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肠易激综合征是一种常见的胃肠功能紊乱性疾
病，临床表现以腹痛、腹胀、排便习惯改变以及大便
性状异常等症状为主[1]。 临床中可将该病分为腹泻
型、便秘型及两者交替型，以腹泻型居多。 该病的病
因和发病机制复杂，认为与胃肠动力异常、肠道菌群
失调、精神心理等因素有关[2]。 临床中对该病的常规
治疗以思密达等西药为主，但存在疗效不甚理想、不
良反应多等缺陷。 中医是临床治疗腹泻型肠易激综
合征的重要手段，为了分析采用加味痛泻要方治疗
腹泻型肠易激综合征的临床效果，我院对 86例患者
进行了分组比较。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 随机选取 2010年 3月 ~2014年 3
月我院收治的 86例腹泻型肠易激综合征患者，分为
中药组与西药组各 43例。 中药组：男 27例，女 16
例；年龄 18~66岁，平均年龄（41.6±3.8）岁；病程 6
个月 ~12年，平均病程（5.2±1.3）年。 西药组：男 24
例，女 19 例；年龄 34~85 岁，平均年龄（58.6±5.6）
岁；病程 4个月 ~13年，平均病程（5.4±1.4）岁。 纳
入标准：（1）符合《肠易激综合征罗马标准》者；（2）近
1周内未接受肠易激综合征药物治疗者；（3）签署知
情同意书[2]。 排除标准：（1）合并其他消化系统疾病
者；（2）合并严重性心、肝、肾疾病者；（3）对思密达过
敏者；（4）妊娠、哺乳期妇女。 两组的各项资料比较
差异无统计学意义，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 西药组给予思密达口服治疗，3%g/
次，3次 /d，4周为 1个疗程。 中药组给予加味痛泻

要方治疗，方药组成：炒白术 15%g、炒白芍 15%g、炒陈
皮 10%g、炒防风 10%g、麦芽 10%g、山药 15%g、谷芽 10%
g、红花 10%g、绿萼梅 10%g、白花蛇舌草 30%g、炙甘草
10%g，1剂 /d，早晚煎服，疗程为 4周。
1.3%%%%疗效判定 参照《中药新药临床研究指导原
则》[3]。（1）显效：临床症状消失，大便成形、有规律，
1~2次 /d。（2）有效：临床症状明显改善，大便次数明
显减少，但仍＞3次 /d；（3）无效：临床症状无变化，
大便次数无减少或增加。 总有效率 =（显效 +有效）/
总例数×100%。
1.4%%%%统计学方法 用 SPSS22.0软件进行统计，计
数资料采用卡方检验，用百分值表示，P＜0.05为差
异具有统计学意义。
2%%%%结果

中药组的总有效率为 95.35%，显著高于西药组
的 79.07%，差异具有统计学意义，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

3%%%%讨论
中医认为[4]，腹泻型肠易激综合征属于“泄泻、

痛泄”等范畴，病机为肝郁脾虚，肠道传导失司。因脾
胃素虚，或有食滞湿阻，但未发病，因情志失调、忧郁
恼怒，累及肝脾，使肝气失于疏泄，横逆犯脾胃，使脾
胃受制，运化失常，痛泄由生。 故该病治疗宜以疏肝
解郁、健脾渗湿为主。

组别 n 显效 有效 无效 总有效

中药组
西药组

43
43

25（58.14）
14（32.56）

16（37.21）
20（46.51）

2（4.65）
9（20.93）

41（95.35）
34（79.07）
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本研究中，中药组给予加味痛泻要方治疗，方中
炒白术除湿益燥、和中益气，可去脾胃中湿、除胃热、
强脾胃；炒白芍健脾和胃、缓急止痛；炒陈皮理气健
脾、调中燥湿；炒防风祛风解表、胜湿止痛；麦芽行气
消食、健脾开胃；山药补脾养胃、生津益肺、补肾涩
精；谷芽消食化积、健脾开胃；红花活血通经、去瘀止
痛；绿萼梅舒肝、和胃、理气；白花蛇舌草清热解毒、
消痈散结；炙甘草益气滋阴，通阳复脉：诸药合用，共
奏疏肝解郁、健脾渗湿等功效[5]。 现代药理研究表明
[6]，炒白术、炒防风具有增加小肠蠕动的作用；而炒
白芍、炒陈皮则有一定的抑制作用，四药合用可起到
调节肠管蠕动的作用。 白花蛇舌草能有效增强白细
胞吞噬功能及提高血清杀菌作用，有利于增强肾上
腺皮质功能，且能有效调节肠管的异常功能状态；红
花具有增强免疫能力的作用，红花中主要成分多糖
能有效促进淋巴细胞转化[7]。 本研究中，中药组的总
有效率为 95.35%，显著高于西药组的 79.07%，说明
通过这些药物的共同作用，能有效改善、调节患者的

胃肠动力异常、内分泌异常、免疫异常及神经异常等
状态，因此能取得良好的治疗效果。 综上所述，加味
痛泻要方治疗腹泻型肠易激综合征能有效改善患者
的临床症状，疗效显著，值得临床推广应用。
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无张力补片修补法治疗疝气的随机对照研究
黄发新

（江西省丰城市董家中心卫生院 丰城 331133）

摘要：目的：探讨无张力补片修补法治疗疝气的临床效果。方法：按照实际手术方式将我院收治的 96 例疝气患者分为实验组

（无张力补片修补法）56 例和对照组（传统修补术）40 例，分别行无张力补片修补法和传统修补术治疗，比较两组患者的术后下床

时间、术后住院时间、手术费用以及术后复发率。 结果：实验组患者术后下床时间、术后住院时间和手术费用均明显优于对照组，差

异有显著性，P＜0.05；实验组患者术后复发 1 例（1.79%），对照组患者术后复发 6 例（15.00%），两组术后复发率比较，差异有显著

性，P＜0.05。 结论：无张力补片修补法治疗疝气手术费用低、术后恢复快、复发率低，是治疗疝气的优选术式。
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疝气的临床发病率较高，发病人群主要集中于
老年人，手术是治疗该病的主要手段。 无张力补片
修补法具有创伤小、复发率低、术后恢复迅速等优
势，较传统手术更受临床医师和患者的青睐[1]。 本文
对我院应用无张力补片修补法和传统修补术治疗疝
气的临床效果进行了对照研究。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 收集 2011年 1月 ~2015年 1月我
院收治的 96例疝气患者的临床资料。 所有患者均
行腹股沟疝修补术治疗，排除绞窄疝、嵌顿疝等急诊
手术患者、伴有其他感染的患者、长期使用免疫抑制
剂或糖皮质激素治疗者以及有凝血功能障碍者。 按
照实际手术方式将 96例患者分为实验组（无张力补
片修补法）56例和对照组（传统修补术）40例。 实验

组男 36 例， 女 20 例； 年龄 23~84 岁， 平均年龄
（51.97±8.58） 岁； 病程 1个月 ~20年， 平均病程
（4.17±1.32）年；其中单侧疝 38例，双侧疝 18例；直
疝 21例，斜疝 35例。对照组男 27例，女 13例；年龄
24~84 岁，平均年龄（52.36±8.67）岁；病程 1 个月
~20 年，平均病程（4.18±1.29）年；其中单侧疝 28
例，双侧疝 12例；直疝 14例，斜疝 26例。 两组患者
的一般资料比较，差异无统计学意义，P＞0.05，具有
可比性。
1.2%%%%方法 实验组患者术前无需禁食和留置导尿
管， 给予 1%利多卡因局麻后切开腹股沟区和外环
区，缓慢游离腹外斜肌腱膜下间隙，充分显露联合腱
和腹股沟韧带，将精索游离，切开提睾肌，轻柔提起
疝囊并向疝囊根部游离， 充分显露腹膜外后还纳疝
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