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数患者有过敏史和呼吸道感染病史。 中医认为，哮
喘属于“哮病”范畴，治疗以宣肺止咳、化痰平喘为主
[3]。 孟鲁司特是治疗支气管哮喘的常见西药，能够较
好地控制患者的临床症状，但是患者对孟鲁司特的
耐受性较差，治疗过程中可能出现过敏等不良反应，
一定程度上影响了治疗的整体疗效。 沙参麦冬汤作
为我国清代名医吴鞠通为治疗温病后期燥伤肺胃阴
分而创立的中药方剂，其清养肺胃、生津润燥的临床
疗效早已得到验证。 该方剂主要作用为辅助，以补
为主，具有祛痰化湿、解毒祛痰、健脾益气之效。 本
研究结果显示，治疗前，两组肺功能比较差异无统计
学意义，P＞0.05；治疗后，与对照组相比，观察组肺

功能明显提高，P＜0.05，差异有统计学意义。与对照
组相比，观察组总有效率明显提高，P＜0.05，差异有
统计学意义。 综上所述，对于支气管哮喘患者，采用
加减沙参麦冬汤结合孟鲁司特治疗疗效显著， 明显
提高患者的生活质量，值得临床推广。
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六味安消片治疗慢性胃肠炎疗效分析
刘季平

（江西省兴国县中医院 兴国 342400）

摘要：目的：对比分析六味安消片治疗慢性胃肠炎的疗效。 方法：回顾性分析 136 例以腹胀、腹痛、便秘为主要症状的慢性胃

肠炎患者，分为治疗组和对照组进行治疗，并比较两组的临床疗效。 结果：两组总有效率差异无统计学意义，治疗组耐药率和复发

率低于对照组，差异有统计学意义。 结论：六味安消片治疗以腹胀、腹痛、便秘为主要表现的慢性胃肠炎患者疗效显著，耐药少见，

复发率低。
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慢性胃肠炎在临床上十分常见，其病程长，参与
致病的因素较复杂，感染因素、免疫因素、神经内分
泌因素均对发病过程产生影响。 随着人们生活水平
的提高，感染因素在慢性胃肠炎发病过程中的重要
性相对下降，传统“制酸剂 +抗生素”的治疗往往很
难有满意疗效。 本文收集我院 2012~2014年间 136
例以腹胀、腹痛、便秘为主要症状的慢性胃肠炎患者
临床资料并对其进行回顾性分析，发现六味安消片
对这类患者的疗效确切，副作用小，不易耐药及复
发，可以成为很好的临床选择。 现报道如下：
1%%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 收集自 2012 年 1 月 ~2014 年 12
月我院以腹胀、腹痛、便秘为主要症状的慢性胃肠炎
患者 136例，均经胃镜和（或）结肠镜检查后诊断为
慢性胃炎或慢性结肠炎或慢性胃肠炎，随机分为两
组。 治疗组 62例，男 38例，女 24例；慢性胃炎 34
例，慢性结肠炎 16例，慢性胃肠炎 12例；以腹胀、腹
痛为主要症状 40例，以便秘为主要症状 9例，以腹
胀、 腹痛、 便秘为主要症状 13例； 年龄 <30岁 11
例，30~60岁 35例，年龄 >60岁 16例；病程 3 个月
~5年，平均病程 1.2年。 对照组 74例，男 40例，女

34例；慢性胃炎 35例，慢性结肠炎 19例，慢性胃肠
炎 20例；以腹胀、腹痛为主要症状 39例，以便秘为
主要症状 17例，以腹胀、腹痛、便秘为主要症状 18
例；年龄 <30岁 12例，30~60岁 41例，年龄 >60岁
21例；病程 5个月 ~3年，平均病程 1.3年。 两组患
者一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具
有可比性。
1.2%%%%治疗方法 对照组予制酸剂 +抗生素 +胃肠
动力促进药物（胃动力促进剂予吗叮啉，胃肠道动力
促进剂予莫沙必利）治疗，疗程 1~3个月。 治疗组予
制酸剂 +抗生素 +六味安消片治疗， 疗程 1~3 个
月。
1.3%%%%观察指标 根据患者症状有无改善及改善程
度分为无效、有效、显效、耐药、复发。 无效：患者症
状无改善；有效：患者症状减轻；显效：患者症状基本
消失。耐药：患者症状最初好转，后再发服药无效；复
发：患者服药期间症状好转，停药后再发。
1.4%%%%治疗结果
1.4.1%%%%临床疗效比较 两组总有效率比较，差异无
统计学意义（P＞0.05）。 见表 1。

42· ·



实用中西医结合临床 2015年 11月第 15卷第 11期

表 1%%%%两组患者疗效对比

注：与对照组比效，*P＞0.05。

1.4.2%%%%耐药率和复发率比较 治疗组耐药率和复
发率均低于对照组， 差异具有统计学意义（P＜
0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组患者耐药率、复发率对比[例（%）]

%%%%%%%%注：与对照组比较，*P＜0.05。

2%%%%讨论
以腹胀、腹痛、便秘为主要表现的慢性胃肠炎，

其病机为肠胃积热，气机受阻，饮食停滞。 治疗宜和
胃导滞，行气止痛。 六味安消片中土木香健脾和胃，
行气止痛；大黄、寒水石清热泻火，泻下攻积；山柰、
碱花温中消滞；诃子涩肠止泻，以防大黄泻下太过。
诸药合用，共奏和胃健脾、导滞消积、行气止痛之功
效。 对以腹胀、腹痛、便秘为主要症状的慢性胃肠炎
患者疗效显著，耐药少见，复发率低，是很好的临床
用药选择。但对素体虚弱的慢性胃肠炎患者，则须谨
慎使用。

（收稿日期： 2015-06-09）

组别 n % 无效（例） 有效（例） 显效（例） 总有效率（%）

治疗组
对照组

62
74

9
%%14

15
27

38
33

85.48*
81.08

组别 n% 耐药 复发

治疗组
对照组

62
74

2（3.23）*%
9（12.16）

5（9.43）*
%%%17（28.33）

吗替麦考酚酯联合泼尼松治疗系膜增生性 IgA
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系膜增生性 IgA 肾小球肾炎是一种肾小球细
胞膜增生、基质增多并伴随 IgA沉积为特点的原发
性肾小球疾病，多由感染引起，会造成肾功能不全。
我院采用吗替麦考酚酯联合泼尼松治疗系膜增生性
IgA肾小球肾炎取得了较好的临床效果。 现报道如
下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 选取我院 2012年 3月 ~2013年 5
月收治的系膜增生性 IgA 肾小球肾炎患者 85 例，
按随机数字表法分为观察组和对照组。 观察组 43
例，男 29 例，女 14 例；年龄 25~73 岁，平均年龄
（47.2±8.7）岁；病程 0.5~8年；其中轻度 21例，中度
15例，重度 7例。 对照组 42例，男 30例，女 12例；
年龄 24~75 岁，平均年龄（46.4±9.2）岁；病程 1~8
年；其中轻度 19例，中度 16，重度 7例。以上病例均
符合《肾脏病学》系膜增生性 IgA 肾小球肾炎的临
床诊断标准[1]，两组患者性别、年龄、病程、病情等基
本资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可
比性。
1.2%%%%治疗方法 两组患者均进行药物降压、抗炎等
常规治疗，并服用泼尼松（国药准字 H33021098）0.5%
mg/（kg·d），连续 4周后减量，5~10%mg/d。 治疗组在
该 基 础 上 加 用 吗 替 麦 考 酚 酯 （国 药 准 字

H20070082），每日 1次，每次 3片，6个月后减量为
每日 1次，每次 2片。两组患者均连续治疗 12个月。
1.3%%%%疗效判定 测定两组患者治疗前后尿量、尿蛋
白、血肌酐等指标变化情况。 痊愈：肾功能水平恢复
正常，肾病综合征完全消失，尿蛋白测定为阴性，尿
蛋白定量＜0.2%g/24%h；显效：肾功能恢复接近正常水
平，尿蛋白定量＜1.0%g/24%h；有效：肾功能有所好转，
尿蛋白定量＜3.0%g/24%h；无效：肾功能无好转，肾病
综合征未消除或加重，尿蛋白、血肌酐无明显改善。
1.4%%%%统计学分析 此次研究使用统计学软件
SPSS17.0对相关数据进行处理，以（x%±s）形式表示
计量资料，采用 t检验；计数资料以%形式表示，采
用 字2检验。 P＜0.05表示差异显著，且具有统计学意
义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者临床疗效对比 治疗后观察组 43例
患者，痊愈 15例（34.88%），显效 12例（27.91%），有
效 13 例（30.23%），无效 3 例（6.98%），总有效率为
93.02%；对照组 42例患者，痊愈 8 例（19.05%），显
效 12 例（28.57%），有效 9 例（21.43%），无效 13 例
（30.95%），总有效率为 69.05%。 观察组总有效率高
于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。
2.2%%%%两组患者治疗前后生理指标对比 治疗后观
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