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良反应；B组有 2例患者出现胸闷、憋喘，但尚可耐
受雾化， 未中断治疗；C组有 3例患者出现胸闷、呼
吸困难，亦未中断雾化治疗，1例患者出现面色潮红
及局部红色皮疹，停药后症状消失，未做特殊处理。
3%%%%讨论

近年来，慢性阻塞性肺疾病（COPD）的病死率
逐年升高，给患者家庭和社会带来了沉重的经济负
担。 COPD好发于老年人群，临床主要以呼吸困难、
咳嗽、憋喘、发热、咳痰等为主要表现，危重症患者可
并发心力衰竭等多脏器功能损害，严重威胁患者生
命。 因此，在治疗 COPD的过程中，如何快速改善患
者的临床症状，有效恢复肺功能，防止呼吸衰竭和窒
息具有十分重要临床意义[1]。 COPD属中医学的“肺
胀”、“痰饮”等范畴。 急性发作期多以化痰止咳，清
肺祛瘀为治则。 细辛脑注射液具有良好的祛痰和清
肺作用[2~3]，通过雾化吸入，药物直接进入病变气管，
药物浓度高，药效强，起效快，可有效清除呼吸道分
泌物，快速排出痰液，解除支气管痉挛。 本研究运用
中药细辛脑注射液雾化吸入治疗 1周后，结果显示，
B组临床总有效率高于 C组，P＜0.05；B组患者咳
嗽、喘息、喘鸣音及湿罗音消失时间显著快于 C租，
P＜0.05；且未见严重不良反应发生，说明中药细辛
脑注射液雾化吸入治疗 COPD临床安全可靠，不良
反应小，临床疗效优于常规西药。

由于 COPD多为老年人， 呼吸道应激能力较
差，部分患者采用常规雾化模式往往无法耐受，可能
与常规雾化一开始就使大量冷雾气迅速进入气道，
导致支气管痉挛，从而使胸闷、憋气、呼吸困难等症
状加重有关。 本研究采用渐进式雾化吸入细辛脑注
射液治疗 COPD患者， 结果显示，A组的临床总有
效率显著高于 B 组和 C 组，P＜0.05；A 组患者咳
嗽、喘息、喘鸣音及湿罗音消失时间显著快于常规雾
化组，P＜0.05；且未见明显不良反应发生。这可能与
渐进式雾化开始吸入时从小雾量、低湿度开始，待逐
渐适应后，缓慢逐步的增加雾化量，使气道对冷雾化
液有个逐渐适应的过程有关。综上所述，采用细辛脑
注射液两种雾化方法治疗 COPD均可使患者临床
症状得到改善， 但老年患者更适宜用渐进式雾化吸
入方法，可显著减少雾化过程中对气道的刺激，具有
很好的临床应用前景。
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火凤痛泻方治疗腹泻型肠易激综合征的临床观察
谭耀根 1 漆娜 2 梁文坚 2#

（1广东省龙门县中医医院 龙门 516800；2广州中医药大学 广东广州 510095）

摘要：目的：观察火凤痛泻方治疗腹泻型肠易激综合征（肝郁脾虚型）的临床疗效。方法：将 70 例腹泻型肠易激综合征患者按

照随机数字表法分为治疗组和对照组各 35 例。 治疗组给予火凤痛泻方治疗，对照组给予马来酸曲美布丁分散片治疗，治疗 4 周
后，比较两组临床疗效。 统计两组患者治疗前后症状积分及不良反应。 结果：治疗组总有效率 97.14%，明显高于对照组 91.43%，两

组比较差异均具有统计学意义（P＜0.05）。治疗组症状改善优于对照组，两组均未发生不良反应。结论：火凤痛泻方治疗腹泻型肠易

激综合征临床疗效满意，无明显不良反应。
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肠易激综合征（Irritable%Bowel%Syndrome，IBS）
是一种常见的功能性肠病，以腹痛或腹部不适为主
要症状，排便后可改善，常伴有排便习惯改变、缺乏
可解释症状的形态学和生物化学异常等[1]。 IBS虽然
无明显气质功能方面的异常，但其发病率较高，全球
为 5%~25%[2]，占用了大量的医疗资源，增加了患者
的经济负担，严重影响现代人的生活质量。 西医对
IBS尚无确切有效的药物及治疗方案。本研究中，我

院采用火凤痛泻方对 35例腹泻型肠易激综合征患
者治疗，取得了较好的临床疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2013年 6月 ~2015年 2月我
院门诊收治的 70例腹泻型肠易激综合征患者作为
研究对象， 采用随机数字法分为治疗组和对照组各
35例。 所有患者均符合腹泻型肠易激综合征（肝郁
脾虚型）的诊断标准，无严重合并症和并发症，年龄
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18~75岁。 参照 2005年《肠易激综合征中西医结合
诊疗方案（草案）》 中以腹泻为主型的诊断标准和
2002年《中药新药治疗泄泻的临床研究指导原则》
中症候的诊断标准。 两组患者的性别、年龄、病程及
中医症候总积分相比较， 差异无统计学意义，P＞
0.05，具有可比性。 见表 1。

表 1%%%%两组治疗前一般资料比较（x%±s）

1.2%%%%治疗方法 治疗组：给予火凤痛泻方：白术 15%
g、白芍 15%g、陈皮 10%g、防风 10%g、枳壳 10%g、延胡索
10%g、火炭母 10%g、凤尾草 10%g、甘草 5%g 作为基本
方，随证加减：脾虚舌淡者，加茯苓 15%g；腹胀者，加
大腹皮 15%g；体倦者，加薏苡仁 30%g，同时加大火炭
母及凤尾草剂量；舌下脉络迂曲者，加丹参 10%g、三
七 5%g；加水 1%000%ml煎煮 30%min，煎至 400%ml，1剂
/d，分 2次口服。 对照组：口服马来酸曲美布汀分散
片（国药准字 H20040882），2片 /次，3次 /d。两组均
连续服药 4周，每周随诊，记录症状改善情况及不良
反应。 治疗期间停用其它与腹泻型肠易激综合征有
关的药物及治疗方法。
1.3%%%%疗效判定标准 参照 2002年《中药新药治疗
泄泻的临床研究指导原则》规定的泄泻、症候疗效判
定标准。
1.4%%%%统计方法 采用 Stata11.0 统计软件进行分
析，计量资料运用（x%±s）表示，组内自身前后比较
釆用配对资料 t检验， 组间比较釆用两独立样本 t
检验；计数资料采用 字2%检验。 P＜0.05为差异显著，
有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%治疗后两组疗效指标分析
2.1.1%%%%两组治疗后临床疗效比较 治疗组总有效
率为 97.14%， 对照组总有效率为 91.43%， 经 字2检
验，字2值为 13.51，P＜0.05，差异有统计学意义，说明
火凤痛泻方治疗腹泻型肠易激综合征优于马来酸曲
美布汀分散片。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗后临床疗效比较

注：*P＜0.05，两组临床疗效比较有统计学意义。

2.1.2%%%%症状总积分比较 两组组内治疗前后中医
症状总积分比较，经 t检验，P＜0.01，差异有统计学
意义； 治疗后两组间中医症状总积分比较， 经 t检

验，P＜0.01，差异有统计学意义；说明两组临床症状
经治疗后均较治疗前有改善， 且治疗组改善优于对
照组。 见表 3。

表 3%%%%两组治疗前后症状总积分比较（分，x%±s）

注：*t为两组治疗前后中医症状总积分比较，#t为组间治疗后中医症状总

积分比较。

2.1.3%%%%两组治疗前后各症状积分比较 治疗组治
疗后与治疗前各症状积分比较， 差异均有统计学意
义，P＜0.01；对照组腹痛、腹泻、腹胀、大便性状等症
状， 治疗后与治疗前积分比较， 差异均有统计学意
义，P＜0.01；对照组里急后重感、胸闷、纳呆等症状，
治疗后与治疗前积分比较，差异无统计学意义，P＞
0.05；两组间治疗后腹胀、大便性状、里急后重、胸
闷、纳呆等积分比较，差异有统计学意义，P＜0.05；
两组间治疗后腹痛、腹泻积分比较，差异无统计学意
义，P＞0.05，说明两组在改善腹痛、腹泻症状方面疗
效相当，但治疗组在改善腹胀、大便性状、里急后重、
胸闷、纳呆等临床症状方面优于对照组。 见表 4。

表 4%%%%两组治疗前后各症状积分比较（分，x%±s）

注：两组组内治疗前后比较，*P＜0.05；两组治疗后组间比较，△P＜0.05。

2.2%%%%安全性分析 在治疗期间，两组均未发生不良
反应，治疗后复查血、尿、粪便常规，肝肾功能，心电
图等均未出现异常改变， 提示两组药物的安全性均
良好。
3%%%%讨论

中医学无腹泻型肠易激综合征病名， 根据其临
床表现，可归属于“泄泻、腹痛”等疾病范畴。《内经》
对泄泻的病因病机进行了较全面的论述， 认为外邪
侵袭，情志失调，饮食所伤，病后体虚及禀赋不足均
可致泻。 其病位在肠，脾失健运是关键，但与肝密切
相关。 肝主疏泄，脾主运化，肝脾两脏在疏泄与运化
上相互为用，相互协调。若情志失常，精神紧张，忧思
郁怒过度，致肝气郁结，木郁不达，横逆乘脾而致脾
失健运，肝脾不调引起气机升降失常，肠道传导失司
而致泄泻、腹痛等症状。《医方考》记载：“泻责之脾，
痛责之肝，肝责之实，脾责之虚。 脾虚肝实，故令痛
泻。 ”由此可知，肝郁脾虚是腹泻型肠易激综合征的

组别 n 治疗前 治疗后 t* t#

治疗组
对照组

35
35

19.09±4.31
18.06±3.24

3.34±4.36
7.46±5.43

21.74
13.50

-3.74

组别 n 男（例） 女（例） 年龄（岁） 病程（年） 中医证候总积分（分）

治疗组
对照组

35
35

21
18

14
17

41.77±2.46
38.43±2.60

2.14±1.31
2.37±1.21

19.09±4.31
18.06±3.24

组别 n 痊愈（例） 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效率（%）

治疗组
对照组

35
35

16
4

12
11

6
%%17

1
3

97.14*
91.43

症状 治疗组
治疗前 治疗后

对照组
治疗前 治疗后

腹痛
腹泻
腹胀
大便性状
里急后重
胸闷
纳呆

3.31±1.81
%4.28±1.62
%3.94±1.57
%3.77±1.51
%1.23±0.65
%0.83±0.82
%0.80±0.68

0.57±1.33*
0.97±1.40*
0.66±1.65*
0.74±0.98*
0.14±0.36*
0.23±0.49*
0.14±0.35*

3.89±1.75
4.29±1.39
4.06±1.85
3.71±1.62
1.31±0.68
0.86±0.88
0.94±0.76

1.20±1.39*
1.54±1.38*
1.77±1.52*△
1.43±1.33*△
0.43±0.70△
0.57±0.78△
0.60±0.70△
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重要病机之一。
《杂病源流犀烛·泄泻源流》曰：“湿盛的飱泄，乃

独由于湿耳。 不知风寒热虚，虽皆能为病，苟脾强无
湿，四者均不得而干之，何自成泄？ 是泄虽有风寒热
虚之不同，要未有不源于湿也”。“湿”是泄泻的主要
病理因素。 广东地区地处岭南，属于亚热带季风气
候区，常年气候较炎热，雨湿较重。 此外，岭南地区
居民喜甜食、糯米、海鲜、煎炸之品，这些地理气候特
点及饮食习惯，使得该地区居民易形成脾虚湿热体
质。 经我们多年临床观察，腹泻型肠易激综合征患
者多有湿邪内阻，病程易反复发作，缠绵难愈。

腹泻型肠易激综合征的病机主要为肝郁、脾虚、
湿盛，治疗当以抑肝扶脾、运脾化湿为法。 火凤痛泻
方由白术、白芍、陈皮、防风、枳壳、延胡索、火炭母、
凤尾草、甘草组成。 方中白术甘苦而温，健脾除湿，
恢复脾运，白芍柔肝缓急止痛，二药调和肝脾，是抑
木培土，止泻止痛主药；陈皮苦辛温，能舒畅气机，擅
燥湿醒脾，协白术恢复脾运；防风擅“搜肝风”祛风
邪，协白芍调理肝之疏泄，恢复肝的功能，所谓“土中

泻木”之意，其气升散，用于此尚有升阳举陷之义；枳
壳辛温，宽中除胀，行气开胸；延胡索苦辛温，行气止
痛，其能“专治一身上下诸痛”；火炭母、凤尾草为岭
南地方药材， 均善清热除湿止泻。 现代药理研究显
示：痛泻要方具有抗炎作用[3]，其作用机制包括降低
炎症渗出液中 IL-6、NO水平，抑制 PMN活性，促进
肠道 IELs的增殖。 李佃贵等[4]研究表明痛泻药方能
降低内脏高敏感性 IBS模型大鼠血清 5-HT、 血浆
SP水平，增加 CGRP水平，大剂量痛泻药方疗效优
于得舒特。综上所述，火凤痛泻方治疗腹泻型肠易激
综合征，能有效缓解临床症状，无明显不良反应，值
得临床推广。 其作用机制，有待进一步研究。
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扶阳灸火配合足疗治疗肾阳虚失眠疗效观察
范晓玲 谭春娣 陈玉杰

（广东省乐昌市中医院 乐昌 512200）

摘要：目的：探讨扶阳灸火配合足疗治疗肾阳虚失眠病人的疗效。 方法：选择 2014 年 2 月 ~2015 年 9 月我院收治的 90 例肾

阳虚失眠患者作为研究对象，将其平均分为研究组与对照组，每组 45 例。 对照组单纯采用足疗治疗，研究组在此基础上应用扶阳

灸火治疗。 结果：治疗后，研究组 PSQI 指数显著低于对照组（P＜0.05）。 结论：扶阳灸火配合足疗治疗可以有效改善肾阳虚失眠患

者的睡眠质量，绿色、安全，适于临床应用。

关键词：失眠；肾阳虚；扶阳灸火；足疗
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失眠是指患者的睡眠质量和（或）时间不满足并
影响日常生活与社会功能的一种主观体验。 目前，
催眠镇静类药物是治疗失眠的主要方法，然而，长期
大量服用助眠药物可导致记忆力减退、头晕等症状，
且药物依赖性较强，易产生戒断症状，甚至大量服用
后可出现呼吸抑制或昏迷等不良后果。 因此，探寻
一种安全有效的方法治疗失眠，避免药物所致的毒
副作用十分必要。 我院对 45例肾阳虚失眠病人应
用了扶阳灸火配合足疗治疗，收效确切。 现报道如
下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 选择 2014年 2月 ~2015年 9月我

院收治的 90例肾阳虚失眠患者作为研究对象。入组
标准：符合《中医病证诊断疗效标准》，且辨证为肾阳
虚体质，以小便清长、手足不温、畏寒怕冷等虚寒阳
气不足为主要表现；2周内未采用安定类药物治疗；
3个月内未采用过任何药物治疗； 患者对本次研究
内容知情，已签署同意书。 排除标准：外界环境干扰
或其他因素引起的失眠；合并严重脏器疾病；哺乳期
或妊娠期女性。按照随机数字表（乱数表）将 90例病
例平均分为研究组（45例）与对照组（45例）。 研究
组：男 20 例，女 25 例；年龄 50~75 岁，平均年龄
（63.5±5.3） 岁； 病程：3个月 ~18个月， 平均病程
（10.5±5.3）个月。 对照组：男 20例，女 25例；年龄
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