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补中益气汤联合西药治疗直肠癌术后腹泻的效果观察
王跃成

（包头医学院第一附属医院肛肠科 内蒙古包头 014010）

摘要：目的：对补中益气汤联合西药治疗直肠癌术后腹泻的效果进行观察与探讨。方法：对 2013 年 6 月 ~2015 年 6 月期间在

我院接受治疗的 64 例直肠癌术后腹泻患者进行临床相关研究，按照随机数字法分为研究组与对照组各 32 例，对照组患者采取西

药治疗，研究组患者进行补中益气汤联合西药治疗，比较分析两组患者的效果。结果：研究组患者的治疗总有效率（96.88%）与对照

组患者（75.00%）相比，组间差异明显（P＜0.05）。 结论：对直肠癌术后腹泻患者实施补中益气汤联合西药治疗的效果较好。
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对于直肠癌的位置在肛门的锯齿线上面 5%cm
的患者，常常采用经腹部的直肠癌保肛手术进行治
疗。 但是，多数的保肛手术患者均会出现术后腹泻
等并发症，严重影响到直肠癌术后患者的生活质量，
不利于患者术后的恢复[1~2]。 本文对补中益气汤联合
西药治疗直肠癌术后腹泻的效果进行相关的研究及
探讨，所研究的相关结果报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2013 年 6 月 ~2015 年 6 月
期间我院所收治的 64例直肠癌术后腹泻患者作为
临床研究的对象，按照随机数字法平均分为研究组
与对照组各 32例。 对照组男 18例，女 14例；年龄
为 41~75 岁，平均年龄为（50.3±1.5）岁；术后腹泻
时间为 1~3个月，平均腹泻时间为（1.7±0.3）个月；
腹泻次数为 11~16次 /d， 平均腹泻次数为（14.2±
0.6）次 /d。 研究组男 19例，女 13例；年龄为 42~74
岁，平均年龄为（50.4±1.6）岁；术后腹泻时间为 1~3
个月，平均腹泻时间为（1.8±0.2）个月；腹泻次数为
10~17次 /d，平均腹泻次数为（14.3±0.5）次 /d。两组
患者的性别、文化程度、年龄、疾病类型、病情严重程
度等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 对照组患者采用常规西药治疗，每
天服用 3次蒙脱石散，每次 1袋；每天服用 3次易蒙
停，每次 2粒，疗程为 1周；研究组患者在常规西药
基础上联合补中益气汤治疗，常规西药治疗方法同
对照组，补中益气汤组方：党参 15%g、黄芪 15%g、炙甘
草 15%g、柴胡 12%g、当归 10%g、白术 10%g、升麻 6%g、陈
皮 6%g、生姜 9片、大枣 6枚，水煎至 200%ml，每天 1

剂，温水早晚送服，对患者进行 1周的治疗。
1.3%%%%疗效标准 分析两组直肠癌术后腹泻患者的
治疗效果。 痊愈：治疗之后，患者每天大便次数小于
等于 2次，大便显示成形而且可以自控。 显效：治疗
之后，患者每天大便次数为 3次，大便显示成形而且
可以自控。 有效： 治疗之后， 患者每天大便次数为
3~4次，大便较稀，但可以自控。 无效：治疗之后，患
者每天大便次数多于 4次， 存在便溏或者失控的情
况。
1.4%%%%统计学处理 本研究中的数据结果均使用统
计学软件 SPSS19.0 进行分析与处理，应用（x%±s）
表示计量资料， 按照 t检验的方式对计量资料实施
检验，并应用 字2%检验的方法对于本研究中的计数资
料进行检查，如果数据之间检验值 P＜0.05，则表示
差异具有统计学方面的研究价值。
2%%%%结果

研究组直肠癌术后腹泻患者的治疗总有效率与
对照组直肠癌术后腹泻患者相比，两组之间存在明
显的差异，具有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组直肠癌术后腹泻患者的治疗效果分析

注：与对照组相比，*P＜0.05。

3%%%%讨论
对直肠癌患者使用直肠癌的保肛根治术进行治

疗，可以将直肠癌患者的大部分直肠进行切除，所以
对于直肠癌患者体内支配肛管的括约肌其相关神经
带来了一定程度的损伤， 导致术后直肠癌患者出现
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大便的次数增加，甚至大便失控的状况发生，使直肠
癌患者出现术后腹泻的并发症[3]。 从中医辨证和病
机分析，脾虚湿盛是导致直肠癌患者术后发生腹泻
的一个重要因素，外因和湿邪的关系最大，湿邪的侵
入损伤患者的脾胃，导致患者运化失常；内因和脾虚
关系最为相关，患者的脾虚失运，水谷不化而精微，
出现湿浊内生的情况，混杂而下，最终发生泄泻的情
况，本病的病机多属于本虚标实，患者机体的正气不
足则为本，患者机体受到热毒的外侵则为标。

从中医学分析，多数直肠癌患者常常具有脾虚
及中气不足的情况，对直肠癌患者实施手术治疗后，
对直肠癌患者带来一定的手术损伤，消耗直肠癌患
者的机体正气，致使直肠癌患者的中气下陷而发生
严重性的腹泻症状。 常规西药治疗具有一定的临床
疗效，但效果不佳，使用补中益气汤治疗直肠癌术后
腹泻患者则可以对其进行补中益气，提高患者的体
内中气，增强患者的脾胃功能，对直肠癌术后腹泻患
者的治疗效果较好，而将补中益气汤与常规西药联
合使用治疗直肠癌术后腹泻患者，可明显改善患者
的机体排便功能， 有效提高患者的日常生活质量
[4~5]。 补中益气汤中含有党参、黄芪、炙甘草、柴胡等
中药，可对患者进行益气而升阳，健脾同时具有化湿

的作用，使患者存在的脾虚情况得健，水湿的运化则
变为正常，机体气虚的情况得益，益而充足，诸药合
用，对患者进行通达而脾运，气机的功能逐渐恢复至
正常，使得患者的腹泻得到有效的缓解和治愈。

本研究中， 研究组直肠癌术后腹泻患者的治疗
总有效率为 96.88%，要比对照组直肠癌术后腹泻患
者的 75.00%明显更高（P＜0.05）。 综上所述，对直肠
癌术后腹泻患者应用补中益气汤联合西药治疗的效
果较好，可明显改善患者的术后腹泻情况，有助于直
肠癌术后腹泻患者的术后恢复， 具有十分重要的临
床应用价值和意义，可进一步推广使用。
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异位妊娠应用中西药联合治疗的效果观察
简嵘华 李杰

（江西省高安市人民医院 高安 330800）

摘要：目的：探讨异位妊娠应用中西药联合治疗的效果。 方法：选取我院 2013 年 4 月 ~2015 年 4 月 104 例异位妊娠患者，分

成观察组与对照组，对照组应用甲氨蝶呤治疗，观察组在此基础上应用中药治疗，观察两组患者临床治疗效果与不良反应。 结果：

观察组治疗后总有效率 96.1%明显高于对照组的 76.9%；观察组不良反应恶心呕吐、腹痛腹胀、全身不适发生率均低于对照组，差

异均有统计学意义（P＜0.05）。 结论：甲氨蝶呤联合中药治疗异位妊娠具有较为明显效果，不良反应少，安全性高，值得临床应用。

关键词：异位妊娠；甲氨蝶呤；中药；中西医结合疗法
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异位妊娠主要临床表现为严重腹痛，急剧大出
血，引发休克，病情快速发展，对患者造成严重危害。
伴随临床检查技术不断发展，很多早期异位妊娠被
明确诊断，使得非手术治疗广泛应用于临床，因此避
免手术创伤造成的刺激性。 本文选取 104例异位妊
娠患者，分析中西药联合治疗效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2013年 4月 ~2015年 4
月 104例异位妊娠患者，随机分为观察组与对照组，
每组 52例，患者均生命体征保持平稳，血 茁-HCG≤
2%000%U/L，附件包块≤4%cm；均排除输卵管妊娠破

裂征象、贫血、药物治疗禁忌证、外周血白细胞及肝
肾功能异常者。 观察组患者年龄 22~40岁，平均年
龄（28.5±3.4）岁，孕次（2.1±0.9）次，产次（1.2±0.4）
次， 停经时间（43.5±3.6）d， 血 茁-HCG平均值（1%
365.4±86.5）U/L。 对照组患者年龄 22~42岁，平均
年龄（28.3±3.7）岁，孕次（2.0±0.8）次，产次（1.4±
0.3）次，停经时间（43.8±3.4） d，血 茁-HCG 平均值
（1%376.5±84.6）U/L。 两组患者年龄、孕次等基础资
料对比差异均无统计学意义（P＞0.05），具有临床可
比性。
1.2%%%%治疗方法 对照组应用甲氨蝶呤（国药准字
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