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实，定喘汤重用白果者比轻用者效果好，未用白果者
较差。 经急性毒性实验表明重用白果具有较高的安
全性。多项研究表明[10]，采用中药方剂治疗喘息性支
气管炎患儿效果显著，且不会产生毒副作用，结合西
医治疗效果更为理想。通过表 1看出，B组治疗总有
效率为 93.3%，明显高于 A组的 83.3%；B组治疗复
发率为 6.7%，明显低于 A组的 20.0%。 说明中西医
结合疗法更具优势，此外，两组患儿血清 IgE均明显
改善，与治疗前比较差异显著，但 B组 IgE水平下
降更为明显，改善情况优于 A组，差异明显。 由此可
见，中西医结合的新治疗技术，在治疗小儿喘息型支
气管炎方面，疗效显著，可有效改善相关炎症因子水
平，具有全面的优势。
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综合疗法治疗湿热蕴结型急性胃肠炎的临床研究 *

陈志光 孙芳 张晶 陈戈
（广东省阳江市人民医院 阳江 529500）

摘要：目的：对综合疗法在湿热蕴结型急性胃肠炎疾病治疗中的临床疗效进行探讨。 方法：选取 2015 年 10 月 ~2016 年 2 月
我院所收治的 120 例急性胃肠炎（湿热蕴结型）患者作为研究对象，按就诊前后顺序均分成对照组与治疗组，对照组予以西医常规

治疗，在此基础之上，治疗组采取综合疗法（藿香正气滴丸 + 腹可安片 + 艾灸 + 穴位注射），观察和比较两组患者的临床治疗效果。

结果：治疗组患者的总有效率 93.3%显著高于对照组的 81.7%（P＜0.05）。 结论：在常规治疗的基础之上，对湿热蕴结型急性胃肠炎

患者采取综合疗法加以治疗，疗效甚佳，安全性高。 综合疗法值得临床推行。
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急性胃肠炎是临床上一种十分常见的消化内科
疾病，一旦患有此病，患者将出现发热、恶心、呕吐以
及腹泻腹痛等一系列症状，对患者的正常生活、身体
健康造成不利影响[1]。 对此，临床上必须采取有效治
疗方法。 为了解中医综合疗法在急性胃肠炎治疗中
的价值，笔者对我院所收治的 60例湿热蕴结型急性
胃肠炎患者进行治疗。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015 年 10 月 ~2016 年 2 月
我院所收治的 120例急性胃肠炎（湿热蕴结型）患者
作为研究对象，全部患者均满足《中医内科学》[2]与
《中药新药临床研究指导原则》[3]中关于胃肠炎的诊
断标准，即突然性发生恶心、呕吐、腹痛、腹泻等症
状，或伴有发热；苔黄腻，脉滑数或濡数。按就诊先后
顺序，将所有患者均分成对照组与治疗组。 对照组
60例，男 31例，女 29例；年龄 18~63岁，平均年龄
（36.1±10.3）岁；病程 4~47%h，平均病程（11.2±2.1）

h。 治疗组 60例，男 33例，女 27例；年龄 19~64岁，
平均年龄（36.5±9.9）岁；病程 5~50% h，平均病程
（12.8±2.7）h。 两组患者在临床一般资料（性别、年
龄、病程）的对比上，无明显差异，具有可比性。
1.2%%%%纳入与排除标准 纳入标准：与上述诊断标准
相符；非过敏体质；年龄 18~75岁；呼吸、血压正常；
无晕针史。 排除标准： 疑患有烈性胃肠道传染性疾
病者； 存在脏器严重慢性基础性疾病者； 药物过敏
者；可能为病毒性肠炎（白细胞总数无升高甚至降低
者）；合并其它系统症状者。
1.3 %%%治疗方法 对照组患者采取西医常规治疗，
即抗感染、补液、止痛、解痉、保持酸碱平衡，纠正电
解质紊乱，保护胃肠道黏膜[4]。 治疗组：在对照组治
疗的基础上， 采取综合疗法进行治疗。 首先予以藿
香正气滴丸（国药准字 Z20000048），口服，5.2%g/次，
3次 /d；腹可安片（国药准字 Z44022450），口服，4片
/次，3次 /d。再予以艾灸法与穴位注射治疗，具体操
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作如下：（1）艾灸法：选取内庭穴、中脘穴、天枢穴、内
关穴、足三里穴以及上巨虚穴，对患者进行艾灸时，
需注意艾火端和穴位之间的距离，一般以患者耐受
为度，且艾灸时间在 20%min，1次 /d。（2）穴位注射：
选用 2.5%ml注射器，抽取注射药物（654-2注射液 10%
mg）， 垂直向足三里穴进针， 进针时需迅速刺入皮
肤，随后慢慢进针，如得气并回抽时未发现回血现
象，并且未出现强烈的放射性小腿麻痹，则可开始注
射药物。 在注射药物的过程中，若患者出现瘙痒、胸
闷、头晕、脸色苍白等症状，需中断治疗，并予以对症
处理，如吸氧、抗过敏等。
1.4%%%%中医症状评分标准 对两组患者的发热、恶心
呕吐、腹痛、腹泻等症状进行评分，依据评分对其治
疗效果加以判定。 其中：（1）腹痛、发热以及恶心呕
吐者，轻度、中度、重度的分值为 3分、2分、1分，无
症状或症状很轻基本可忽略者为 4分。 其中腹痛程
度采用视觉模拟评分法，0.0~2.5为 4分，2.5~5.0为
3分，5.1~7.5为 2分，≥7.5为 1分。体温正常者为 4
分，轻、中、重度发热（标准同西医《诊断学》教材）分
别为 3、2、1分。 无恶心或恶心轻微而无呕吐者为 4
分；恶心较明显，呕吐少量胃内容物，每天呕吐次数
不超过 3次者为 3分；恶心呕吐胃内容物较多，每天
呕吐 4~6次为 2分；恶心呕吐迅猛，呕吐胃内容物
多，甚至呕吐时伴有腹部抽搐性疼痛者为 1分。（2）
腹泻： 依据每日腹泻次数， 无腹泻为 4分，1~2次为 3
分，3~4次为 2分，≥5次为 1分。（3）依据白细胞总数
进行评分， 细胞数正常为 4分，（10~15）×109/L 或
（3~4）×109/L为 3分，（15~20）×109/L或（2~3）×109/L
为 2分，大于 20×109/L或（1~2）×109/L为 1分。
1.5%%%%疗效判定标准[5]%%%%根据症状轻、中、重分别定义
为轻症、中症和重症。 治疗后，临床症状及体征均基
本消失，治疗前原属于重症、中症、轻症症候积分升
高分别达 95%、75%、35%以上为治愈； 临床症状及
体征显著缓解，治疗前原属于重症、中症、轻症症候
积分升高分别达 80%、60%、25%以上为显效； 临床
症状及体征有所好转，治疗前原属于重症、中症、轻
症症候积分升高分别达 50%、35%、15%以上为有
效；经治疗后，患者的临床症状及体征并未好转，甚
至加剧，治疗前属于重症、中症、轻症症候积分升高
分别不足 20%、15%和 10%为无效。
1.6%%%%安全性观察 两组患者治疗前后的心电图、肝
肾功能、血压等为安全性指标，对其进行观察。
1.7%%%%统计学分析 采取统计学软件 SPSS17.1对数
据展开分析，其中，计数资料以百分比表示，采用 字2%%%%

检验，P＜0.05表示差异存在统计学意义。

2%%%%结果
2.1%%%%临床疗效分析 治疗后，治疗组与对照组患者
的总有效率分别为 93.3%、81.7%， 组间总有效率对
比，差异显著（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组患者临床治疗效果比较

注：与对照组相比，*P＜0.05。

2.2%%%%安全性分析 治疗前后， 两组患者的血压、心
电图以及肝肾功能等均未发生显著性的改变， 且治
疗期间并未出现导致治疗中断的严重不良事件。
3%%%%讨论

急性胃肠炎属于中医“腹痛、泄泻”等范畴，其发
病原因为饮食不节，外感六淫，致使脾胃受损，脾运
不健、胃失和降、中焦阻滞、胃腑气机逆乱、湿热互
结，继而导致大便溏泻与腹痛疼痛[6]。 因而，对此病
的治疗，应以除湿化滞、理气健脾为主。

笔者提出采取综合疗法对该病进行治疗， 其中
所选用的藿香正气滴丸具有理气和中、 解表化湿之
效，将其用于泄泻、呕吐、脘腹胀痛等症状的治疗，可
获得较好的效果；腹可安片具有收敛止痛、清热利湿
的功效。 再者，对患者进行艾灸治疗，此法是经由对
艾热刺激人体的一些特殊穴位，进而调动经气活动，
并对人体紊乱的生理生化功能加以纠正， 最终达到
治疗疾病的目的。对人体中相应的穴位进行艾灸，可
达到相应的效果， 例如艾灸中脘穴， 可起到升清降
浊、调理肠胃的作用。 再结合足三里穴位注射治疗，
此法是将针刺对穴位的刺激和药物对穴位的渗透刺
激作用以及药物的药理作用相结合， 最终起到综合
性的治疗效果。经研究发现，实施综合疗法治疗的治
疗组患者，其治疗后的总有效率（93.3%）比对照组
（81.7%）高，且在治疗期间并未发生影响中断治疗
的严重不良事件。 由此可见， 在常规治疗的基础之
上， 对湿热蕴结型急性胃肠炎患者采取综合疗法治
疗，疗效甚佳，安全性高，值得临床推行。
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