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硫酸镁联合间苯三酚治疗急性胃肠炎痉挛性腹痛疗效观察
马瑞

（河南省延津县人民医院 延津 453200）

摘要：目的：探讨联合使用硫酸镁与间苯三酚治疗急性胃肠炎痉挛性腹痛的临床效果。 方法：选取 2016 年 1~12 月我院收治
的急性胃肠炎痉挛性腹痛患者 110 例，随机分为对照组与研究组各 55 例。 对照组给予盐酸消旋山莨菪碱与乳酸左氧氟沙星氯化

钠注射液治疗；研究组联合使用硫酸镁与间苯三酚治疗。比较两组患者治疗总有效率与不良反应情况。结果：研究组患者治疗总有

效率明显高于对照组，不良反应发生率明显低于对照组（P＜0.05）。 结论：联合使用硫酸镁与间苯三酚治疗急性胃肠炎痉挛性腹痛

疗效确切，安全性高，值得临床推广应用。
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急性胃肠炎多见于夏秋季，发病原因主要与暴
饮暴食、饮食不当、食入秽浊不洁或生冷腐馊的食物
等有关，临床表现为恶心、呕吐、腹泻、腹痛及发热等
症状。 研究发现[1]，部分急性胃肠炎患者病情严重时
可发生痉挛性腹痛，若未及时治疗可给患者的健康
带来巨大的危害。 目前，急性胃肠炎痉挛主要采用
卧床休息、补液、抗炎及止痛等对症治疗，对伴有痉
挛性腹痛者往往给予山莨菪碱与阿托品解痉止痛，
但这两类药物不良反应较重，治疗禁忌症较多，在一
定程度上限制药物的治疗效果与范围。 硫酸镁与间
苯三酚均属于解痉镇痛类药物[2]。 本研究将硫酸镁
与间苯三酚联合应用于急性胃肠炎痉挛性腹痛患者
中，取得满意疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2016年 1~12月我院收治的
急性胃肠炎痉挛性腹痛患者 110例，随机分为对照
组与研究组各 55例。 对照组男 30例，女 25例；年
龄 22~55岁，平均年龄（35.6±6.3）岁；病程 3~35%h，
平均病程（20.5±5.3）h。 研究组男 31例，女 24例；
年龄 23~55岁，平均年龄（35.5±6.5）岁；病程 3~35%
h，平均病程（20.6±5.5）h。 两组患者性别、年龄及病
程比较无明显差异，P＞0.05， 具有可比性。 入组条
件：符合急性胃肠炎痉挛性腹痛患者的临床症状，表
现为恶心、呕吐、腹泻、腹痛及发热等症状；本次研究
内容均已告之患者及家属， 且取得其知情与同意。
排除条件：合并心肾肝等脏器功能不全；哺乳期及妊
娠期女性；伴有泌尿系统结石、急性胰腺炎、阑尾炎
等急腹症；伴有恶性肿瘤。
1.2%%%%治疗方法 对照组给予盐酸消旋山莨菪碱（国
药准字 H41021055） 与乳酸左氧氟沙星氯化钠注射
液（国药准字 H20054643）治疗，乳酸左氧氟沙星氯
化钠注射液 0.2%g静脉滴注，2次 /d， 盐酸消旋山莨
菪碱 10%mg+0.9%氯化钠注射液 250%ml静脉滴注，2

次 /d。 研究组联合使用硫酸镁 （国药准字
H13022031）与间苯三酚（国药准字 H20060384）治
疗， 硫酸镁注射液 20%mg+间苯三酚 80%mg+0.9%氯
化钠注射液 250%ml%静脉滴注，2次 /d。 两组均持续
治疗 3%d。
1.3%%%%观察指标 （1）根据视觉模拟评分（VAS）[3]评
估两组患者临床疗效， 分值为 0~10 分，10分为剧
痛，0分为无痛，分值与疼痛程度成正比。显效：用药
30%min 后腹痛症状完全消失或 VAS 评分降低＞2
分；有效：用药 30%min后腹痛症状改善或 VAS评分
降低＞1分；无效：用药 30%min后临床症状无变化。
总有效率 =（显效 +有效）/总例数×100%。（2）观察
两组患者用药不良反应情况。
1.4%%%%统计学处理 本研究数据均采用 SPSS15.0软
件处理与分析，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检
验；计数资料以率表示，采用 字2检验，P＜0.05 为差
异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者临床疗效比较 研究组患者治疗总
有效率明显高于对照组，P＜0.05， 差异具有统计学
意义。 见表 1。

表 1%%%%两组患者临床疗效比较

2.2%%%%不良反应比较 研究组出现恶心呕吐 1例，不
良反应发生率 1.82%；对照组出现恶心呕吐 3例，视
觉模糊 2 例， 心动过速 3 例， 不良反应发生率
14.55%。 研究组不良反应发生率明显低于对照组，
P＜0.05，差异具有统计学意义。
3%%%%讨论

急性胃肠炎痉挛性腹痛是临床常见且多发的急

组别 n 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效率（%）

研究组
对照组
字2
P

55
55

30
20

22
23

3
12

94.55
78.18
6.253
%%＜0.05

64· ·



实用中西医结合临床 2017年 8月第 17卷第 8期

腹症之一，主要与毒素、细胞感染密切相关，多数患
者存在饮食不洁史，常见感染菌为嗜盐菌、沙门菌
属、金黄色葡萄球菌[4]。 单一用药治疗效果不佳，临
床往往联合用药[5]。

间苯三酚属于植物提取物，具有显著的抗氧化
与平滑肌解痉功效，相较于其他解痉药物，无抗胆碱
副作用，不会发生山莨菪碱等药物引起的心律失常、
面色潮红等副作用[6]。 硫酸镁主要用于改善胃肠道
痉挛，通过在交感神经节发挥作用，达到松驰平滑
肌、减轻疼痛的目的。 有学者发现[7]，镁离子能够阻
断钙离子通道，调整平滑肌内钙离子水平，扩张平滑
肌，镁离子水平的提高具有显著的中枢抑制作用，它
通过抑制运动神经末梢减少乙酰胆碱的释放，阻断
神经肌肉的传导作用，促使肌肉处于无力状态，从而
改善胃肠道痉挛。

本研究结果显示，研究组患者治疗总有效率明显
高于对照组， 不良反应发生率显著低于对照组（P＜

0.05）。 说明联合使用硫酸镁与间苯三酚治疗急性胃
肠炎痉挛性腹痛可快速减轻患者疼痛， 且不良反应
发生率低，安全性高。 综上所述，联合使用硫酸镁与
间苯三酚治疗急性胃肠炎痉挛性腹痛疗效确切，安
全性高，值得临床推广应用。
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加味消渴健脾汤联合盐酸吡格列酮片治疗 2型糖尿病
脾虚湿盛型患者的临床研究

杜仲海
（河南省禹州市中医院内六科 禹州 461670）

摘要：目的：探讨加味消渴健脾汤联合盐酸吡格列酮片治疗 2 型糖尿病脾虚湿盛型患者的临床效果。方法：选取 2016 年 1 月
~2017 年 3 月我院收治的 2 型糖尿病脾虚湿盛型患者 86 例，随机分为对照组和观察组各 43 例。对照组给予盐酸吡格列酮片治疗，

观察组给予加味消渴健脾汤联合盐酸吡格列酮片治疗，两组患者均持续治疗 3 个月。 比较两组患者治疗效果，治疗前后空腹血糖

（FBG）、餐后 2%h 血糖（2%h%PBG）、糖化血红蛋白（HbA1c）变化。 结果：观察组患者治疗总有效率明显高于对照组（P＜0.05）；治疗前
观察组 FBG、2%h%PBG、HbA1c 与对照组比较无显著性差异（P＞0.05）；治疗后观察组 FBG、2%h%PBG、HbA1c 明显低于对照组（P＜
0.05）。 结论：加味消渴健脾汤联合盐酸吡格列酮片治疗 2 型糖尿病脾虚湿盛型患者疗效显著。
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据不完全统计[1]，中国已有糖尿病患者＞9%000
万，且大多为 2型糖尿病。 2型糖尿病主要发病机制
为胰岛 茁细胞功能缺陷和胰岛素抵抗，导致患者血
糖升高。 临床治疗以口服用药和胰岛素注射为主。
中医认为该病属“消渴”范畴，主要因饮食不节、情志
失调、体恤劳损所致，治疗宜温脾补肾、养阴生津。
本研究探讨加味消渴健脾汤联合盐酸吡格列酮片治
疗 2型糖尿病脾虚湿盛型的临床效果。现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2016年 1月 ~2017年 3月我
院收治的 2型糖尿病脾虚湿盛型患者 86例，随机分
为对照组和观察组各 43例。 观察组男 22例，女 21
例；年龄 49~76岁，平均年龄（60.41±5.93）岁；病程

1~13年，平均病程（3.16±2.53）年。对照组男 23例，
女 20 例；年龄 50~75 岁，平均年龄（59.76±6.21）
岁；病程 1~14年，平均病程（3.15±2.45）年。 两组患
者性别、年龄、病程等一般资料比较差异无统计学意
义，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%纳入及排除标准 （1）纳入标准：均符合《内科
学》[2] 中糖尿病诊断标准及《中医病症诊断疗效标
准》[3] 中脾虚湿盛诊断标准； 患者均签署知情同意
书。（2）排除标准：严重高血压患者；合并肝肾及造
血系统疾病；妊娠及哺乳期女性。
1.3%%%%治疗方法 对照组给予盐酸吡格列酮片（国药
准字 H20070089） 治疗， 餐前 30%min口服，15%mg/
次，1次 /d。 观察组给予加味消渴健脾汤联合盐酸吡
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