
实用中西医结合临床 2017年 9月第 17卷第 9期

均明显改善，且中西医结合组的改善程度明显优于

西医组，差异有统计学意义，＜0.05；两组的不良反

应发生率相比较，差异无统计学意义，＞0.05。综上

所述，血府逐瘀汤辨证加减联合阿替普酶治疗急性

肺血栓栓塞可有效提升临床疗效，改善患者临床的

症状。
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电子肠镜检查已广泛开展多年，能直观的诊断

肠道息肉、肠道腺瘤、炎症性肠病以及结直肠恶性肿

瘤等疾病，同时可以进行肠镜下息肉切除、内镜下黏

膜切除术（EMR）、内镜黏膜下剥离术（ESD）等微创

治疗。良好的肠道准备是获得高质量肠镜检查效果

的前提，提高肠道准备的质量对于肠镜检查和治疗

十分重要，理想的肠道清洁度可提高回盲部插镜成

功率和结直肠病变检出率，降低结肠镜操作难度，减

少肠镜操作时间，减少并发症和医疗费用。肠道准

备主要包括饮食准备和服药两部分。肠镜检查洗肠

药物目前主要有聚乙二醇电解质散剂、磷酸钠盐、拉

克替醇、硫酸镁、甘露醇、中药配方等。目前常用的

肠道准备评分标准有 Aronchick评分体系[1]、Ottawa
评分体系[2]、Boston评分体系[3]，其中 Aronchick评分

体系是最早用于临床的、简单方便的评分标准。

1 临床资料

1.1 一般资料 收集我院 2014 年 8 月 ~2016 年 4
月接受肠镜检查的住院和门诊患者 750 例，按照随

机数字表法分为西药组和中西药组。两组在年龄、

性别、是否有腹部手术史方面经统计学处理，差异均

无统计学意义（ ＞0.05），具有可比性。见表 1。

表 1 两组一般情况比较渊 ± 冤

1.2 纳入标准 年龄 17~95岁；无临床症状而要求

行肠镜体检者；有临床症状包括腹痛、腹泻、腹胀、便

秘、脓血便、便血、腹部包块等。

1.3 排除标准 无能力签署知情同意书者；有结直

肠手术史者；存在已知的或可能的肠梗阻或肠穿孔

者；严重的肾功能衰竭、心功能衰竭者；严重的高血

压（收缩压大于 170mmHg，舒张压大于 100mmHg）
患者；严重的电解质紊乱者[4]。

1.4 中医辨证分型 中医辨证属肠胃燥热、脾津不

足者，症见大便秘结，小便频数，舌苔微黄，脉浮涩相

搏；中医辨证属肠胃气滞者，症见欲便不得出或便而

不畅，胸胁痞满，噫气频作，腹胀痛，舌苔腻，脉弦；中

医辨证属热结阴亏者，症见脘腹胀满，口干唇燥，舌

红苔黄，脉细数；中医辨证属气虚便秘者，症见临厕

努挣乏力，便难排出，汗出气短，便后乏力，大便并不

干结，舌淡嫩，苔薄，脉弱；中医辨证属血虚者，症见

面色无华，头晕目眩，心悸，唇舌淡，脉细；中医辨证

属阳虚者，症见大便坚涩，小便清长，面色 白，四肢

不温，腹中冷痛，舌淡苔白，脉沉迟。

1.5 检查方法 肠镜检查由我院内镜中心 3 名高

年资内镜医师操作。采用肠镜型号为富士能肠镜

2200。所有患者预约时均接受常规的肠道准备指导，

详尽告知患者肠道准备的具体流程，准备过程中可

能出现的不良反应及处理方法。肠镜检查均安排在

周一至周五下午 14:30~18:00进行，检查前 1 d 三餐
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组别 男（例） 女（例） 年龄（岁）
腹部手术史（例）
是 否

西药组
中西药组

378
372

198
192

180
180

47.28± 10.01
51.74± 11.30

91
90

287
282
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进食无渣饮食，检查当天早、午餐禁食。

1.5.1 西药组 检查前 1 d 上午 10:00 时，口服

25%硫酸镁 100 ml，10 min 内喝完。检查当天 08:
00~10:00 时服用 25%硫酸镁 200 ml，10 min 内喝

完，15 min 后再口服 5%葡萄糖盐水液 2 000~3 000
ml，1 h 内喝完，末次饮水时间距肠镜检查开始时间

应大于 5 h[5]。
1.5.2 中西药组 检查当天口服 25%硫酸镁，方法

同西药组。检查前 1 d上午 10:00时，100 ml温水冲

服中药颗粒剂（麻子仁汤、增液承气汤），10 min 内

喝完。麻子仁汤颗粒剂源自《伤寒论》麻子仁丸，由

麻子仁 1 g、芍药 0.5 g、枳实 0.5 g、大黄 2.5 g、厚朴

0.45 g、杏仁 1 g组成；增液承气汤颗粒剂源自《温病

条辨》，由玄参 6 g、麦冬 5 g、生地 5 g、大黄 2 g、芒硝

4.5 g组成。中药方剂根据辨证情况，属肠胃燥热、脾

津不足及肠胃气滞者，给予麻子仁汤；属热结阴亏、

气虚便秘、血虚、阳虚者，给予增液承气汤。

1.6 观察指标 肠道清洁情况根据 Aronchick量表

进行评分，1~5分者，肠道清洁度分别对应优、良、一

般、差、极差。需要特别指出：虽然两组均存在极差

的肠道清洁度情况，但仍将其纳入研究，研究结束后

会安排患者重新肠道准备、重新肠镜检查，但第二次

肠镜检查不再纳入研究。见表 2。

表 2 Aronchick 量表

1.7 统计学处理 采用 IBM SPSS20.0软件进行分

析。采用等级资料秩和检验。 0.05为差异具有统

计学意义。

2 结果

中西药组肠道清洁度优良率明显高于西药组，

＜0.05。见表 3。

表 3 两组肠道清洁度比较

注：与西药组比较，* ＜0.05。

3 讨论

欧洲消化道内镜学会 （European Society of
Gastrointestinal Endoscopy，ESGE）推荐患者在肠镜

检查前 1 d无渣饮食。多项有关肠道准备的研究亦

将术前 1 d无渣饮食作为肠道准备的标准。所以要

取得良好的肠道准备质量，针对肠镜检查患者的饮

食指导是关键。同时应做好肠道准备的宣教及指导

工作，告知患者肠道准备过程中可能出现的不良反

应及处理方法：呕吐、腹痛为最常见的反应，如呕吐、

腹痛症状较轻，可嘱观察，若腹痛症状渐剧，应注意

排除肠梗阻，可行腹部透视或 CT检查以明确，并有

可能终止检查。

目前肠道清洗药物种类多，各具特点，但仍存在

清洁效果不佳、肠道准备过程中感觉不适等问题，容

易造成后续的肠道疾病的漏诊 [6]，延长肠镜操作时

间，盲目插镜甚至造成肠穿孔，或者需要重新清洗肠

道从而增加经济负担。理想的肠道清洗药物应达到

以下几点：（1）肠道无固液体残留，或仅见少量透明

液体；（2）药物对肠道黏膜及病变部位的刺激小，不影

响观察；（3）不良反应少，检查者耐受性好，价格合

理。口服硫酸镁行肠道清洗的方法已广泛应用于临

床，其安全、有效性已得到验证[7]。硫酸镁为容积性

泻药，口服后使肠道渗透压升高，阻止肠道内水分重

吸收，肠道内保留大量水分使肠内容积增大，肠道扩

张，从而刺激肠壁使肠蠕动增强，起到导泻作用[8]。

然而硫酸镁亦有其不足之处，其味苦涩，且后续需要

大量饮水，容易诱发呕吐，导致没有足量的水分进入

肠腔增加肠容积，无法有效刺激肠壁排便，从而使肠

道清洗失败。

中西药结合进行清洗肠道能够弥补单纯使用硫

酸镁的上述不足，提高被检者的耐受性，并减少在肠

道清洗过程中出现的不良反应如呕吐、腹痛。麻子仁

汤属润下剂，能润燥滑肠，促进大便排出。《伤寒论》

述：“跌阳脉浮而涩，浮则胃气强，涩则小便数，浮涩

相搏，大便则难，其脾为约，麻子仁丸主之[9]。”增液

承气汤作为肠道清洗药物亦在临床中大量使用，赵

秋枫等[10]选用增液承气汤，总体清洗肠道效果满意，

显效率为 69.1%，总有效率达 94.5%。方中玄参、麦

冬、生地滋阴生津、增液通便；大黄、芒硝软坚润燥、

泻热通便：五药共用，既能增强肠道蠕动，快速通便，

又能弥补津液不足的缺点。中药方剂在基层医院有

采购方便的优势，颗粒剂具有服用方便、不良反应

（如电解质紊乱、肾功能损害）少等特点。大部分接受

肠镜检查的患者均有长期反复腹泻或便秘病史，且

长期接受口服肠道益生菌或缓泻药等治疗，中药方

剂可因人因时辨证施治，可在肠镜检查后进一步延

伸其功用。
参考文献

[1]吉娜·伊力,高峰.肠道准备评分量表在结肠镜检查中的应用[J].国
际消化病杂志,2015,35(5):328-330

[2]吉娜·伊力.聚乙二醇、硫酸镁用于结肠镜检查前肠道准备的有效性与

耐受性研究[D].乌鲁木齐:新疆医科大学,2016.36（下转第 57页）

组别 优（例） 良（例） 一般（例） 差（例） 极差（例） 优良率（%）

西药组
中西药组

378
372

113
222

136
121

87
23

34
4

8
2

65.87
92.20*

分数 肠道清洁度

1分
2分
3分
4分
5分

优：有少量清亮液体，可见黏膜＞95%。
良：有丰富的清亮液体，可见黏膜＞90%。
一般：有半固体残留，可灌注和抽吸，可见黏膜＞90%。
差：有半固体残留，无法灌注和抽吸，可见黏膜臆90%。
极差：必须重新准备。
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（46.8± 2.6）个月。两组性别、年龄、病程等一般资料

比较差异无统计学意义，＞0.05，具有可比性。

1.2 纳入及排除标准 纳入标准：所有患者均符合

中医辨证诊断和西医诊断标准，经胸部 CT等辅助

检查确诊。排除标准：合并有呼吸系统其他严重疾

病患者，如肿瘤、气胸；合并其他重要器官功能障碍

疾病患者；合并心功能不全、肝肾功能障碍患者。

1.3 治疗方法 对照组采用常规西药治疗，给予吸

氧、卧床休息，根据肺部感染情况和药敏试验选择有

效抗菌药物抗感染，并给予茶碱类、茁 受体激动剂类

及溴己新等药物解痉平喘，对咳痰困难患者给予雾

化，协助排痰。观察组在对照组基础上给予自拟中

药补肺活血方剂治疗。方药组成：丹参 20 g，西洋参

8 g，五味子 12 g，麦冬 8 g，白果、三七粉、灸甘草各

10 g，水煎至 400 ml，分早晚服用，1 剂 /d。7 d 为 1
个疗程，两组均持续治疗 2个疗程。

1.4 观察指标及标准 比较两组临床疗效及肺功

能（肺总量百分比 TLC、肺一氧化碳弥散量百分比

DLco）指标改善情况。疗效评定标准，显效：患者咳

嗽、咳痰、发热、呼吸困难等临床症状消失，胸部 CT
显示病灶减少逸70%；有效：患者临床症状明显改

善，胸部 CT显示病灶减少 50%~70%；无效：患者临

床症状以及胸部 CT显示病灶无明显改变。总有效

=显效 +有效。

1.5 统计学方法 数据处理采用 SPSS20.0统计学

软件，计量资料以（ ± ）表示，采用 检验，计数资

料用%表示，采用 字2 检验，＜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 观察组治疗总有效

率显著高于对照组，＜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 两组治疗前后肺功能指标比较 治疗前两组

TLC、DLco水平比较无显著性差异，＞0.05；治疗后观

察组 TLC、DLco水平明显低于对照组，＜0.05，差异具

有统计学意义。见表 2。

表 2 两组治疗前后肺功能指标比较渊%袁 ± 冤

3 讨论

间质性肺疾病合并肺部感染后，病情呈急性加

重状态，若未及时给予有效治疗可合并呼吸衰竭等，

甚至危及生命。目前，临床治疗以常规抗感染、抗炎

及相关对症治疗为主，但效果并不十分理想，且治疗

后易反复。中医在治疗间质性肺病合并肺部感染中

具有悠久的历史，将其归为“肺瘘”范畴，认为其为慢

性虚损所致的肺部疾病，发生机制为肺气虚冷、肺燥

津伤、气不化津导致肺叶枯萎、津气亏损，治疗应以

补肺活血为主[3~4]。补肺活血中药方剂中，西洋参清

热生津，麦冬、五味子益气养阴，灸甘草止咳平喘、补

气益肺，三七、丹参活血化瘀，白果止咳平喘、敛肺降

气。同时现代药理学研究指出 [5]，西洋参具有抗氧

化、抗肿瘤、增强免疫力以及预防呼吸系统疾病的作

用。诸药合用，共奏补气益肺补肺、增强机体免疫力

的作用。

本研究结果显示，观察组治疗总有效率显著高

于对照组（ ＜0.05）；治疗前两组 TLC、DLco 水平比

较无显著性差异（ ＞0.05）；治疗后观察组 TLC、
DLco水平明显低于对照组（ ＜0.05）。说明补肺活血

中药方治疗间质性肺疾病合并肺部感染效果显著，

可明显改善患者肺功能，值得临床推广应用。
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组别 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效[例（%）]

对照组
观察组字2

30
30

10
19

12
10

8
1

22（73.33）
29（96.67）
6.381
＜0.05

组别
TLC

治疗前 治疗后
DLco

治疗前 治疗后

对照组
观察组

30
30

56.07± 9.80
56.40± 10.20
1.103
＞0.05

70.20± 10.60
62.40± 6.50
4.856
＜0.05

54.80± 8.50
55.10± 8.90
1.820
＞0.05

70.10± 10.80
64.30± 8.60
5.208
＜0.05
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