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效；临床症状有所改善，胃镜下胆汁回流现象减轻，
为有效；临床症状无变化或加重，胃镜下胆汁回流现
象仍存在，为无效[7]。 总有效率 =（痊愈 +显效 +有
效）/总例数×100%。（2）比较两组不良反应（包括腹
胀、腹痛、恶心）发生率。
1.4%%%%统计学方法 数据资料采用 SPSS19.5软件进
行统计分析，计数资料以%表示，进行 字2检验，计量
资料以（x%±s）表示，进行 t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 观察组患者临床治
疗总有效率明显高于对照组，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组患者临床疗效比较

2.2%%%%两组患者不良反应发生率比较 观察组患者
出现腹胀 1例、腹痛 1例、恶心 1例，不良反应发生
率为 1.00%（3/300）；对照组患者出现腹胀 4例、腹痛
7例、恶心 4例，不良反应发生率为 5.00%（15/300）。
观察组不良反应发生率明显低于对照组，P＜0.05。
3%%%%讨论

胆汁反流性胃炎是指胆汁反流至胃里而产生的
上腹痛、呕吐、腹胀、体重减轻等一系列综合征，常见
于行过胃切除及胃肠吻合术者[8]。 据不完全统计[9]，
胆汁反流性胃炎发生率约占行过胃切除及胃肠吻合
术患者的 5%， 而行 BillrothⅡ式胃切除术后的发病
率为 BillrothⅠ术式的 2~3倍。但是无论是哪一种导
致胆汁反流性胃炎，都会严重影响患者身体状态及
生活质量[10~11]。 因此，给予必要及时的治疗具有一定

的积极意义。 熊去氧胆酸联合莫沙必利能增加胆汁
酸分泌，改变胆汁成分，降低胆汁中存在的胆固醇及
胆固醇酯成分，有利于胆结石中胆固醇逐渐溶解，可
有效改善腹胀、腹痛、恶心等不良反应，降低该反应
对其生活造成的影响。

本研究结果显示， 观察组临床治疗总有效率明
显高于对照组， 不良反应发生率低于对照组（P＜
0.05）。 说明熊去氧胆酸联合莫沙必利治疗胆汁反流
性胃炎疗效显著，可有效改善患者临床症状，降低不
良反应发生率，值得临床推广应用。
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加减济川煎治疗老年功能性便秘的临床疗效
谭红

（河南省信阳市第二中医院中医内科 信阳 464000）

摘要：目的：探究加减济川煎治疗老年功能性便秘的临床疗效。方法：选取 2015 年 3 月 ~2017 年 3 月我院收治的老年功能性
便秘患者 74 例，随机分为对照组和观察组各 37 例。 对照组给予枸橼酸莫沙必利片治疗，观察组给予加减济川煎治疗，两组均连续

治疗 30%d，停药 1 个月后电话回访。 比较两组临床疗效及复发率。 结果：观察组治疗总有效率高于对照组，复发率低于对照组（P＜
0.05）。 结论：老年功能性便秘患者采用加减济川煎治疗，可明显提高临床疗效，降低复发率，值得临床推广应用。
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功能性便秘是指缺乏器质性病因，没有结构异
常或代谢障碍， 除肠易激综合征以外的慢性便秘。
其临床表现为便次减少、便不尽感、排便困难、粪便

干结等，且可伴有腹痛、腹胀等。 功能性便秘的发病
机制尚未明确，可能与年龄、饮食作息习惯、精神心
理因素、肠道病变和全身性病变等有关。随着社会老
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龄化进程，老年人越来越多，老年人功能性便秘日益
受到人们的重视。 老年人由于活动量少、进食少，致
使肠蠕动减慢，消化道分泌液减少，括约肌活动能力
降低，粪便在肠道内停留时间过长，水分过度吸收，
导致大便干结，排便困难[1]。 目前临床多采用促泻性
药物治疗该病，但若长期服药会导致泻药依赖性便
秘或大肠黑便病等，严重威胁患者身心健康。 因此，
针对老年功能性患者选择合理、有效的治疗手段对
患者意义重大。 本研究采用加减济川煎治疗老年功
能性便秘，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 2015年 3月 ~2017年 3月我
院收治的老年功能性便秘患者 74例，随机分为对照
组和观察组各 37例。 观察组男 21例，女 6例；年龄
46~67岁，平均年龄（56±3.6）岁；病程 2~6年，平均
病程（2.8±1.0）年。 对照组男 20例，女 17例；年龄
49~65岁，平均年龄（58±4.9）岁；病程 2~5年，平均
病程（3.2±0.7）年。 两组性别、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。所
有患者均符合《中医病证诊断疗效标准》中对于阳虚
型便秘的诊断标准及西医罗马Ⅲ诊断标准[2]，并排
除器质性病变、肠道性疾病和全身性疾病患者。
1.2%%%%治疗方法 所有患者均在服药期间停用其他
药物。 对照组给予枸橼酸莫沙必利片（国药准字
H19990317）治疗，口服，5%mg/次，3次 /d。 观察组给
予加减济川煎治疗。 基本方药组成：当归 15%g，怀牛
膝 15%g，肉苁蓉 30%g，泽泻 15%g，升麻 10%g，枳壳 10%
g，生黄芪 20%g，白术 20%g。 随证加减：兼气滞者加枳
实；痰湿重者加苍术；畏寒较甚者加肉桂、炮附子；气
虚重者加党参；大便秘结者加麻子仁；纳差者加鸡内
金。水煎至 400%ml，1剂 /d，早晚饭前半小时温服。两
组患者均持续用药 30%d，停药 1个月后电话回访。
1.3%%%%观察指标及标准 比较两组临床疗效及复发
情况，临床疗效根据《中药新药治疗便秘的临床研究
指导原则》[3]评价。 痊愈：患者临床症状、体征完全消
失，排便次数、大便形状及量恢复正常；显效：患者临
床症状、体征明显改善，48%h内有排便，大便形状及
量基本正常；有效：患者临床症状、体征有所好转，排
便间隔缩短 24%h以上，大便干结情况改善；无效：患
者临床症状、体征无改善。 总有效率 =（痊愈 +显效
+有效）/总例数×100%。
1.4%%%%统计学方法 数据处理采用 SPSS20.0统计学，
计量资料以（x%±s）表示，行 t检验，计数资料用%表
示，行 字2检验，P＜0.05为差异有统计学意义。

2%%%%结果
2.1%%%%两组患者临床疗效比较 观察组治疗总有效
率明显高于对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。

表 1%%%%两组患者临床疗效比较[例（%）]

注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.2%%%%两组患者复发率比较 停药 1个月后，对照组
复发率为 31.14%（13/37）， 观察组复发率为 13.51%
（5/37），观察组复发率低于对照组，P＜0.05，差异具
有统计学意义。
3%%%%讨论

中医对便秘的认识早在《黄帝内经》 中就有记
载，其称便秘为“后不利、大便难”。药王孙思邈的《千
金要方》中也有关于“大便不通、大便难”的描述。 中
医学认为“大肠者，传导之官，变化出焉”，便秘的形
成主要在于大肠传导功能失常，且与心、肝、脾、肾关
系密切。 中医学还认为，老年人阳气衰弱，肾脏精气
不足，阴寒之气积于肠道内，气虚无力致肠道蠕动减
慢，从而引发便秘[4]。

现阶段西医临床治疗便秘多以通下为主，效果不
甚理想，长期服药副作用较大，甚至引发肠道肿瘤[3]。
中医则推崇辨证论治，因人而异。隋代医学家巢元方
首次提出以养生之法治疗大便不通。朱震亨在《丹溪
心法》 中提出可用胡麻仁、 阿胶等润肠之物缓解便
秘，不可擅用泻药治疗老年人便秘。本研究所用加减
济川煎方出自明代名医张介宾的《景岳全书》，主治
肾阳虚弱、大便干结等症。全方由当归、怀牛膝、肉苁
蓉、泽泻、升麻、枳壳、生黄芪和白术组成，方中肉苁
蓉、生黄芪、白术为君药，肉苁蓉补精益气、润肠通
便，生黄芪、白术补气行气；当归和怀牛膝为臣药，当
归补血活血、润肠道，怀牛膝补肝肾、强筋骨，还可促
进大便下行；泽泻和枳壳宣通下泻；升麻升阳举陷，
全方有升有降，补而不滞，相辅相成。 现代医学研究
表明[5~6]，济川煎治疗便秘效果显著，明显优于常用
西药，如西沙比利、乳果糖等，且副作用小，在临床应
用较为广泛。

本研究结果显示， 观察组治疗总有效率高于对
照组，复发率低于对照组（P＜0.05）。 说明加减济川
煎治疗老年功能性便秘，效果确切，复发率低，临床
应用价值较高。
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中医综合康复法治疗偏瘫痉挛状态的临床效果
刘黎明 1 任亚锋 2#

（1河南省人民医院 郑州 450003；2河南中医药大学第一附属医院康复中心 郑州 450000）

摘要：目的：探讨中医综合康复法治疗偏瘫痉挛状态的临床效果。 方法：选取 2015 年 1 月 ~2017 年 1 月我院收治的 80 例偏
瘫痉挛患者作为研究对象，随机分为对照组和治疗组，每组 40 例。 对照组采用常规的康复训练方法治疗，治疗组采用中医综合康

复法治疗，观察比较两组患者的临床治疗效果。 结果：治疗后，治疗组总有效率明显高于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05；两组
治疗后的 Barthel 和 Fugl-Meyer 量表评分明显高于治疗前，而治疗组的 Barthel 和 Fugl-Meyer 量表评分明显高于对照组，差异均有

统计学意义，P＜0.05。 结论：采用中医综合康复法治疗偏瘫痉挛状态的患者，不但能有效改善患者的临床症状，还能提高患者的生

活质量，具有良好的临床治疗效果。

关键词：偏瘫痉挛；中医综合康复法；临床效果
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脑血管疾病是临床上造成患者偏瘫的一个重要
原因，不仅会影响患者的身心健康，还会给患者的日
常生活造成较大的影响。 所以，及时采取科学有效
的康复治疗措施，是确保偏瘫痉挛状态患者临床治
疗效果，改善患者预后的重要方法[1]。 本研究对我院
收治的 80例偏瘫痉挛患者为研究对象，采用不同的
方法对患者进行治疗，探讨采用中医综合康复法治
疗偏瘫痉挛状态患者的临床效果。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 1月 ~2017年 1月我
院收治的 80例偏瘫痉挛患者作为研究对象，随机分
为对照组和治疗组，每组 40例。 对照组中男 23例，
女 17 例；年龄 58~75 岁，平均年龄（67.5±5.5）岁。
治疗组中男 25例，女 15例；年龄 60~78岁，平均年
龄（69.3±4.7）岁。 两组患者的一般资料相比较，差
异无统计学意义，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%纳入标准 患者符合世界卫生组织中对偏瘫
痉挛疾病的诊断标准[2]；患者的偏瘫痉挛病症是由
脑血管疾病所引发；患者存在明显的认知障碍；患者
治疗依从性高，能够顺利完成此次治疗，中途未退
出；患者及其家属签署知情同意书。
1.3%%%%排除标准 有器质性病变或严重的身体系统
病变的患者；患有精神疾病的患者；妊娠、哺乳期妇
女。
1.4%%%%治疗方法
1.4.1%%%%对照组 采取西医康复训练。 西医康复训练
除了进行联带运动、抑制训练、上肢分离运动诱发训
练外，还包括上肢近端控制训练、下肢内收外展训

练、下肢分离运动训练和负重训练。训练过程中要根
据患者自身的耐受程度逐渐增加训练运动量， 训练
时间为 0.5%h/次，3次 /周，连续训练 4周。
1.4.2%%%%治疗组 在对照组的治疗基础上， 采取中医
综合康复法治疗。 中医综合康复治疗的内容主要有
以下几个方面：（1）口服痉挛缓解方剂，组方为海风
藤 30%g，丹参、川芎、木瓜和白芍各 15%g，炙甘草、水
蛭和虻虫各 10%g，1剂 /d， 用水煎服， 早晚各 1次；
（2）取患者上肢的手三里、手五里、外关、合谷、曲池
五穴，下肢的中封、太溪、照海、血海、足三里和阴陵
泉六个穴位，用毫针进行深刺，采用提、插、捻、转的
方式，留针 10~15%min，1次 /d；（3）采用推拿结合熏
洗的方式进行治疗， 熏洗药方为： 鸡血藤和白芍各
60%g，灸川乌、伸筋草、汉防己、杜仲、红花、苏木、姜
黄和桂枝各 30%g， 冰片 3%g， 将上述药材浸泡 0.5%h
后，用水煎煮 30%min，去渣后，将药汤倒入熏洗盆
内， 把患肢放在盆上进行熏蒸， 待药液温度降低到
40%℃左右时，将患肢放入熏洗盆内进行浸泡，浸泡
过程中可以对患肢进行推拿。 每周治疗 7%d，持续治
疗 4周。
1.5%%%%观察指标 观察比较两组患者的临床疗效。
（1）采用 Ashworth肌张力评定等级量表对患者的治
疗效果进行评价：无效：肌张力评定等级未降低，甚
至出现上升的情况； 有效： 肌张力评定等级下降 1
级；显效：肌张力评定等级下降 2级及以上。（2）肢体
运动功能采用 Fugl-MEyer量表进行评价，上肢运动
功能评价总分为 66分， 下肢运动功能评价总分为
34分，患者的评分和自身的肢体运动呈正相关。（3）
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