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慢性结肠炎是一种肠道特异性和非特异性炎症，病程漫

长，病因复杂，发病率高，严重影响人们生活质量[1]。由于肠

炎反复发作，本病极易发生癌变。现代医学对本病治疗效果不

理想，且治疗费用高，药物副作用大，治疗易复发。本研究以

中医“整体念”辨证施治为纲，以温补脾肾为主，采用温补脾

肾基础方结合不同的辨证分型随症加减治疗慢性结肠炎，取得

满意疗效，现报道如下。
1 临床资料

1.1 病例选择 参考《关于慢性结肠炎诊断标准的拟定与探

讨》 [1]纳入，临床表现为：便秘或泄泻，排便次数增多、排便

困难，便下大量黏液或带血，时有里急后重，伴左下腹隐隐作

痛，体重下降，消瘦，精神不振。病程超过 2 年，经常规治

疗后复发或无效，结肠镜检查排除肠道恶性病变。排除合并

心、脑等重要器官严重疾病、精神障碍疾病及不能配合本研究

的患者。
1.2 一般资料 观察病例为 2013 年 5 月—2014 年 5 月本院

就诊的慢性结肠炎患者，以中医脾肾阳虚为主要证型，共 91
例。男 48 例，女 43 例；年龄 33～62 岁，平均(45.25±7.39)
岁；病程 2.5～17.5 年，平均(10.52±4.76)年。
2 治疗方法

基本方组成：制附子(先煎)、肉豆蔻各 8 g，当归、炮姜

各 10 g，补骨脂 15 g，五味子、吴茱萸、生姜各 6 g，大枣

12 g，陈皮 8 g。兼肝气郁结者，加柴胡 15 g，郁金 12 g；气

滞血瘀者，加香附、川芎、延胡索各 10 g；湿浊内停者，加

茯苓 20 g，萆薢 10 g；阴血亏虚者，加白芍 12 g，炙甘草 10 g。

每天 1 剂，水煎，早、晚餐后温服，共治疗 3 月。治疗期间，

嘱咐患者规律饮食、忌食生冷肥腻之品、戒酒限烟和放松情绪

等。
3 疗效标准与治疗结果

3.1 疗效标准 治愈：临床症状消失，随访 6 月无复发；好

转：临床症状基本消失，随访 6 月期间或有症状加重；无效：

临床症状无改善或加重，随访 6 月期间临床症状仍存在，甚

或加重。
3.2 治疗结果 治愈 37 例，好转 45 例，无效 9 例，总有效

率 为 90.11% 。治 疗 后 6 月 随 访 ， 复 发 12 例 ， 复 发 率 为

14.63%。
4 讨论

慢性结肠炎病变位于结肠黏膜及黏膜下层，属慢性炎症性

肠病，在我国发病率为 11.8%，并呈现逐年上涨的趋势[2]。目

前西药治疗效果不满意，故寻找更有效的治疗办法显得尤为重

要[3]。中医学以整体观为主导思想，以辨证论治为诊疗依据，

对治疗疑难杂症往往有奇效，因此本课题从中医药治疗角度探

讨其对慢性结肠炎的疗效。
慢性结肠炎属中医学“腹痛”、“泄泻”、“便秘”及“便

血”等范畴。其病因病机为饮食失节，损伤脾胃，气血生化不

足，肠道失养；嗜食生冷或肥甘厚味，耗损或困阻脾阳，肠道

寒冷；饮酒过度，酿生湿热，下注肠间；感受湿邪，阻滞肠腑

气机；情志不舒，肝气横逆，乘犯肠腑，气机不畅，进而血行

不利，又会导致肠腑气血瘀滞；久病及肾，肾阳不振，肠腑失

温。笔者在前期观察中发现，慢性结肠炎主要以脾肾阳虚证多
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［摘要］ 目的：观察温补脾肾法治疗慢性结肠炎的临床疗效。方法：91 例脾肾阳虚证慢性结肠炎患者，采用温补脾肾法治疗。
基本方：制附子、炮姜、补骨脂、肉豆蔻、五味子、吴茱萸、当归、大枣、生姜、陈皮。共治疗 3 月。治疗后即时和 6 月后评价

治疗效果。结果：治愈 37 例，好转 45 例，无效 9 例，总有效率为 90.11%。治疗后 6 月随访，复发 12 例，复发率为 14.63%。结

论：温补脾肾法能有效地改善慢性结肠炎患者的临床症状，减少复发。
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消化道出血可由临床多种疾病引发，大部分患者属于应激

性溃疡的破裂而引发出血。上消化道是指食道、胃部、十二指

肠、胆或是胰腺等部位的病变导致的出血现象[1]。引起消化道

出血的原因可以为自身炎症、血管病变、肿瘤、机械损伤等

因素，也可由相邻器官的病变或者是全身性疾病诱发。患者

主要临床症状为：黑便或呕血，因为出血量的不同会呈现出

不同的临床表现，出血量少的患者症状较轻，出血量大时可

并发出血性休克，主要表现为四肢湿冷、脉搏细弱、神志不清

以及呼吸困难等，若治疗措施不当极易导致患者死亡[2]。笔者

采用泻心汤合十灰散治疗上消化道出血患者，取得满意疗效，

现报道如下。
1 临床资料

选取 2011 年 1 月—2013 年 12 月本院上消化道出血患

者，共 136 例，随机分为 2 组，各 68 例。治疗组男 35 例，

女 33 例 ； 年 龄 25～75 岁 ， 平 均 (46.9±15.2)岁 ； 出 血 量

200～1400 mL，平均(786.2±153.6)mL。对照组男 38 例，女

30 例；年龄 26～76 岁，平均(47.2±16.3)岁；出血量 300～
1500 mL，平均(765.7±136.5)mL；主要临床症状为：呕血或

(和)黑便、柏油样便以及血便等。所有患者行胃镜检查后确诊

为上消化道出血，其中胃溃疡破裂 40 例，胃平滑肌瘤 18 例，

十二指肠溃疡 28 例，肝硬化导致的食管胃底静脉曲张 10 例，

食管癌 7 例，胃癌 6 例，急性胃炎 16 例，白血病 3 例，尿毒

症 8 例。2 组一般资料比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，
具有可比性。
2 治疗方法

2．1 对照组 给予常规西医治疗，主要处理措施为禁食或是

见，故以温补脾肾法作为遣方用药的切入点。方中制附子温阳

散寒、专行肾经，炮姜温中止痛、专归脾经，两者配伍，温补

脾肾，为君药；四神丸(补骨脂、肉豆蔻、五味子、吴茱萸)暖
脾温肾、散寒止泻；大枣、生姜补益脾胃、调和营卫；陈皮、
当归益气养血，复脾气之健运，助阴血之生成；此外，陈皮尚

有行气燥湿化痰之功，使全方补而不滞、滋而不腻。纵观本

方，共奏温补脾肾、散寒止痛、调和气血之效。
本研究显示，运用温补脾肾法治疗慢性结肠炎患者，能有

效地改善其临床症状，减少复发。因此，针对缠绵难治的慢性

结肠炎，中医药治疗或许可以成为解决这一医学难题的方向。

［参考文献］
[1] 樊春华．吕永慧．关于慢性结肠炎诊断标准的拟定与探

讨[C]// 中华中医药学会脾胃病分会第十八次学术交流会，

2003：336- 340．
[2] 陈灏珠．实用内科学[M]．12 版．北京：人民卫生出版

社，2006：1914- 1916．
[3] 郑荣林．益气健脾温补肾阳法在治疗慢性复发型溃疡性

结肠炎中的应用体会[J ]．辽宁中医杂志，2010，37(S1)：
108- 109．

（责任编辑：马力）

［收稿日期］ 2014-12-03
［作者简介］ 杨俊波 （1967-），男，主治中医师，研究方向：中医内科。

泻心汤合十灰散加减治疗上消化道出血临床观察

杨俊波

普宁市中医医院内儿科，广东 普宁 515300

［摘要］ 目的：观察泻心汤联合十灰散治疗上消化道出血临床疗效。方法：68 例上消化道出血患者随机分为 2 组，各 68 例。
对照组给予常规西医治疗；治疗组在对照组治疗基础上给予泻心汤联合十灰散治疗，7 天为 1 疗程，治疗 1 疗程。结果：总有效

率治疗组 92.65%，对照组 72.06%，2 组比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）；总不良反应率治疗组 4.41%，对照组 11.76%，2 组

比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。治疗后治疗组大便潜血转阴时间、住院时间与对照组比较，差异均有统计学意义 （P ＜
0.05）。结论：泻心汤联合十灰散治疗上消化道出血临床疗效显著，缩短大便潜血转阴时间，减少不良反应发生率。

［关键词］ 上消化道出血；泻心汤；十灰散

［中图分类号］ R573.2 ［文献标志码］ A ［文章编号］ 0256- 7415 （2015） 05- 0084- 02
DOI：10.13457/j.cnki.jncm.2015.00.040

84· ·


