
机体耐缺氧能力 ,对抗再供氧引起的损害 ,抑制血小

板聚集 ,改善血流动力学 ,进而防治血栓形成 ,对缺

血性心脏功能具有保护作用。同时因为络泰为粉针

剂 ,比水针剂具有有效、安全、稳定、质量可控性等特

点 ,因此疗效更加稳定。在治疗过程中 ,我们观察到 ,

对于肥胖或不稳定型心绞痛患者 ,疗效随着剂量的

增加而加大 (有 3例患者络泰用至 800 mg ) ,未出现

严重不良反应。 所有病例中 2例出现头昏 ,调慢输

液速度后 ,头昏消失 ,肝肾功能未见损伤 ,亦未发现

其他副作用。

加减栀连二陈汤治疗返流性食管炎 52例临床观察

庞树玲
 

(天津市河西区中医医院 ,天津　 300201)

　　根据返流性食管炎临床常见脉证和病机 ,以清

热化痰 ,和胃降逆为主法 ,运用加减栀连二陈汤治疗

患者 52例 ,并与西药对照组 26例对比观察 ,经纤

维胃镜进行比较 ,结果表明加减栀连二陈汤疗效优

于西药对照组。

1　材料与方法

1. 1　临床资料:全部病例均为我院脾胃病专科门诊

患者 ,均为成年人。其中男性 38例 ,女性 14例。主

要症状与炎症部位:全部病例均有不同程度的胸痛、

胸闷和烧心症状 ; 27例伴有口渴不喜饮 ,兼有恶心

反胃者 11例 ,少量吐血者 3例 ;舌苔黄腻者 39例 ,

苔白腻质红者 8例。全部病历炎症部位均在食道下

端 ,其中炎症范围在 2 cm以内者 47例。为客观评

判治疗效果 ,同时设立对照组 26例。病历按随机原

则分配 ,年龄、性别、主要症状以及内镜所见、炎症部

位等 ,经统计学处理均无显著性差异 (P> 0. 05)。

1. 2　诊断依据: ( 1)有不同程度的胸骨后痛闷、烧心

等典型症状 ; ( 2)纤维内镜所见符合返流性食管炎

改变。 二项具备者诊断成立。

1. 3　方法:治疗组用加减栀连二陈汤清热化痰 ,降

逆和胃。 处方:栀子、黄连各 12 g,清半夏、陈皮、甘

草、浙贝母各 12 g ,枳实、川楝子各 8 g ,竹茹 6 g。少

量吐血者 ,加白茅根 30 g ,三七粉 1 g (分冲 )。水煎

服 ,每日 1剂 ,分 2次服 ,连服 6周为 1疗程。对照

组:吗丁啉 10 mg ,每日 3次 ;雷尼替丁 150 mg ,每

日 2次 ,连服 6周为 1疗程。

注意事项:要求两组患者忌烟酒嗜好 ;睡眠时床

头抬高 20 cm;肥胖者要减轻体重 ;不穿紧身裤 ;避

免经常性弯腰用力。

2　结果

2. 1　疗效评定标准: ( 1)临床治愈: 临床症状消失 ,

纤维内镜复查正常者。( 2)好转:临床症状缓解 ,内镜

复查好转者。 ( 3)无效:临床症状和内镜复查均无改

变或加重者。

2. 2　治疗结果:经一个疗程治疗后 ,中药治疗组与

西药对照组总有效率分别为 92. 30%、 73. 08% ,治

疗组疗效优于对照组 ,经统计学处理 ,两组有非常显

著性差异 (P < 0. 01)。见表 1。
表 1　治疗组与对照组疗效的比较 ( n /% )

组　别 例数 治　愈 好　转 无　效 总有效率

治　疗 52 37 /71. 15 11 /21. 12 4 /7. 69 48 /92. 30*

对　照 26 12 /46. 15 7 /26. 92 7 /26. 92 19 /73. 08

　　与对照组比: * P < 0. 01

3　典型病例

陈某某 ,男 , 49岁 ,干部。 主诉胸骨后疼痛 ,烧

心 ,反胃 4个月。2周前经纤维胃镜检查报告为返流

性食管炎 ,炎症部位在食管远端 3 cm处。曾服庆大

霉素、洛赛克等果不佳 ,故前来我脾胃专科门诊就

医。初诊述上症一直未缓解 ,近 3日晨起有 1～ 2次

少量吐血 ,舌苔黄腻 ,脉滑略数 ,闻之口中有明显苦

酸味 ,诊断为返流性食管炎。 证属胃气上逆 ,痰热灼

伤食管 ,气病及血。治宜和胃降逆 ,清热化痰 ,兼以止

血化瘀。处方:白茅根 30 g ,栀子、黄连各 12 g,清半

夏、陈皮、甘草、浙贝母各 10 g ,枳实、川楝子各 8 g,

竹茹 6 g ,三七粉 2 g (分冲 ) , 5剂 ,水煎服。二诊: 吐

血止 ,胸骨后灼痛与反胃明显减轻 ,脉舌无显著改

变。上方去白茅根、三七 ,继服 15剂后 ,诸证基本消

失 ,苔薄黄 ,脉浮滑。嘱再服至 6周 ,巩固疗效。后经

纤维胃镜复查 ,报告食道远端炎症消失。

4　讨论
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随着纤维内镜的广泛应用 ,返流性食管炎检出

率不断增多。 中医学无该病名称 ,大致属于“嘈杂”、

“吐酸”、“胃脘痛”、“胃痞”范畴。 其主要病机为胃失

和降 ,且津液随上升之气郁结日久 ,湿从热化 ,为痰

湿热胶结 ,上逆灼伤食道以成本病。其重者气病及

血 ,兼见吐血。当从痰热论治 ,用加减栀连二陈汤。方

中栀子、黄连为苦寒清热燥湿要药 ,有厚胃清解之

功。配以清半夏、陈皮、竹茹、浙贝母、甘草清痰热 ,降

胃气 ,止酸嘈。 且半夏之辛与黄连之苦共用 ,辛开苦

降 ,散结除痞。 佐以枳实 ,川楝子 ,理气降逆 ,清除胸

脘痞痛。如气病及血者 ,属热伤血络 ,用白茅根、三七

既清热止血又无留瘀之弊。以上诸药组方合用 ,使痰

热清 ,胃气和 ,诸症解。通过临床对照观察 ,初步证明

该方为治疗返流性食管炎的有效方剂。

番泻叶与百忧解联合治疗便秘型肠易激综合征

陈舟杰
 

(舟山市人民医院 消化内科 ,浙江 舟山　 316000)

　　 1999年 2月～ 2001年 9月 ,我科应用番泻叶 ,

百忧解联合治疗便秘型肠易激综合征 (简称 IBS)

52例 ,并随机使用西沙比利片相对照 ,现将结果报

道如下:

1　材料与方法

1. 1　临床资料:全部病例来自门诊 ,均经血、尿、便、

血沉、肝功能及 B超检查排除肝胆系统疾病 ,纤维

结肠镜检查排除器质性疾病引起的便秘。 诊断均按

照《实用内科学》第 11版规定的标准 ,随机分为治

疗组和对照组。治疗组 52例 ,年龄 39～ 62岁 ,男 28

例 ,女 24例。 大便间隔最长 15 d 1次 ,最短 7 d 1

次 ,平均 11 d 1次。全部病人均有腹痛、腹胀症状。

对照组 52例 ,女 16例 ,男 36例。大便间隔最长 16

d 1次 ,最短 5 d 1次 ,平均 10 d 1次。伴腹痛 20例 ,

腹胀 21例。两组资料具有可比性 ,无统计学差异

(P> 0. 05)。

1. 2　治疗方法: 治疗组番泻叶每天 1次 ,每次 6 g ,

用开水泡 5～ 10 min服。百忧解每天 1次 ,每晚睡前

加服 1次氯硝安定 1片。 对照组百忧解每天 1次、

西沙比利片 5 mg ,每日 3次 ,口服 ,每晚睡前加服 1

次氯硝安定 1片。 两组均 15 d为 1疗程。

1. 3　统计学方法:采用数理统计 t检验。

2　结果

2. 1　疗效评定标准:痊愈: 大便通畅 ,每天 1次 ,腹

痛、腹胀明显减轻或消失 ,性情开朗 ,忧郁消失。有

效:大便 2～ 3 d 1次 ,较通畅 ,少有腹痛、腹胀发生。

无效:大便性状及伴随症状无变化。

2. 2　治疗效果:治疗组 52例 ,痊愈 50例 ,其中 26

例 3 d后症状好转 ,总有效率 96. 15%。 对照组 52

例 ,痊愈 24例 ,有效 10例 ,无效 18例 ,总有效率

65. 38%。 两组比较显著差异 (P < 0. 01)。

3　讨论

IBS是一组临床上常见的胃肠功能混乱加内脏

感觉异常敏感的心身性疾病 ,是以腹痛、腹胀 ,大便

习惯改变为主要特征。病人常有严重心理障碍或精

神异常表现 ,发病率占消化科门诊 30% 左右。以前

一直给予西沙比利片治疗 ,但效果不理想 ,且长期服

用副作用大。我们改用番泻叶加百忧解治疗 ,夜间加

服氯硝安定片口服疗效显著。 而百忧解主要成分是

氟西酊 ,为中枢神经系统 5-羟色氨再摄取抑制剂。

我们认为 IBS发病与肠神经丛 ( EN S)即“微脑”有

关 ,并和中枢神经一起直接影响肠功能及 IBS症状

并控制肠道分泌 ,血液和水、电解质的运输。 且此类

病人心理异常明显高于一般人。百忧解+ 氯硝安定

可治疗抑郁症状 ,也可通过抑制 5-羟色氨释放调节

肠道紊乱引起的症状 ,但对便秘作用较弱。加用番泻

叶可起到协同互补作用。 番泻叶可增加大肠推进行

肠蠕动和减少电解质吸收 ,促进粪便水分增多 ,反射

性地引起排便。另一方面有助于气体排出 ,减轻其腹

胀 ,且对心脏无影响 ,副作用少 ,适宜长期服用。给予

1疗程 15 d后即好转 ,可连续 2疗程巩固。 治疗期

间配合心理治疗 ,鼓励积极参加群体活动也有助于

恢复。
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