
!!"年，平均!#年。两组一般资料有可比性。
治疗方法 治疗组采用新癀片加柳氮磺吡啶：（!）新癀片

（厦门中药厂生产，每片$%&’(），每次’!#片，每日&次口服。
（’）柳氮磺吡啶（上海三维制药有限公司生产），每次$%)(，每日

&次，!周后加量至每日’(，分’!&次服。对照组采用普威加
柳氮磺吡啶：（!）普威（尼美舒利，天津药物研究药业有限责任公
司生产），每次$%!(，每日’次口服。（’）柳氮磺吡啶用药方法
同治疗组。均’周为!个疗程，共观察&!#个疗程。两组疗效
比较，采用"’检验。
结 果

! 疗效标准 参照以下"项指标综合评定：（!）炎性脊柱
痛；（’）关节疼痛；（&）关节压痛；（#）关节肿胀；（)）关节活动；（*）
附着点痛；（+）血沉；（"）,反应蛋白。临床缓解：临床症状消失，
关节功能恢复，血沉、,反应蛋白恢复正常，可将药物减量维持
或停服。显效：前)项症状明显好转，附着点痛减轻，血沉、,反
应蛋白降低但尚未恢复正常。有效：有关临床症状各项有所改

善，血沉、,反应蛋白无变化。无效："项指标均无好转。

’ 疗效 治疗组临床缓解!$例（’*%&-），显效!#例
（&*%"-），有效!$例（’*%&-），无效#例（!$%)-），总有效率

".%)-。对照组临床缓解!!例（’"%.-），显效!&例（&#%’-），
有效.例（’&%+-），无效)例（!&%’-），总有效率"*%"-。两组
总疗效比较差异无显著性（!!$%$)）。
讨 论 血清阴性脊柱关节病是一组具有相似特征如中轴

和（或）外周关节炎，家族聚集倾向，类风湿因子（/0）阴性，

12345’+（6）等为特点的疾病，包括强直性脊柱炎、赖特综合
症、银屑病关节炎、肠病性关节炎、反应性关节炎、未分化脊柱关

节病等。其病理改变为集中于肌腱、韧带、筋膜与骨连接的附着

点炎，而不是滑膜炎。临床所见的足跟痛、足掌痛等都是常见的

附着点炎表现。该组疾病通常对非甾体类药物反应良好，如普

威即是我们常用的药物之一，但非甾体类药物也有相应的副作

用，主要表现在胃肠道等方面。中医治疗本病则按“痹证”辨治，

认为该病系由风寒湿热、阻滞经络、气血运行不畅所致。新癀片

由牛黄、三七、肿节风、珍珠层粉等组成，具有清热解毒、散寒除

湿、疏通经络之功效，故能达到活血化瘀、消肿止痛等效果。本

组临床观察可看出新癀片消炎镇痛效果与非甾体类药物普威相

差无几，且胃肠道反应少于普威，治疗组中无一例因胃肠道反应

而停药，而对照组有&例因上腹部隐痛不适而不得不减量或停
药，导致疗效受到影响，而新癀片在此点优于非甾体类药物，故

不失为治疗血清阴性脊柱关节病的药物之一，从而拓宽了药物

的选择。

（收稿：’$$!7$&7’$ 修回：’$$!7$*7$#）

中西医结合治疗胆汁返流性胃炎#$例
广西玉林市中医院（广西)&+$$$）

陆石俊 温 俊

随着纤维胃镜在临床上的广泛应用，胆汁返流性胃炎的检

出率逐年提高。临床医生已认识到，由于返流液中的胆酸盐等

物质反复地刺激胃粘膜，破坏了胃粘膜屏障，导致了胃粘膜的慢

性炎症、糜烂及溃疡的发生，且病程迁延，久治不愈。目前对本

病尚缺乏有效的治疗方法。笔者近年来采用中西医结合的方法

治疗本病#$例，现将观察结果总结如下。
临床资料 +$例均为!..)年!月以来的门诊患者，将其

分为治疗组和对照组。治疗组#$例，其中男’#例，女!*例；年
龄’)!*$岁，平均（&’%*8’%"）岁；病程’个月!)年，平均
（*8#）个月。对照组&$例，其中男’$例，女!$例；年龄’)!)*
岁，平均（&!%"8’%+）岁；病程&个月!#年，平均（*8&）个月。
全部患者均有不同程度的上腹部疼痛，空腹时加重，恶心干呕，

嗳气呃逆，泛吐酸苦水，饥时嘈杂，食欲减退，大便秘结或溏薄等

症状。经胃镜检查，均表现为粘液池呈黄绿色浑浊，幽门口见有

黄绿色胆汁返流入胃，胃窦部粘膜红白相间，以红为主。两组患

者临床资料差异无显著性，具有可比性。

治疗方法 治疗组：采用中西医结合方法治疗。西药口服

雷尼替丁（佛山市生物化学制药厂生产），每日’次，每次

$%!)(；胃复安（山西省临汾健民制药厂生产），每日&次，每次

!$9(，餐后服。中药用四逆散合二陈汤化裁，处方：柴胡!’(
白芍!)( 枳壳!’( 陈皮*( 半夏!$( 茯苓!$( 川楝子

!’( 白及&$( 香附!’( 丹参!)( 甘草*(。胃内灼热疼
痛、口干、便结，舌红少津，脉数者加百合、麦冬；呃逆、吐酸苦水

较频者加代赭石、旋复花、左金丸；胃脘隐痛、喜温喜按，得食略

减，便溏，脉细者加熟附子、党参、桂枝；胃痛经久不愈，痛有定

处，舌暗者加丹参、蒲黄。水煎服，每日!剂。!)日为!个疗
程，观察!!’个疗程。
对照组：只服雷尼替丁和胃复安，用法用量及服药时间同治

疗组。两组疗效比较，采用"’检验。
结 果

! 疗效标准 显效：临床症状基本消失，胃镜复查无胆汁
返流，粘液池变清亮，胃窦粘膜红白相间好转；有效：临床症状减

轻，胃镜复查胆汁返流减少，粘液池黄绿色明显变浅，胃窦部粘

膜炎症减轻；无效：临床症状无改善，胃镜复查无变化。

’ 临床疗效 治疗组：显效’"例（+$%$-），有效!’例
（&$%$-），总有效率!$$-。对照组：显效!*例（)&%&-），有效

.例（&$%$-），无效)例（!*%+-），总有效率"&%&-。两组总有
效率比较，差异有显著性（!"$%$!）。

& 远期疗效 随访$%)年，治疗组复发者共)例
（!’%)-），对照组复发者!’例（#"%$-），两组复发率比较，差异
有显著性（!"$%$!）。
讨 论 西医认为，本病的发病机理有二：一是幽门机能不

全，胃排空能力低下；一是十二指肠压力增高。用胃复安为代表

的胃肠动力药治疗有一定效果，但疗效不持久，停药后易复发。

中医学认为，其病在胃，其因在胆，与肝的疏泄功能失常、肝胃郁

热、气滞血瘀、脾胃虚弱有关，但肝失条达是其重要原因，中焦气

机失和是其根本病机。治以疏肝和胃、理气降逆。处方中四逆

散能疏肝理气，调畅气机，平肝胆之恣横，二陈汤降逆和中，二方

合用，具有疏利肝胆、升降脾胃功能，使肝脾调和，气机复常，返

流诸症可除。西药胃复安促进胃肠蠕动，加快排空，减少返流；
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雷尼替丁能抑制胃酸分泌，两药合用，能迅速缓解症状，见效快。

故治疗组总有效率可达!""#，较对照组高。中西医结合标本
同治，弥补了部分西药的不足，展示了中西医结合治疗返流性胃

炎的广阔前景。

（收稿：$""!%"!%!& 修回：$""!%"’%"(）

中西医结合治疗习惯性便秘的临床观察

石家庄市第一医院（石家庄"&""!!）

聂凤坤 高鹏志 高素萍 胡江敏

!))*年!!月!$"""年’月，我们采用中西医结合方法治
疗习惯性便秘患者，取得了满意的效果，现报告如下。

资料和方法

! 病例资料 !(+例患者均符合习惯性便秘的诊断标准
〔李宗信,功能性便秘的诊断标准,北京中医 !))!；（(）-&$〕，随
机分为.组。治疗组&"例，男性$$例，女性$+例；年龄!*!*"
岁，平均.*岁；病程$周!!"年，平均$/&年。空白对照组(+
例，男性!+例，女性."例；年龄$"!*&岁，平均.)岁；病程.
周!+年，平均$年。药物对照组&"例，男性$(例，女性$’例；
年龄$(!+"岁，平均("岁；病程$周!)年，平均$年.个月。

.组间性别、年龄、病程差异无显著性，具可比性（!!"/"&）。

$ 治疗方法 空白对照组：每天多食蔬菜、水果及富含粗
纤维食物；每天晚餐后定时坐厕!&!$"012，连续(周。药物对
照组：口服西沙比利（西安杨森制药有限公司）!"03，每日.次，
餐前."012口服，连续(周。治疗组：口服西沙比利!"03，每日

.次，餐前."012；并口服自拟增液汤&"04，每晚!次，餐后!5
服用，连续(周。药物对照组及治疗组饮食均同空白对照组。
观察期间.组患者均停用其他润肠通便药物。
自拟增液汤的药物制备：白术(""3 紫苑.""3 枳实.""3
火麻仁$""3，洗净后置于容器内，加清水$"""04，煎煮至

+""04，去渣，以双层纱布过滤$次，文火浓缩至&""04（每毫升
至少含生药$3），以无菌玻璃瓶分装密封，消毒备用。

. 结肠运动时间（677）检测 用两种不同形状的不透8
线的标记物，分别于检查前一天晚上及检查当天口服，然后摄取

腹部平片，根据腹部分区读片，通过公式〔柯美云,胃肠通过时间
测定及其生理和病理意义探讨,中华内科杂志!))"；$)（!$）-
*$.—*$’,〕计算。

( 服药前后，观察患者排便难易，粪便硬软，腹痛程度，腹
部体征，不良反应及结肠运动时间。治疗前后检查血、尿、粪常

规和肝肾功能。

& 统计学处理 采用"$检验。
结 果

! 疗效评定标准 根据卫生部汇编的“新药临床研究指导
原则”进行疗效评定。显效：服药后.天内达到下述指标：（!）排
便次数恢复正常；（$）粪便性状转为正常；（.）排便通畅而无困
难，排便时无不适感。有效：显效中所列的.项指标中达到!!
$项者。无效：服药.天后，上述指标与治疗前均无明显差异。

$ .组疗效比较 治疗组&"例，显效.!例（’$#），有效

!+例（.’#），无效!例（$#），总有效率为)+#；药物对照组&"
例，显效$"例（("#），有效$(例（(+#），无效’例（!$#），总有
效率为++#。空白对照组(+例，显效’例（!$/&"#），有效!&
例（.!/$&#），无效$*例（&’/$&#），总有效率为(./*&#。.组
间总有效率、显效率比较，差异有显著性（!""/"!）。治疗组治
疗后血、尿、便常规及肝肾功能无变化。

. .组治疗前后677的比较 见表!。空白对照组治疗
前后677无变化。治疗后药物对照组与治疗组比较，差异无显
著性（!!"/"&），治疗组治疗后有.$例缩短.(5，!*例有不同
程度的缩短，其中$.例（(’#）已缩短至正常范围。

表! .组治疗前后677的比较 （5，#"9#）

组别 例数 治疗前 治疗后

空白对照 (+ )!/"9*/& )"/+9*/(
药物对照 &" )(/"9’/+ *"/+9’/)$%
治 疗 &" ))/(9*/$ ’&/*9)/$$%

注：与空白对照组比较，$!""/"&；与本组治疗前比较，%!""/"&
讨 论 目前临床上治疗便秘常用的泻药主要有渗透性、

容积性和润滑性.大类，都有一些副作用。这就需要我们继续
寻找一种安全有效的药物。西沙比利是一种新型的胃肠促动力

药。有研究发现它能通过刺激位于肠肌间神经丛神经元内的

&%羟色胺受体、刺激乙酰胆碱释放，而对胃肠道动力起选择性
调节作用。自拟增液汤是以白术、紫苑、枳实为主药的一个方

剂。白术可促进胃肠分泌功能，枳实可使胃肠平滑肌兴奋性增

强，并可使胃肠蠕动规律化，紫苑可滋阴润肺，火麻仁润肠通便。

白术、枳实入脾胃经，紫苑入肺经，肺与大肠相表里，宣肺气则大

肠通。肺、脾、胃三者兼顾，使药直达病所，共奏润肠通便、调畅

气机之功。

本治疗方案以中药为主并辅之以西药，在增加胃肠蠕动的

同时补充相应的液体，使治疗更加确切、安全、简便，同时减少了

副作用。需要注意的是，嘱患者在服药的同时多饮水，保持良好

的精神心理状态，养成定时排便的良好习惯。

（收稿：$"""%!"%"’ 修回：$""!%"’%"$）

丹栀逍遥汤加减治疗抑郁症.(例
中国中医研究院西苑医院（北京!""")!）

王腾云

$"""年$!!$月，笔者采用丹栀逍遥汤加减治疗抑郁症患
者.(例，疗效较好，现报告如下。
临床资料 抑郁症患者共’!例，随机分为两组。治疗组

.(例，男性)例，女性$&例；年龄$"!*(岁，平均（((/*)9
!$/)!）岁；其中轻度抑郁症!’例，中度!!例，重度*例。对照
组$*例，男性*例，女性$"例；年龄!+!’(岁，平均（(./""9
!(/*.）岁，其中轻度抑郁症!!例，中度)例，重度*例。诊断标
准：（!）参照66:;<$<=中抑郁发作的诊断标准（中华医学会精
神科分会,中国精神疾病分类和诊断标准,第$版,南京：东南大
学出版社，!))&-’)—*"）。（$）症状诊断参照国际疾病分类诊断
标准（世界卫生组织,初级保健中精神障碍诊断与治疗指南,
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