
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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!"#$%&第!章初级保障版’北京：中国心理卫生杂志社，%((()
*+）。（,）排除精神分裂症、强迫症。（-）采用./01抑郁自评量

表（2#2）评分及计分标准〔汪向东’心理卫生评定量表手册’中
国心理卫生杂志%((,；*（增刊）)%+&〕。测定被试患者，由专人

进行。

治疗方法 治疗组选用丹栀逍遥汤加减。基本药物组成

为：柴胡%&1 白芍%31 当归%31 茯苓3&1 炒白术%&1 丹

皮%31 栀子%&1 广郁金%31 石菖蒲%&1 枳壳%&1 生龙

骨,&1（先煎） 生牡蛎,&1（先煎） 远志%31 炒枣仁,&1 浮

小麦,&1 炙甘草%&1 大枣4枚。药物加减：兼有血瘀加川芎

%31，丹参3&",&1；痰湿重加陈皮%&1，半夏%&1；兼有口干、心烦

急躁等阴虚火旺症候者加用百合,&1，知母%&1等；气虚者去栀

子，加太子参%41；便秘者加火麻仁%&1，或制大黄%&1。每日%
剂，水煎服，日服3次，治疗+周为%个疗程。对照组患者给予

百优解（3&51／片，美国礼来公司制造，礼来苏州制药有限公司

分装，批号：%&%%-%）3&"-&51，每日晨服%次，+周为%个疗程。

两组均在治疗+周后评定疗效。

结 果 疗效标准：以2#2治疗前后降分率判断疗效，降

分率6（治疗前评分$治疗后评分）／治疗前评分7%&&8。2#2
总分下降率!4&8为显效，!,&8为有效，",&8为无效。

治疗组和对照组治疗前2#2评分分别为+%9%3:;9-3、

+-933:%%9*,，两组间比较差异无显著性（!6%93&，"#&9&4）；

治疗后分别为-394+:*9*-、-*9*&:(9-&，两组间比较，差异有

显著性（!639,-，""&9&4）。

治疗组,-例，显效%,例（,;93-8），有效%+例（-*9&+8），

无效4例（%-9*%8），总有效率为;493(8；对照组3*例，显效*
例（349(,8），有效%4例（4494+8），无效4例（%;9438），总有

效率为;%9-;8。两组间总有效率比较，差异无显著性（#36
&9%+，"#&9&4）。

治疗组患者无%例发生副作用；对照组为+例（339338），

其中厌食和明显心慌而拒药各%例，恶心3例，双下肢软弱无力

%例，困倦%例。两组间副作用发生率比较差异有显著性（#36
;9,;，""&9&%）。

讨 论 抑郁症为常见病，以女性发病多见。百优解是目

前提倡使用的新一代4<羟色胺再摄取抑制剂的代表药，为副作

用小，安全性好的药物，但仍存在%&8"%48的副作用〔认识抑

郁障碍’新概念医学3&&&；%（%）),〕。中医学称抑郁症为郁症，

多由七情所伤，气机郁滞所致，以肝、心和脾受累为主。治当疏

肝理气为主，酌以养血柔肝、清热除烦，丹栀逍遥汤恰中病机。

方中柴胡疏肝解郁，助肝疏泄条达；白芍、当归养血柔肝解郁，保

护和辅助肝的功能；炒白术、茯苓健脾除湿，使运化有权，气血有

源。丹皮泻血中伏火，山栀泻三焦之火，清热除烦，使肝郁所化

之火得除。大枣、甘草甘缓和中。方中加入枳壳、广郁金行气活

血化瘀助肝解郁；浮小麦、炒枣仁养心安神；生龙骨、生牡蛎镇惊

宁心安神；石菖蒲、远志交通心肾，醒神开窍化痰。全方共奏疏

肝解郁，清热除烦，健脾益心，安神定志之效。本组结果表明丹

栀逍遥汤加减对抑郁症确有治疗作用，疗效和百优解相当或略

佳，且安全性更好，有较好的应用前景。本资料两组显效率均偏

低，考虑可能与中药药效相对缓慢，百优解的抗抑郁作用也较传

统的三环类和四环类抗抑郁剂作用为缓，有待今后进一步研究。

（收稿：3&&%$&3$&3 修回：3&&%$&+$&%）

中西医结合治疗跖疣+-例

辽宁省朝阳市中心医院（辽宁%33&&&）

董 兵

%((;年3月"3&&&年%3月，我科采用肌肉注射斯奇康配

合中药浸泡治疗跖疣+-例，取得较好疗效，现报告如下。

临床资料 %%+例均为门诊患者，符合跖疣诊断标准（赵

辨’临床皮肤病学’第3版’南京：江苏科学技术出版社，%(;()
3+*）。随机分为两组，治疗组+-例，其中男,(例，女34例；年

龄%-"+4岁，平均,%9,岁；病程3个月"+年，平均%%个月。

对照组43例，其中男,&例，女33例；年龄%+"4;岁，平均,39;
岁；病程%4天";年，平均%39+个月。皮损好发于跖骨、足跟

及趾间受压处，数目单发至十几个不等，有明显触压痛，部分患

者曾行冷冻、激光等治疗方法无效。两组一般资料比较，差异无

显著性，具有可比性。

治疗方法 治疗组斯奇康注射液（湖南九芝堂股份有限公

司生产，由多糖、=>?、#>?等多种具有免疫活性的物质组成）

%5@，肌肉注射，隔日%次，-周为%个疗程。同时用中药马齿苋

4&1，香附、木贼、红花、板蓝根各,&1，生薏苡仁4&1，当归、赤芍

各3&1，桃仁%41，明矾%41，加水%4&&5@煎成%&&&5@，趁热浸泡

双足（以可耐受、不造成烫伤为标准），浸泡时间,&5A0，每日%
次，%&次为%个疗程，共,个疗程。对照组聚肌胞351，肌肉注

射，每3日%次，复方维甲酸乳膏（重庆华邦制药有限公司生产）

外用，早晚各%次。均-周为%个疗程。每3周观察%次疗效

及药物不良反应，治疗结束时，根据用药前后症状和皮疹改善情

况判定疗效。统计学方法，采用#3检验。

结 果

% 疗效判定标准 痊愈为自觉症状消失，疣体全部脱落；

显效为症状明显减轻，疣体消退#*48；有效为症状减轻，疣体

消退#4&8；无效为症状未减轻，疣体消退"4&8或无变化。总

有效率以痊愈加显效计。

3 治疗结果 治疗组+-例，痊愈4,例（;39;8），显效+
例（(9-8），有 效,例（-9*8），无 效3例（,9%8），总 有 效 率

(3938。对 照 组 43例，痊 愈 %(例（,+948），显 效 %% 例

（3%938），有效(例（%*9,8），无效%,例（349&8），总有效率

4*9*8。两组治愈率和总有效率比较，差异均有显著性（均""
&9&%）。

, 不良反应 治疗组-例轻度发热，对照组4例局部灼热

感，轻度脱皮，均未中断治疗。

讨 论 跖疣是由乳头瘤病毒引起的表皮良性赘生物，大

部分患者常伴有细胞免疫功能降低。斯奇康注射液能有效激活

巨噬细胞和B淋巴细胞，增强其吞噬功能和捕获抗原物质能

力，促进B细胞增殖和分化速度，释放大量淋巴因子，提高机体

免疫功能。中医学认为跖疣是由于气滞血瘀，热毒聚结所致，治
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