
疗!"的有效中药制剂。
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中西医结合治疗抗生素相关性结肠炎MD例

王友杰

河南省商丘市中心医院（河南HMYCCC）

自#@@@年以来，笔者采用中西医结合治疗抗生素相关性

结肠炎MD例，取得良好疗效，现报告如下。

临床资料 #HC例患者均有应用广谱抗生素病史，结肠炎

多发生于#C!#X天以内，有腹泻、腹胀、腹痛及毒血症表现：皆

有发热，白细胞计数!#C[#C@／\，粪培养分离到难辨梭状芽孢

杆菌及粪便滤液中可检测到难辨梭状芽孢杆菌及毒素，结肠镜

检查可发现肠粘膜充血水肿或出血，还可见散在孤立的黄色或

棕色伪膜。将患者随机分为D组，中西医结合治疗组（简称中

西医组）MD例，男LY例，女LY例；年龄#@!AX岁，平均XC岁；

病程M!DC天，平均##天；西药治疗组（简称西医组）YA例，男

LH例，女LH例；年龄DC!YC岁，平均XD岁；病程M!DD天，平

均#D天。两组性别、年龄、病程及病情比较，差异无显著性，具

有可比性。

治疗方法 确诊后立即停止原用抗生素，两组均给予：万

古霉素片#]C!D]CF／8，分H次口服；思密达（粉剂）每次LF，每

日L次口服；为恢复肠道正常菌群，给予微生态制剂：如整肠

生，每次C]XF，每日L次或米雅 ;̂，每次HC6F，每日L次口服；

为防治并发症，抗休克，纠正水电解质酸碱失衡，应补充白蛋

白、血浆、全血，必要时选用激素（氢化可的松#CC!DCC6F，加

入X_的葡萄糖注射液DXC63，静脉滴注L!X天）及多巴胺

〔D!#C"F／（)F·61(），静脉滴注，直至血压稳定〕等药物。中西

医组在上述治疗基础上加用葛根芩连汤加减：葛根#AF 黄连

#DF 制大黄#AF 神曲#XF 山楂#YF 炒麦芽DCF 陈皮

#CF，每日#剂，加水XCC63，煎取LCC63，每次#XC63，每日D次

口服，M日为#个疗程。

结 果

# 疗效判断标准 显效：临床症状消失，大便次数每日"
D次，或恢复正常次数，大便性状恢复正常；有效：临床症状基本

消失，大便次数减少，大便性状好转；无效：临床症状减轻，但大

便次数仍多，性状无明显好转。

D 结果 两组治疗M天后，中西医组MD例，显效XA例，

有效@例，无效X例，总有效率@L]CY_；西医组YA例，显效LH
例，有效#Y例，无效#A例，总有效率ML]XL_。两组总有效率

比较，差异有显著性（#D‘@]M#XM，!#C]C#），提示中西医结合

治疗明显优于单纯西药治疗。

L 两组临床症状改善时间比较 见表#。中西医组在退

热、止泻及症状好转时间方面，明显优于西医组，差异有显著性

（!#C]C#）。

表! 两组临床症状改善时间比较 （8，$"a#）

组别 $ 退热时间 止泻时间 症状好转时间

中西医 MD #]XaC]Y #]MaC]Y #]HaC]X
西 医 YA D]#a#]@% D]Aa#]A% #]@a#]D%

注：与中西医组比较，%!#C]C#
讨 论 抗生素相关性结肠炎指应用抗生素或其他抗菌

药物引起肠道菌群失调或二重感染所致腹泻性肠道疾病的总

称，它包括较为严重的伪膜性肠炎和急性出血性结肠炎，以及

较轻的无伪膜或出血性抗生素相关性腹泻，是由一种革兰氏阳

性厌氧菌———难辨梭状芽孢杆菌在肠道异常繁殖，产生毒素，

损伤肠粘膜发生有伪膜形成的炎症或无伪膜形成，只表现为腹

泻等症状，发病急骤、病情较严重。中医辨证当属湿热夹毒型

泄泻。治疗应清热燥湿、解毒、消食宽中，所用汤剂中，黄芩、黄

连清热燥湿；葛根解肌清热，升清止泻；大黄泻火解毒，燥湿泄

痞；神曲、麦芽、山楂消食化滞。现代药理研究证明，大黄具有

抑制细菌体内糖及糖代谢中间产物的氧化、脱氧和脱氨，并能

抑制蛋白质及核酸的合成，从而具有抗感染、抑菌作用。此外

它还具有保肝、免疫抑制作用。黄芩、黄连两者皆具有抗菌、抗

毒、抗炎，并能增强人体白细胞的吞噬能力。上述方剂与西药

万古霉素配合用药，具有菌毒并治、缩短病程的功效。并且在

观察过程中未发现明显的毒副反应。
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