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#摘要$

!

目的
!

观察痛泻宁颗粒结合西医治疗对慢性腹泻的临床疗效$方法
!

将
)2#

例慢性腹泻患者分

为试验组与对照组!每组各
+)#

例$对照组单用西医治疗!试验组在西医治疗的基础上加用痛泻宁颗粒$两组

治疗疗程均为
2

周$结果
!

试验组临床总有效率为
48"**,

!对照组总有效率为
!4"+!,

!差异有统计学意义

"

!

#

#"#-

#$试验组患者各项指标在治疗后均有所改善!且优于对照组"

!

#

#"#-

#$在治疗后!试验组和对照

组患者的症状积分均有显著改善"

!

#

#"#-

#!治疗组患者症状改善情况显著优于对照组"

!

#

#"#-

#$结论
!

痛

泻宁颗粒结合西医治疗慢性腹泻具有良好的临床疗效!优于单纯应用西医治疗$
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慢性腹泻是临床常见疾病#病因复杂#病程迁延#

临床症状多样#因此#慢性腹泻治疗原则往往不同'

+

(

%

本病临床表现多为大便次数的增多#常伴有便质稀

薄$黏液$脓血等'

)

(

%现代医学治疗本病主要针对病

因进行治疗#病因不明确则主要对症治疗'

*E2

(

%对症

治疗是指对于腹泻严重的患者#根据病因给予解痉止

痛药和止泻药物'

-

(

%本研究在西医治疗基础上加用

痛泻宁颗粒治疗慢性腹泻#现报道如下%

@

!

资料与方法

@"@

!

一般资料
!

选取本院消化科收治的慢性腹泻患

者
)2#

例#辨证为肝郁脾虚型#分成试验组和对照组#

每组
+)#

例%对照组男
--

例#女
3-

例#年龄
+)

"

2-

岁#平均!

+3"+2a-"+3

"岁&试验组男
33

例#女
-2

例%

年龄
+3

"

28

岁#平均!

+!"))a-")*

"岁%治疗组和对

照组一般资料比较#差异无统计学意义!

!

$

#"#-

"%

纳入标准)均符合文献'

3

(中非感染性功能性慢性腹

泻的诊断标准#辨证为肝郁脾虚证'

!

(

&符合人体试验

伦理学标准#并得到伦理委员会的批准#且患者均签

署知情同意书%排除标准)!

+

"不符合上述诊断标准

者&!

)

"患有其他消化系统器质性疾病者&!

*

"对本试

验不知情者%

@""

!

治疗方法
!

维持水电解质以及酸碱平衡&丽珠

肠乐!丽珠集团丽珠制药厂生产"

)

粒!每粒
#"*-

J

#含

青春型双歧杆菌活菌
#"-

亿"$

)

次*日#谷维素
*#

D

J

$

*

次*日#维生素
>+)#D

J

$

*

次*日#蒙脱石散
*+#

J

$

*

次*日#口服&以慢性功能性腹泻病因为依据给予

3*-*
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相应治疗#糖尿病患者需控制血糖#巨幼红细胞性贫

血患者应给予叶酸治疗#肠易激综合征患者可给予金

双歧和止泻灵%试验组在对照组基础上联合使用痛泻

宁颗粒!重庆华森制药股份有限公司"#

+

袋*次#

*

次*

日#温水冲服%两组的疗程均是
2

周#每周随访
)

次%

@"!

!

观察指标
!

观察试验组和对照组的临床疗效及

治疗后临床相关指标的变化情况#如血常规指标白细

胞!

_>'

"$中性粒细胞!

.<(9

"$淋巴细胞!

=b

"治疗

前后的差值%观察试验组和对照组在治疗前后的临

床症状积分情况%

@"#

!

疗效标准
!

疗效标准参考文献'

!E8

(%治愈)大

便正常#即大便次数$量和性状正常%显效)大便次数

减至每天
)

"

*

次#便溏每天
+

次%有效)大便的次数

和质有好转%无效)未达到+有效,标准%

@"A

!

统计学处理
!

采用
/://+4"##

进行统计分析#

计量资料用
Ba9

表示#采用
6

检验#计数资料用百分

率表示#采用
!

) 检验#以
!

#

#"#-

为差异有统计学

意义%

"

!

结
!!

果

""@

!

两组疗效比较
!

试验组总有效率
4-"8*,

#对照

组总有效率
8+"3!,

#差异有统计学意义!

!

#

#"#-

"#

见表
+

%

表
+

!!

两组患者临床疗效比较

组别
1

治愈!

1

"显效!

1

"有效!

1

"无效!

1

" 总有效'

1

!

,

"(

试验组
+)# 3# *! +8 - ++8

!

4-"8*

"

"

对照组
+)# *# *) *3 )) 4-

!

8+"3!

"

!!

"

)

!

#

#"#-

#与对照组比较

"""

!

两组患者治疗前后各项指标比较
!

试验组患者

各项指标改善情况优于对照组!

!

#

#"#-

"#见表
)

%

表
)

!!

两组患者治疗前后各项指标比较%

Ba9

&

c+#

4

'

=

(

组别
1 _>'

差值
.<(9

差值
=b

差值

试验组
+)# #"2*a#"+- 3"*8a+"-2 +"+)a#"22

对照组
+)# +"*)a#"**

%

4"!2a)"33

%

)"+*a#"-!

%

!!

%

)

!

#

#"#-

#与对照组治疗后比较

""!

!

两组患者的临床症状积分比较
!

两组患者在治

疗后的症状积分均得到改善#差异具有统计学意义

!

!

#

#"#-

"#且观察组患者的临床症状积分改善情况显

著优于对照组#差异具有统计学意义!

!

#

#"#-

"#见

表
*

%

表
*

!!

两组患者的临床症状积分比较%

Ba9

&分(

组别
1

大便 腹胀 食欲

治疗组
+)#

治疗前
*"2!a#"-+ )"+!a+"3* )"))a#"83

+)#

治疗后
+"3+a#"!*

%

)"!+a#"!8

%

)")*a#"3+

%

对照组
+)#

治疗前
*"+)a#"82 )"82a#"!3 )"2-a#"84

+)#

治疗后
+"))a#"24

%"

+"8)a#"8+

%"

+"34a#"-8

%"

!!

%

)

!

#

#"#-

#与治疗前比较&

"

)

!

#

#"#-

#与对照组治疗后比较

!

!

讨
!!

论

!!

慢性功能性腹泻为临床常见疾病#病情复杂#甚

至迁延不愈#成为临床疑难杂症之一%现代医学认

为#对慢性腹泻应多给予病因治疗及对症支持治疗%

但有时疗效不佳#不易治愈'

4

(

%本病患者多伴有排便

急#粪便成糊状或稀水样#可带有黏液#一般每日排便

可达
*

"

-

次#少数严重患者可达
+#

余次%治疗本

病#除对因治疗外#西医常用蒙脱石散等吸附剂#虽有

效但久用可导致便秘#因此不宜长期使用%

慢性功能性腹泻属于中医学+泄泻,$+腹痛,等范

畴#临床中医辨证分型主要为脾胃气虚型$脾肾阳虚

型$肝郁脾虚型$大肠湿热型'

+#

(

%本研究针对肝郁脾

虚型的慢性功能性腹泻患者%中医理论认为肝属木#

脾属土#肝主疏泄#可疏泄脾胃气机%若因情志$气

候$饮食等导致肝失疏泄#则肝气乘脾#影响脾胃功

能#久之则出现腹痛$腹胀$腹泻$便秘等症%因此治

疗本病当以疏肝扶脾为治则%痛泻宁颗粒由白芍$白

术$青皮$薤白四味药组成%由经典古方+痛泻要方,

改良而来%其中白芍为君药#可疏肝泻肝#柔肝止痛%

白术补气健脾#除湿止泻#青皮理气止痛#薤白疏肝理

气#除湿止痛%四药共奏柔肝疏肝#缓急止痛#理气健

脾之功%因此#痛泻宁颗粒联合西药治疗取得了良好

的疗效%

由本 试 验 结 果 可 看 出#试 验 组 总 有 效 率 达

4-"8*,

#对照组总有效率为
8+"3!,

#两组比较#差异

有统计学意义!

!

#

#"#-

"%两组患者治疗前后各项指

标比较#治疗组患者各项指标改善优于对照组!

!

#

#"#-

"%两组患者治疗后的症状积分均得到了改善#

差异具有统计学意义!

!

#

#"#-

"#且观察组患者的临

床症状积分改善情况显著优于对照组#差异具有统计

学意义!

!

#

#"#-

"%

此方中#白芍为君药#其有效成分主要是白芍总

苷'

++

(

#可调节胃肠功能#抑制副交感神经的兴奋性而

起解痉作用&白芍还具有镇静$抗抑郁的作用#其作用

机制可能是通过调节下丘脑原垂体原肾上腺轴功能#

并上调脑组织中脑源性神经营养因子和神经生长因

子的表达#从而发挥抗抑郁$抗炎$免疫调节的作用%

动物实验证明#白芍总苷可通过抑制核因子
E

#

>

!

.5E

#

>

"的活化而减少促炎因子#同时上调白细胞介素
E+#

!

&=E+#

"水平#从而改善免疫功能紊乱及肠道局部炎

症%臣药白术有镇痛$调节胃肠功能$调节免疫作用#

有研究提出其还具有促进肠道双歧杆菌和乳杆菌等

有益菌的增殖$改善肠道内菌群状况的功能'

+)

(

%青

皮$薤白具佐使之用%其中#薤白有明显抑菌作用'

+*

(

&

青皮有明显抑制胃肠蠕动作用'

+2

(

%四药相合#可降低

内脏敏感性#调节胃肠功能#镇静抗抑郁$调节心理#

抗炎调节免疫#从而多环节多靶点!下转第
*-2+

页"

!*-*
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依从于饮食和用药治疗#这可能与
15

患者糖尿病病

程较长#重视饮食和用药对血糖的控制以及三元联动

干预模式下家庭成员对患者的督促作用有关%此外#

本研究显示
15

患者出院后不同时间段血糖监测达标

率无统计学差异#每周监测次数中位数为
*

次#提示

患者血糖监测依从性不高#这可能与患者经济条件$

害怕疼痛等因素有关%随着出院时间的延长患者定

期检查及门诊随访的比例逐渐增加#提示三元联动干

预模式对出院
15

患者的有效性#但患者定期参加健

康教育讲座的比例无统计学差异#这可能与糖尿病足

溃疡伤口愈合缓慢#患者不便外出及患者自我感觉良

好有关%国外研究显示#互联网是大部分糖尿病患者

获得健康相关信息和支持的重要渠道'

+)

(

#而国内调查

显示#仅有
)#"!-,

的糖尿病患者倾向于出院后门诊

随访结合以网络为媒介的随访管理'

+*

(

%因此#今后可

充分开发网络教育平台#方便患者学习疾病相关知识

和技能%
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