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调肝理脾法治疗慢性非特异性

结肠炎 ��例报告

南京中医学院门诊部 张 传 儒

慢性非特异性结肠炎
�

病程缓慢
，

反复发

作
�

不易根治
〔 ，

四��一 ����年笔者治疗该病叭

例
，
效果 良好

，

现报道如下
。

一
、

临床资料

�
�

一般资料
�

�� 例中
，

男 �� 例
，

女 ��例
�

年龄 ����� 岁
，

共中 �乒�以�� 岁者 ��例
�
病程

��
·

�� 年
，
�年以内者 �� 例

。

本组病例多为慢

性持续型和慢性复发型中的轻
、

中度患者
，

多

数用过抗菌药物治疗
，

未能根治，�
�

�

临床表现
�

阵发性腹痛腹泻
、

便后痛减

者 �� 例
，

左下腹疼痛为主者 �� 例
，

脐下疼痛

�例
，
每 日腹泻 �次以 卜有时与便 秘 交 替 ��

例
，

大便夹有脓血或伴有粘液 �� 例
，

有里急

后重 �� 例
。

舌质淡 �� 例
，
淡红 �� 例

，

黯淡

有紫斑 �例 � 白腻苔 �� 例
，

余为薄白苔
，

少数

舌苔中根部微黄
。

�
�

有关检查
�

粪便中有脓
、

血及粘液
，

大

便培养三次以上无致病菌发现
，

纤维结肠镜检

查见肠粘膜充血水肿
，

伴一处溃疡 �� 例
，

二处

以上溃疡 �例
，

糜烂 �例
，
出血 �例

。

经病理

活检均为非特异性炎症病变
护

二
、

治法与疗效

�
�

治疗方法
�

全部病例均采用中药治疗
，

根据辨证分为以下二型
�

肝脾不和型
、娜例�

�

症见痛泻夹杂
，

泻后

痛减 伴有胸胁胀痛
，

烷闷纳呆
，

腹泻常于

情绪紧张和激动后发生或加重 ， 舌质淡红
，

苔

薄白或白腻或微黄
，

脉弦细
。

治以调肝理脾
，

予四逆散合四君子汤加减
�

醋柴胡 �克
，

白芍

��克
，

葛根 �� 克
，

积实 �� 克
，

太子参 �� 克
，

苍白术各 �� 克
，

获荃 �� 克
，

陈皮 �� 克
，

甘

草 �克
。

其中偏于郁热者加簧琴 �� 克
、

扁豆花

�� 克
，

改仁 �� 克
�
偏 于 脾虚者加垠木香 ��

克
，

炮姜 �克
，

焦山植 �� 克
。

肝郁脾肾两虚型��例�
�

病程 日久
�
肝郁

湿滞
，

寒湿伤阳
，

病久及肾
。

症 见腹痛腹泻

�多发生于黎明�
，

畏寒
，

腰痰
，

肢末不温
，

面

色皖白
，
失眠 � 舌淡或黯有紫斑

，

脉沉细
。

治

以调肝理脾益肾兼顾
，

予痛泻要方
、

四 君 子

汤
、

四神丸加减
�

白术 �� 克
，

防风 �� 克
，

白

芍 �� 克
，

陈皮 �克
，

积壳 �� 克
，

党参 �� 克
、

补管脂 �� 克
，

垠肉果 �克
，

吴茱英 �克
，
五

味子 �克
。

其中育龄妇女有习惯性流产病史者

去吴茱英
、

垠肉果
，

加垠姜 �克
，
苏梗 �� 克

，

砂仁�打
，

后下��克
。

遇有两处以上溃疡或溃疡糜烂者
，

以上两

型均可配合灌肠方保留灌肠
，
以便药液直达病

所
。

灌肠方
�

黄柏 �� 克
，

苦参 �� 克
，

地榆��

克
，

乌梅 �� 克
。

浓煎至 �� 毫升
，

药液温度控

制在��一��
“
�左右

，

作保留灌肠
，

灌注速度宜

缓
。

隔 日一次
，

��次为一疗程
。

另须注意饮食

有节
，

宜食新鲜
、

清淡易于消化而富于营养的

食品
，

做到起居有常
，
忌忧怒

，

适寒温
。

�
�

疗效
�

经 ���
�

�个月�平均 �� 天�治

疗
，
诸症消失

，

粪检正常
�

纤维结肠镜或钡灌

肠检查均已恢复正常
，

评为治愈者 �� 例 �症状

大部分消失
，

粪检正常
，

纤维结肠镜或钡灌肠

检查病变明显减轻或仅有轻度炎症
，

评为好转

者 � 例
。

本组无无效病例
。

治愈 �� 例中
，

曾

随访 �� 例
，

停药在一年以上均无复发
。

三
、

病案举例

徐某
，

女
，
��岁

，
����年 ��月 � 日初诊

。
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有腹痛腹泻史 �年余
，

时剧时缓
，

常伴腹胀
，

或有里急后重
，

大便 日行 ���次
，

伴有脓血或

粘液
，

经用多种抗生素治疗
，

仅能控制数 日
。

顷诊
�

腹胀肠鸣
，

左下腹及脐下 �指处压痛
，

腹泻 日行 ���次
，

粪便夹有粘液
，

烷痞纳呆

胁胀
，

急躁易怒
，

夜寐不实
，
晨起巅顶觉胀

，

四肢乏力
。

经 多 次粪便培养除外菌痢
、

肠结

核
。

直肠镜检查见肠粘膜充血
，

离肛门 �厘米

处有一溃疡
，

纤维结肠镜检查
，
见降结肠粘膜

充血水肿
，

有溃疡病灶两处
，

病理活检确诊为

溃疡性结肠炎
。

舌质淡红
，

苔薄白
，

根部微腻
，

脉细弦
。

治以调肝理脾
，

行气化湿
。

处方
�

醋

柴胡 �克
，

积壳 �� 克
，

白芍 �� 克
，

苍白术各

�� 克
，

太子参 �� 克
，
获芬 �� 克

，

厚朴花 �

克
，
绿梅花 �� 克

，
焦山植 �� 克

，

甘草 �克
。

�剂
，

水煎服
。

配合灌肠方
，

隔 日一次
。

�� 月

� 日复诊
，

腹痛腹泻稍减
。

内服药遵原方加减

连服 �� 剂
、

灌肠一疗程后
，

腹痛腹泻止
，

大便

日行一次
，

粪检正常
。

又服原方一旬
，

精神舒

畅
，

纳增
，

寐安
，

纤维肠镜复查
，

溃疡愈合
。

随访一年
，

未复发
。

四
、

体会

慢性非特异性结肠炎
，

病情轻重不一
，

以

轻
、

中度者多见
。

中医认为与肝郁脾虚关系密

切
，

病久及肾
，

可致肝脾肾三脏合病
。

调肝理

脾是治疗本病的关键
。

笔者运用此法
，

区别其

郁热
、

寒湿
、

脾虚及肾等不同
，

辨证治疗
，

收

到了较好的效果
。

情志因素对本病的加重或复

发影响颇大
，

治疗过程中
，

精神调护与饮食宜

忌均应充分重视
。

针刺耳穴
“
腰痛点

”

治疗急性腰扭伤

南通市棉织四厂保健站 何 通 道

近十年来
，

我以耳穴
“
腰痛点

”
治疗 急性腰扭伤屡

治屡验
，

特作如下介绍
�

一
、

穴位位置
�

在对耳轮上脚与对耳轮下脚起始

部的突起下方处
。
�见下图�

“
腰痛点

”
在耳廓表而示意图

二
、

取穴方法
�

�
�

查看对耳轮上
、

下脚起始部 位的皮 肤有否变

色
、

起饱
、

脱屑或有突起粟 粒等
，

若 见此状
，
即为

“
腰痛点

”
穴

。

�
�

以耳穴探测器在对耳轮上
、

下脚 起 始部位探

测
。

当探测器中发出吱吱的响声时
，
即 确 定为

“

腰痛

点
”
穴

。

�
�

以探针或火柴头在对耳轮上
、

下 脚 起始部用

均匀的压力探寻
，
探寻时应强调叫病人比较那一点最

痛
，
及时反映才能找准

“

腰痛穴
” 。

三
、

针刺方法
�

�
�

找准穴位后
，
常规消毒

，
用 �分至 �寸的 �� 号

毫针进行针刺
。

�
�

进针后
，

迅速捻转
，
待病人患部右酸服

、

烧灼

感等反映时
、

嘱病人活 动 腰部
，
�� 至 �� 分 钟 后起

针
。

四
、

病例介绍
�

施某
，

男
，
��岁

，
锅炉工

。

因弯腰拿煤铲
，
只听

腰部咔嚓一声响
，
当时右腰部牵及臀部剧烈疼痛

，

身

体辗转困难
，

全身直冒冷汗
。

被同班人抬送医院
，
经

�光摄片检查
�

腰推正侧位片未见异常
。

诊断 为急性

腰肌扭伤
。

给予针刺阿是穴
、

委中等穴
，

红外线照射
，

口服镇痛
、

镇静剂
、

伤三七片等药后
，

疼痛不止
，
咳

嗽
、

呼吸加重
，
翻身不得

，

坐立不安
，
彻夜未寐

。

次

日下午来我处诊治
，

在症状如前
，

见
一

仃耳于对耳轮上
、

下脚起始部有芝麻大小的突起物
，
以 火柴头触之

�

病

者反应疼痛异常
，

给予针刺该点 �腰痛点�
，

捻针
一

分

钟后
，

病者只觉患
、

部发热
，

腰部如卸下重物
。

半小时

后出针
，
患者诸证解除

。


