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乌梅汤治疗老年住院患者抗生素

相关性腹泻 �� 例
中日友好医院老年病科��������

王 燕 冯爱萍

我们于 ����年 �一�� 月
，

对老年患者抗生素相关性腹泻

������� 例
，

以乌梅汤中药煎剂治疗 �周
，

并与培菲康胶囊治

疗的 ��例作对照
，

取得了满意疗效
，

现报道如下
。

� 临床资料

所选病例均为抗生素相关性腹泻
，
计 �� 例

，

随机分为治疗

组和对照组
，

治疗组 �� 例
，

男 ��例
，
女 �� 例

，

年龄 ����� 岁
，

平均 ��
�

�士�
�

�� 岁
。

稀水便者 �� 例
，

粘液便者 �例
，

脓血便者

�例 �伴有发热者 �� 例
，

伴有腹痛者 �� 例
，

伴有里急后重者 �

例 �原发病中
，
脑梗塞合并肺炎 �� 例

，

脑出血合并肺炎 �例
，

脑

梗塞合并泌尿系感染 �例
，

脑梗塞合并褥疮 �例
�对照组 ��

例
，

男 ��例
，

女 ��例
，

年龄 �����岁
，

平均 ��
�

�士 �
�

��岁 �稀

水便者 �� 例
，
粘液便者 �例

，

脓血便者 �例 �伴有发热者 �� 例
，

伴有腹痛者 �� 例
，

伴有里急后重者 �例 �原发病中
，

脑梗塞合

并肺炎 �� 例
，

脑出血合并肺炎 �例
，

脑梗塞合并泌尿系感染 �

例
，

脑梗塞合并褥疮 �例 �两组在性别
、

年龄
、

病情程度等方面

比较差异均无显著性�尸��
�

���
，

具可 比性
。

诊断标准
�

临床上有使用抗生素史或接受抗生素治疗过程

中出现腹泻
、

大便性状发生改变
，
加之有发热

、

腹痛
、

全血白细

胞升高等表现之一
，

大便涂片有球杆菌比例失调或出现霉菌

者
，
即可诊断为 ���

。

� 治疗方法

�
�

� 治疗方法
�

治疗组用乌梅汤中药煎剂
。

组成
�

乌梅 ���
，
细

辛 ��，
干姜 ��

，

黄连 ���
，

当归 ���
，

附子 ���，
���椒 ���

，
桂枝

���
，

人参 ���
，

黄柏 ���
。

每 日 �剂
，

分 �次服
，

连服 �周为 �个

疗程
。

对照组
�

培菲康胶囊
，

每次 �粒
，

每 日 �次
，

连服 �周为 �

个疗程
。

�
�

� 观察项 目
�

患者于治疗前及用药 �周后分别观察如下项

目
�
���大便次数及性状

。

���腹泻伴随症状
。

���血常规
。

���大

便常规检查及涂片
。

� 治疗结果

�
�

� 疗效评定标准
�

治愈
�

大便次数减至每 日 �次或恢复至正

常次数
，

无伴随症状
，

连续 �次血常规
、

大便常规及大便涂片均

正常
。

好转
�

大便次数减至每日 �次以下
，

大便性状好转
，

水分

明显减少
，

伴随症状基本消失
。

无效
�

治疗 �� 小时病情加重
，

��

小时无好转而更换药物
。

�
�

� 疗效分析
�

两组患者治疗 �周后
，

症状均有不同程度改

善
。

治疗 组 治 愈 �例 �� 。��
，

好转 �� 例 �����
，

无效 �例

��。写�
，
总有效率 ���

�对照组治愈 �例���
�

����
，

好转 �� 例

���
�

����
，

无效 �例���
�

����
，
总有效率 ��

�

��肠
。

� 讨论

��� 是指应用抗生素后继发腹泻
，
为较常见的药物不 良

反应
，

其发生率视不同抗生素而异
，

约为 ��一���
，
如不及时

给予合理治疗
，
可导致并发症发生

，

死亡率高达 �������
。

本

病的发生
，

目前较为一致的看法
，

是抗生索破坏了肠内菌群的

自然生态平衡
，
即生理性细菌明显减少

，

而需氧性菌及兼性厌

氧菌数量增加
，

主要是艰难梭菌引起的一种肠炎
，

表现为假膜

性肠炎和腹泻
。

本病的发生除与抗生素的种类和应用抗生素

的时间长短有关外
，

尚与患者的年龄
，

基础病的严重程度
，

过

去有否肠道疾病或 ���
，

有否免疫抑制
，
有否外伤手术

、

鼻饲

等有关
。

方中乌梅酸涩
，
可涩肠止泻 �黄连

、

黄柏苦寒
，
能清热燥湿

�

附子
、

干姜
、

桂枝
、

川椒
、

细辛皆温热之品
，
可温肾暖脾而助运

化 ，人参
、

当归益气补血而扶正
。

诸药相合
，
具有温中补虚

、

清热

燥湿之功
。

柯琴云
�“
久痢则虚

，
调其寒热

，

扶其正气
，
酸以收之

，

其痢即止
。 ”

针灸配合下肢顿拉法治疗腰背筋膜

综合征 �� 例
延边大学医学院附属医院针灸科����。 。��

金东席 李 红

腰背筋膜综合征是临床上一种常见病
，
多发病

，
居腰部软

组织损伤的首位
，
主要是指腰背部筋膜等软组织受凉和劳损

后
，
可使附着在横突末端的深层腰背筋膜与腰方肌发生异常牵

拉
，
能棘肌与腰方肌之间有血肿形成

，

血肿未能及早吸收者
，

可

造成无菌性炎症与血肿机化
，
是形成慢性腰痛的一个原因

，
中

医则称为
“
腰背痛

” 、 “
筋痹

” 。

我们自 ����年以来
，
采用针灸

配合下肢顿拉法治疗该病 �� 例
，

在临床上取得较好疗效
，

现

报告如下
。

� 临床资料

�
�

� 一般资料
�

�� 例均为门诊患者
，

其中男 �� 例
，

女 � 例
，

年

龄 �����岁
，

平均 ��岁 �病程 �天��年
。

�
�

� 诊断标准
�
���腰痛在天气变化

，

受寒湿时会加重
，

轻微腰

部活动或保暖后症状会略有减轻
。

���部分患者伤后不即刻表

现症状或者仅有轻微腰痛
，
常于夜间或次日明显发作

。

���疼痛

局限于腰部两侧
，

表现为酸胀痛
，

弯腰与劳累后腰痛加剧
。

少数

患者腰痛可放散到腹背
，

靛膝等处
，
并伴有腹胀

、

腹痛
、

慢性腹

泻
、

便秘等症状
。

���检查时可见患侧腰肌痉挛
，
以腰肌旁紧靠

第十二肋骨下缘处最为明显
，

腰部活动不同程度受限
。

���� 线

检查无特殊发现
。
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