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临床效应的比较研究
魏江磊
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摘要 临床观察 �� 例慢 性泄泻患 者的主 客观指标发

现
�

多数患者属中医辩证脾阳亏虚
、

寒湿内盛夹有癖

血内阻
，
实验室指标提示患者存在机体氧自由基清除

力减低
、

血液流变性异常及免疫功能异常
。

以随机原

则将上述患者分验证组和对照组 进行临床疗效的比较

研究
，
结果表明

，
验证组无论在临床症状抑或实验室

指标改善方面均优于对照组
。

主题词 泄泻�中医药疗法 脾虚�中医药疗法

。 慢泻
一

洲�

慢性泄泻是严重危害健康的常见病
。

笔者

自 ���。 年 �月至 ����年 �月根据祖国医学理

论
，

运用协定方
“
慢泻

一���
”
治疗 �� 例慢性泄泻

患者
，

并设同等例数的阳性对照组进行临床和

实验室效应的比较研究
，
现将结果报告如下

。

� 材料与方法

�
�

� 一般资料

所选病例皆符合 全国高等院 校统 编教材
《 中医内科学

》 �第五版�泄泻诊断及全国中医脾

胃病第二次学术会议慢性泄泻标淮
。

验证组与

对照组各 �� 例
。

其中男 �� 例
，

女 �� 例
，

男女

比例为 �
�

�� ��
。

验证组与对照组的平均年龄分

别 为 ��
�

��士 �
�

��岁 与 ��
�

��土 �
�

��岁 ���

�
�

���� 其平均病程 分别 为 �
�

�� 上 �
�

�� 月 与

�
�

�� 士 。 �

��月�尸��
�

���
。
��例中诊断为慢性

细菌性结肠炎 �� 例
，

溃疡性结肠炎 �例
，

过敏

性肠炎 �例
，

肠结核 �例
，

其他 �例
。

中医辨

证为阳虚湿阻夹癖型 �� 例
，

脾肾阳虚
、

疲血内

阻 �� 例
，

脾虚湿阻型 �例
。

�
�

� 治疗方法

验证组用
“
慢泻

一
���

” ，

该方是以 ���� 年邵

武会议协定方为基础创制的
。

该方组成
�

党参
、

焦白术
、

获芬
、

丹参
、

益母草
、

雷公藤各 ���
，

、 安徽中医学院附属医院
，
安徽省合肥市集湖路 刘�号

��������� 二 安徽农学院

收稿 日期
� ����一��一��

肉豆葱
、

补骨脂
、

石榴皮 各 �� �
，

炮 姜 ��
。

对照组治以附子理中汤
，

不加化疲之品
。

上述

药物均水煎
，

浓缩至 ��������一
，

每 日口服

�剂
，
�周为 �疗程

，

连服 �至 �个疗程
。

治疗

期间停服西药
。

有水
、

电解质及酸碱平衡障碍

者可予适当处理
。

�
�

� 观察项目

根据临床症状出现频度估算积分值
�

水样

便 �分
，

糊样便 �分
，
腹胀 �分

，

腹痛 �分
，

神疲 �分
，
乏力 �分

，

纳谷不香 �分
，
四肢不

温 �分
，

面色萎黄 �分
，

舌淡胖 �分
，

舌陪 过

分
，
舌下络脉疲曲 �分

，

脉濡软 �分
，

脉涩 �分
。

全部病例均于治疗前后各作一次大便培养

�包括大便常规检查�
，

采用上海医科大学研制

的玻管式粘度计检测���例治疗前后的血液流变

学指标
，

并测定其葡均糖耐量
�

描绘耐量曲线

口
、

观察治疗前后肠吸收功能的改变
。

两组各有

��例治疗前后分别作乙状结 肠镜检查�必要时

作组织学检查�
，

并采用丁氏改良的邻苯三酚 自

发氧化法 �’

铡定 �� 例治疗前后 的红细胞 超氧

化物歧化酶�����活力
。

两组各有 �� 例于治疗

前后各作一次淋巴细胞转化试验
。

� 结果

�
�

� 疗效标准

显效
�

临床症状积分值下降����
，

实验

室指标明显改善
� 有效

�

临床症状积分值下降

�������
，

实验室指标改善
� 无效

�

临床症

状积分值下降����
，

实验室指标无改善或有

恶化
。

�
�

� 疗效分析

经 ���个疗程治疗
，

验证组显效 �� 例
，

有效 �� 例
，

无效 �例
，

总有效率 ��
�

�� � 对

照组显效 �例
，

有效 �� 例
�

无效 �� 例
，

总有

效率��
�

��
。

验证组疗效明�，认优于对��沉组��
〕
�

�
�

����
。

治疗前后验证组与对照组的临床症状积
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分均差值分别是 ��土 �
�

�与 。 士 �
�

��� 土���
，

治疗后验证组的下降幅度明显大于对照组�尸�

�
�

���
。

临床资料表明在腹泻
、

腹痛
、

腹胀
、

舌

暗等临床表现改善方面
，

验证组明显优于对照

组
，

而在四肢不温
、

乏力
、

纳差
、

神疲等症状

的改善方面
，
两组大致相似

。

�
�

� 治疗前后乙状结肠镜检查
、

大便培养及大

便常规检查变化的比较

乙状结肠镜 检查异 常包括 肠粘膜 充血水

肿
、

脆性增高
，

或有浅表小溃疡
�

皱装肿胀变

饨
、

边缘不规则等
� 组织学俭查异常指有炎性

细胞浸润
。

两组各有 巧 例做了以上检查
。

大便

培养异常指可找到致病菌
，

大便常规异常指镜

检有白细胞或脓细胞
。

全部病例做了以上检查
。

表 �示
，
在改善肠粘膜充血

、

水肿
，

以及大便

培养
、

大便常规改善等方面
，

验证组疗效均优

于对照组
，

但两组差别 无统 计学 意义 ���

�
·

���
。

�
�

� 治疗前后葡萄糖耐量曲线的变化

治疗前两组葡萄糖耐量曲线明显低于正常

表 � 治疗前后乙状结肠镜
、

大便

培养及常规情况比较

组 别
乙状结汀毛宇竟检
查异常例数

大便培养
异常例数

大便常规
异常例数

验证组

对照组

����

�����

����

����

����

����

注
�
表中数据为治疗前异常例效�治疗后异常例数

曲线
，

治疗后验证组曲线接近正常
，
而对照组

曲线无明显变化�图略�
。

�
�

� 治疗前后红细胞 ��� 测定的比较

治疗前验证组与对照组各��例测定的红细

胞 ��� 活性
，

结果均低于正常标准
，

分别为

���士 ��
�

������� �� 士��
，
下同�与 ���上

��
�

�������
，

疗前两 组比 较无 显著 性差异

����
�

���
。

治疗后验证组与对照组各 �� 例的

红细胞 ��� 活性均较治疗前有明显提高
，

分别

为 ����上 ���
�

�������与 ����二 ���
�

�����

��
，

疗后两组比较显然以验证组的提高更为显

著����
�

���
。

表 � 两组治疗前后血液流变学指标变化��士���

脸证组���例� 对照组���例�

治 疗 前 治 疗 后 治 疗 前 治 疗 后

高切全血比粘度

低切全血比枯度

全血还原粘度

血浆比枯度

纤维蛋白原�����

血沉方程�值

�
�

��土 �
�

��

�
�

��上 � ��

�
�

��土 �
�

��

�
�

��士 �
�

��

���士 ���

��
�

�士 �
�

�

�
�

��土 一 ���△ 。

�
�

��七 �
�

���△ △

�
�

��士 �
�

��� △也

�
�

��上 �
�

���吞

���土���合奋

��
�

�之�
�

���△△

�
�

��土 �
�

��

�
。

��土 �
。

��

�
，

��上 �
�

��

�
。

��上�
�

��

���士 ���

��
�

�
上二�

�

�

�
�

��土 �
�

��

�
。

��土 �
�

��

�
�

��土 �
�

��

�
�

��土�
�

��

���士 ���

��
�

�土 �
�

�

注
��
与同组治疗前扣比 尸� 。

�

���“ 与对照���治疗后相比尸� 。
�

�� �“ 与对照组治疗后相比乃丈。 �

��

�
�

� 治疗前后血液流变学指标的比较

如表 �所示
，

验证组高切速及低切速全血

比枯度
、

全血还原粘度
、

血浆比粘度
、

纤维蛋

白原
、

血沉方程 � 值治疗前后变化显著 �尸�

�
�

���
，

对照组各项指标变化不显著����
�

���
。

治疗后两组 比较在高 切速及 低切速 全血比粘

度
、

血浆比粘度
、

全血还原粘度
、

血沉方程 �

值及纤维 蛋 白原 方面 差别 显 著 �尸��
�

���

。 �

���
，

其余指标差别不显著����
�

���
。

�
�

� 淋巴细胞转化试验指标变化

两组各 �� 例测定治 疗前后 淋巴细胞转化

率
，

验证组治疗前后分别为 ��
�

��士 �
�

���
、

��
�

��士 �
�

���
�
对照组分别为��

�

��士 �
，

���
、

��
�

��士 �
�

���
。

验证组治疗 后淋巴细胞转化

率明显 升高 �尸��
�

���
，

对照组升高 不明显

����
�

���
。

�
�

� 临床症状积分与各 项实验室参 数的相关

性

治疗前后红细胞 ���
、

淋巴细胞转化率
、

葡萄糖耐量与临床症状积分呈中度负相关��二
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一 �
�

��一 �
�

��
，
�� 。

�

���
�
全血还原粘度

、

血沉方程 � 值与临床 症状积分 呈高度 正相关

��� �
�

����
�

��
，
���

�

����治疗前后其余指

标与临床积分呈中度正相关��� �
�

����
�

��
，

���
�

���
。

� 讨论

慢性泄泻是临床常见病
，

治疗难度偏大
，

笔者根据临床资料分析
，

认为其病机关键是阳

虚
、

湿阻
、

血癖
。

水湿
、

痕血既是阳虚的必然

产物
�

又可阻滞气机
，

使阳气失其畅达
，

故又

为阳虚的加张因素
，

久之
，
形成恶性循环

，

是

本病难治的原因所在
。

现代医学认为
�

肠管的分泌
、

消化
、

吸收

功能障碍是慢性腹泻的病理基础 〔�’ ，

而炎症
、

缺血
、

缺氧及白山基造成的组织损伤
〔“ �则是

一

导

致上述功能障碍的主要原因
。

当机体免疫功能

减退
、

血液浓稠
、

聚集性增加时
，

局部组织缺

血
、

缺氧
、

抵抗力下降
、

病原菌侵袭而出现炎

症反应
二

在炎症区域
，

大量吞噬细胞聚集
�

在

炎性刺激物作用下
，

释放大量氧自由基
，

当超

过机体清除能力时
，

则引起周围组织损伤
，

而

��� 参与清除体内过多的氧自由基�‘ �。

同时
，

缺血
、

缺氧使大量 ���降解为 ���最终导致

次黄嘿吟堆积
，

而次黄漂吟在黄嘿吟氧化酶作

用下转变为尿酸的过程中便可产生大晕氧自由

基�‘ ，，

亦引起组织受损
，
��� 含量 则因此而降

低 〔“ ’ 。

本文观察慢性泄泻患者治疗前后临床症

抉积分与红细胞 ��� 活性
、

淋巴细胞转化率

呈负相关
，

与全血还原粘度
、

血沉方程 � 位呈

正相关支持上述推论
。

但因例数尚少
，

需待进

一步观察
。

根据其病机关键是
“
阳虚

、

湿阻
、

血痕
” ，

拟定温阳
、

祛湿
、

化疲的
“
慢沈

一
���

”
方

，

其中

补骨脂
、

肉豆栽
、

炮姜
、

党参温阳益气
�

白术
、

获芬健脾利湿
� 丹参

、

益母草活血化癖
�
雷公

藤消炎解毒
，

共寒性又可防全方温之太过
�
石

榴皮收敛
，

以免祈丧正气
。

现代研究表明
�

补

骨脂
、

炮姜能兴奋心脏
，

促进血液循环 〔” � 获

芬
、

白术可改善肠蠕动
，

减少其分泌量
�
丹参

、

益母草可通过降低血液粘度而减少自由基的产

生并可提高红细胞的 ��� 活性 ‘���党参能增强

网状内皮系统吞噬能力
’了� 、

少�
�
能清除

一

你由墓
〔 。 ’ �

雷公藤为非特异性 抗 少 胡
’ 飞” 〕 。

有免疫 调整作

用
。

诸药合用可通过抗炎
、

改 �
·

日汤郎微循环
、

清除自由墓等作用纠正肠道功能障碍以促使慢

性泄泻向愈
。

经与单纯温阳的对照组比较
， “
慢

泻
一���

”
无论在临床 症状积分

、

乙状结肠镜检

查
、

葡萄糖耐量曲线
、

大便培养及常规抑或血

液流变学
、

红细胞 ��� 活性改 善等方面均有

较大优势
。
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以便于分检归类

。

来稿择优选

用
，
不退稿

。

收稿截止 日期 ����年

�� 月底
。

来稿请注明
“
中药征稿

” 。
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