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摘要 用洁肠汤治疗小儿霉菌性肠炎
，

并与西药制霉

菌素进行比较
，

结果在治愈率
、

止泻时间
、

大便成形时

间等方面
，
治疗组均明显优于对照组�� 均� 。

�

���
。
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� 洁肠汤

�

随着抗生素
、

激素
、

免疫抑制剂的广泛应

用
，

霉菌感染有普遍增加趋势
，

部分迁延性腹泻

的婴幼儿常继发霉菌感染而发生霉菌性肠炎
。

我们白 ����年开始采用洁肠汤治疗本病
，

现将

结果报告如下
。

� 临床资料

依据谢立信《诊疗常规 》及廖清奎 《近代儿

科疾病的诊断和治疗 》 ，

并参考临床实际
，

拟定

诊断标准如下
�
���具有腹泻病史

，

使用多种广

谱抗生素
、

激素无效 ����临床表现为顽固性腹

泻
，

大便色黄而稀
，

泡沫较多
，

或带粘液
，

有时呈

豆腐渣样
，

可伴低热
，

烦躁
，

面色不华
，

形瘦及身

体其他部位有念珠菌感染病灶 ����大便镜检发

现霉菌抱子体和�或菌丝
，

培养有霉菌生长
。

选择符合上述诊断标准者 �� 例
，

随机分为

治疗组和对照组
。

治疗组 �� 例
，

男 �� 例
，

女 ��

例 �年龄最大 �� 个月
，

最小 �� 天
，

��岁者占

��
，

�写
。

对照组 �� 例
，

男 �� 例
，

女 �例 �年龄最

大 �� 个月
，

最小 �个月
，

��岁者占 ��
�

��
。

全

部病例发病均在 �周以上
，

均用过 �种以上抗

生素
，

大便镜检均找到霉菌抱子体和�或菌丝
。

治疗组 �� 例
，

大便培养 �� 例示霉菌生长 �对照

组 �� 例
，

大便培养 �例有霉菌生长
。

多数病例

均有不同程度的营养不 良
、

厌食等
，
约半数患者

有不规则发热
、

烦躁
。

治疗组并发鹅 口疮 �例
，

肛周真菌性皮炎 �例
�
对照组并发鹅 口疮 �例

。

� 治疗方法

治疗组采用中药洁肠汤治疗
，

药用葛根
、

乌

梅
、

荷叶
、

川连
、

银花
、

扁豆衣
、

石榴皮
、

生甘草

等
。

伤阴加木瓜
、

石解 �脾虚加山药
、

党参 �积滞

加木香
、

麦芽
。

将上药煎成 � � �浓度的药液
，

每

日 ������
，

分 �次 口服
。

对照组用制霉菌素
，

婴

儿 ��一���万单位�日
，
�岁以上儿童 ���一���

万单位�日
，

并适当给予支持疗法
。

� 疗效标准及结果

根据中国人民解放军总后勤部卫生部编著

《临床疾病诊断依据治愈好转标准 》制定疗效标

准
。

治愈
�

腹泻止
，

大便成形
，

培养及镜检正常
，

全身症状及体征消失
，

各项实验室检查指标正

常 �好转
�

大便成形
，

腹泻次数减少
，

大便培养
、

镜检正常
，

全身症状及体征改善
，

实验室检查指

标好转 �无效
�

腹泻未止
，

临床症状及实验室检

查均无改善
。

治疗结果
，

治疗组 �� 例全部治愈
�对照组

�� 例
，

治愈 � 例
，

好转 �例
，

无效 �
�

例
，

治愈率

为 ���
。

两组治愈率有显著差异����
�

���
。

表 �示
，

大便成形时间与止泻时间
，

治疗组

均明显优于对照组 ��均� 。
�

���
，

对霉菌的抑

制两组间无显著差异����
�

���
。

以上结果表

明洁肠汤不仅能够抑制霉菌
，

尚可调节肠道功

能
，

增强机体抗病能力
。

表 � 治疗后两组大便情况比较��士���

� ， 对 煦 组 治 疗 组

���例� ���例�

宁波 市中 医院
，

浙江省宁波市孝 闻巷 �� 号

��������

收稿日期
�����一 ��一 ��

大便成形时间�天� �
�

��士 �
�

� �� ��土 �� �
‘

止 泻 时 间 �天 � �
�

��士�
�

� �
�

��士�
�

�
·

镜检复常时间�天� ����士�� � �
·

��士�� �

培养霉菌消失�天� �
�

��士�� � �� ��士 �� �

，
与对照组比较 ���� ��

对发热
、

神委
、

烦躁
、

厌食
、

呕吐
、

面色苍白
、

营养不良
、

鹅 口疮等症状和体征的改善情况
，
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以治疗组为优
。

对治疗组 �� 例患儿检测了血清钾
、

钠
、

钙

含量
。

表 �示
，

治疗后上述血清元素含量均较治

疗前有明显增高��均� 。
�

���
，

提示洁肠汤能

够纠正因长期腹泻导致的微量元素缺乏
。

表 � 治疗组血清微量元素变化情况��士���

项 目 例数 治 疗 前 治 疗 后

血钾�������� �� �
�

��士�
�

�� �
�

��士� ��
�

血钠�������� �� ���
�

�士�
�

�� ���
�

�士 �
�

��
‘

血钙���
����� �� �

�

��士习
�

�� �
�

��士�
�

��
‘

二

与治疗前比较 ���� ��

� 讨论

霉菌性肠炎常发生在婴幼儿
，

特别是营养

不良
、

体质衰弱患儿
，

多因长期应用广谱抗生素

或激素后
，

引起肠道菌群失调所致
。

霉菌感染以

白色念珠菌为主
，

少数为曲菌和毛霉菌
。

本病随

着抗生素的广泛应用
，

其发病率呈上升趋势
。

据

我们对近 �年儿科门诊腹泻患者统计
，
霉菌性

肠炎约占同期小儿腹泻的 �
�

��
。

本病发病季

节以夏秋季为多
，

母乳喂养比人工喂养者发病

率大大降低
，

提示人工喂养易引起消化紊乱
，

增

加霉菌感染机会
。

大部分患儿有营养不良
、

维生

素缺乏
、

微量元素低下
，

部分患儿并见贫血
、

口

腔粘膜念珠菌病等
，

这些都是造成肠道霉菌感

染的良好条件
。

我们从临床实践中发现
，

本病的

病因病机乃由饮食不节
，

脾气不足
，

运化失司
，

升降失调所致
。

洁肠汤以葛根
、

荷叶
、

扁豆衣健

脾升清 �乌梅
、

石榴皮收敛涩肠
，

兼能生津益胃
�

川连
、

银花清热燥湿
，

洁肠止泻 �加入生甘草调

合诸药
。

全方有升清降浊
、

运脾涩肠
、

和胃止渴

之功效
。

本方既能抑菌洁肠
，
又能调整肠道功

能
，

健脾补中
。

实验研究表明
，

洁肠汤对小鼠小

肠推进运动有一定抑制作用
�
该方经体外抑菌

试验显示对白色念珠菌具有较强的抑制及杀灭

作用
。

证明洁肠汤是治疗小儿霉菌性肠炎的有

效制剂
。

现已将洁肠汤配制成合剂
，

方便服用
。

和 胃降逆法治疗夜间哮喘临床观察

周

我们运用中药和 胃降逆与西药 ���一 �相结合治

疗夜间哮喘 �� 例
，

效果较满意
，

现总结报告如下
。

�
�

临床资料

本组 �� 例
，

男 �� 例
，

女 �� 例
，

年龄 ����� 岁�病程半

年��� 年
。

全部病例白天无明显哮喘症状
，

均在夜间 。

� �时左右发病�排除心源性哮喘�
，
以 ���时发病最

多
。

临床表现为夜间发作呼气性呼吸困难
，
喘鸣

、

咳嗽
、

胸闷
，
严重者端坐呼吸

，
面色苍白

，
口唇发纷

，

大汗
，

伴

有胃脱及胸骨后灼热饱胀
，
返酸

、

暖气等
，
或有消化性

溃疡病史
。

�
�

治疗方法及结果

取和胃降逆法
，

药用法夏 ���
，

陈皮 �馆
，

获等 �馆
，

厚朴 ���
，

沉香 ��
，

旋复花 ���
，

莱服子 ���
，

甘草 ���
。

返酸合左金丸 �暖气频作加代褚石
�
舌红

、

苔黄
、

脉数加

黄芬
、

黄连 �气阴两虚加参须
、

麦冬
、

石斜 �阳虚体质加

虎

湖南省湘乡市人民医院
，
湖南省湘乡市健康路 ��

号��������

收稿 日期
�����一��一 ��

附片
。

每日一剂
，

水煎服
。

同时于临睡前 口服 “ �一 �

����
。

治疗 ���天哮喘消失为痊愈
，
哮喘症状减轻 ���

以上为显效
，
哮喘症状有一定程度减轻为好转

，

哮喘症

状无缓解为无效
。

结果痊愈 �� 例
，

显效 �� 例
，

好转 �

例
，

无效 �例
，

总有效率为 ��
�

���
。

�
�

讨论及体会

夜间哮喘的发病机制至今未完全阐明
，

但有大量

文献报道
，

与胃食道返流有一定的关系
，

认为夜间迷

走神经张力增高
，

食道下固有括约肌松驰
，

引起胃食道

返流
，

酸性胃内容物的刺激
，
导致支气管平滑肌收缩而

产生
。

中医认为
，
手太阴肺经起于中焦

，

循胃口
，
上隔属

肺
，

肺胃同主降
。

胃食道返流系胃气上逆所致
，

胃气上

逆亦可循经影响肺气上逆
。 《素问

�

逆调论 》 “
不得卧而

息有声者
，

是阳明之逆也
” 。 《素问

�

咳论 》篇亦阐明
�“
此

皆聚于胃
，

关于肺
” 。

我们遵循《内经 》的理论
，
结合现代

医学观点
，

采用和胃降逆的方法
，

降胃气而平肺气
。

加

用 ���一�降低迷走神经的兴奋
，

减少收缩支气管介质

释放
，

降低气道的张力
，

从而取得了较好的疗效
。


