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白头翁治疗阿米巴痢疾

上海市第七人民医院（200137）
叶 景 华

  阿米巴痢疾是阿米巴原虫引起的肠道感染，主要
病变在回肠末段，累及直肠。 临床上表现腹痛腹泻，里
急后重，大便糊状、带血、黏液、腥臭，一日多次。粪便中
可找到阿米巴原虫。乙状结肠镜检查，在直肠和乙状结
肠内可见大小不等、散在的溃疡，边缘整齐，周围可见
一圈红晕，溃疡之间黏膜正常，全身症状可有恶寒发热
等。本病属于中医“痢疾”范围。白头翁性苦寒，有清热
解毒，凉血止痢之功，是治疗热毒痢的要药。 《伤寒论》
谓：“热痢下重者，白头翁汤主之。”白头翁汤中以白头
翁为君，配黄连、黄柏、秦皮。临床上治疗细菌性痢疾和
阿米巴痢疾皆有效。 我们以单味白头翁治疗急性阿米
巴痢疾取得较好疗效。 一般用白头翁30g，煎汤服2
次，病重者同时用白头翁50g 煎汤作保留灌肠，一般3
～5天即可治愈，重者1周左右。 慢性反复发作者，白
头翁合鸦胆子治疗可取得效果。在治疗中，未发现有明
显副作用，不仅临床症状较快改善，且肠腔黏膜溃疡也
随之好转。 举例如下。

例1：患者，男，34岁，因发热腹痛腹泻1天而住
院。 入院前1天起，怕冷发热，多汗，腹痛，腹泻红白黏
液，里急后重，日夜10余次，呕吐2次。 体检：体温
39.6℃，血压14／10kPa，急性病容，神清，舌苔腻，脉
数，腹软，左下腹有轻度压痛，肠蠕动音亢进。 化验：白
细胞11.2×109／L，大便黏液状，带血。 住院后按细菌
性痢疾治疗，用抗生素无明显疗效。入院第3天在大便
中找到阿米巴原虫，改用白头翁15g 煎汤分3次服。服
药2天，大便次数减少到每天2次，大便中未找到阿米
巴原虫，其他症状减轻。 服药1周，诸症消除。

例2：患者，男，50岁，因腹痛腹泻2周入院。 入院
前2周起腹胀不适，脐周持续性疼痛，继而腹泻，里急
后重，大便有红白黏液，初起每昼夜6～7次，后增至
10余次，红白黏冻增多，神疲乏力，纳呆。 22年前患过
痢疾，嗣后，每至秋季复发，曾经各医院治疗，终未根
治。体检：体温正常，慢性病容，心肺无特殊，舌苔薄腻，
脉较细，腹软，脐周有压痛，左下腹部压痛明显，肠蠕动
音亢进。 化验：大便脓血状，暗红色，带血及黏液，红细

胞（ ＋＋） ，白细胞（ ＋） ，阿米巴滋养体甚多，大便培养
2次皆阴性。直肠镜检查：距肛门4～10cm 处有很多点
状溃疡，周围黏膜充血，直肠黏膜组织活检为慢性炎症
现象，并有轻度嗜酸细胞浸润。 入院后，即予白头翁煎
汤内服。 1周后大便次数减少，但大便中红色黏液甚
多，直肠镜复查肠壁病变未见明显好转，加用白头翁煎
汤作保留灌肠。 又治疗半月，症状减轻，但大便中仍有
阿米巴原虫，除用白头翁外，再用鸦胆子0.4g 装胶囊
吞服，每日3次。2天后大便减至每日2～3次，大便中
红色黏液明显减少，阿米巴原虫未找到，直肠镜复查肠
壁溃疡明显好转。 又治疗1周，症状完全消失，仅在距
肛门5cm 肠壁黏膜处有一小块溃疡疤痕。 停药1周
后，再作直肠镜检查，肠壁黏膜已恢复正常，患者一般
情况好，体重增加4kg。

白头翁治疗十二指肠炎

海南省三亚市中医院（572000）
吴 沛 田

  白头翁功能清热解毒、凉血止痢，笔者以其为主药
治疗十二指肠炎近百例，疗效显著。

基本方：白头翁15～30g，白及20g，蒲公英20g。
食积内滞加莱菔子9g，枳实15g；肝郁气滞加郁金
12g，香附12g，黄芩15g；脾胃虚弱加党参15g，茯苓
15g，黄芪12g，木香9g；胃阴亏虚加石斛20g，白芍
15g，麦冬12g；大便秘结加大黄3～6g，每日1剂，分2
次温服。

例1：秦某，男，26岁，2000年5月初诊。诉有上腹
疼痛史7年，长期服用甲氰咪胍、中药汤剂，症状时有
改善。 因不规范用药，近1年来上腹部疼痛发作频繁，
于2000年3月作纤维胃镜检查，提示十二指肠炎，病
理检查 Hp（ ＋） 。 刻下上腹疼痛，时时加剧，痛处固定，
嗳气泛酸，纳呆便溏，四肢困倦，舌苔薄微黄，舌质偏
红，脉弦细。 以基本方加黄芪15g，党参12g，茯苓15g。
药进6剂上腹痛减轻，大便成形，守方略有化裁，连服
4周，诸症消失，复查纤维胃镜，提示球腔正常，病理检
查 Hp（ －） ，随访2年未见复发。

例2：安某，女，41岁，2001年10月初诊。 诉上腹
疼痛反复发作4年余，情志变动时加重，自服胃必治、
法莫替丁等，效果不确切。其间曾因急性黄疸性肝炎住
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