
1 9 9 5 年第 3 6卷第 1 期

秦皮止泻汤肛门滴人治疗慢性腹泻 98 例

钟 凤 英
’

摘要 对慢性细菌性痢疾和慢性非特异性溃疡性结肠

炎腹泻患者 98 例
,

自拟秦皮止泻汤随症加减
,

采用肛

门滴人法给药
,

治愈 79 例
,

治愈率为 80
.

6 %
;

好转 18

例
,

好转率 18
.

4 %
;

总有效率达 的%
。

主题词 腹泻 /中医药疗法 投药
,

直肠 @ 秦皮止

泻汤

本人 自 1 9 8 6 年以来
,

自拟秦皮止泻汤随

症加减
,

采用肛门滴人法 (简称肛滴法 )给药
,

治

疗慢性腹泻 98 例
,

取得良好效果
,

兹报道如下
。

1 一般资料
9 8 例中

,

男 4 7 例
,

女 5 1 例
。

年龄最大 6 5

岁
,

最小 15 岁
,

平均 38 岁
。

病程最长 1 0 年
,

最

短 50 天
。

均经大便培养或纤维肠镜检
,

确诊为

慢性细菌性痢疾 18 例
,

慢性非特异性溃疡性结

肠炎 8 0 例
。

大便次数 3 ~ 5 次 / 日 63 例
,

6 次 /

日以上 35 例
,

且都有不同程度的脓血便史
。

慢

性菌痢患者均是长期应用抗生素和口服中药无

效者
。

2 治疗方法

以秦皮止泻汤基本方为基础
,

辨证分为 3

型加减用药
。

秦皮止泻汤基本组方
:

秦皮 2 0 9
,

败酱草

30 9
,

黄柏 x s g
,

黄连 1 0 9
,

石榴皮 2 0 9
,

蒲公英

30 9
,

银花 30 9
。

根据患者症状
,

辨证加减
。

脾胃湿热型
:

证见腹痛迫泻
,

里急后重
,

大

便红白粘液
,

肛门灼热
,

心烦 口渴
,

小便短赤
,

舌

红苔黄腻
,

脉滑而数
。

治以清热利湿
,

基本方加

白头翁 3 0 9
,

马齿览 3 0 9
。

脾胃虚弱
:

证见久泻久痢
,

稍有饮食不慎
,

大便次数显著增加
,

大便时塘时泻
,

夹不消化

物
,

下腹部隐痛
,

腹胀纳差
,

面色淡黄少华
,

神疲

乏力
,

舌淡苔白
,

脉微弱
。

治以补脾运中
,

基本方

江苏省徐州市第三人民医院
,

江苏省徐州市环城

路 ( 2 2 1 00 5 )

收稿日期
:

1 9 9 4一 0 6一 13

去黄连合参菩白术散
。

肾阳虚
:

病程已久
,

多在受凉或黎明腹泻
,

脐下隐痛
,

完谷不化
,

腹痛喜温
,

时有作胀
,

食欲

不振
,

伴有腰膝酸软
,

形寒肢冷
,

舌淡苔白
,

脉沉

细
。

治以基本方合四神丸
。

每剂药加水煎两次
,

共浓缩药液约 20 o m l
。

药液温度在 37 ~ 40 ℃之间
,

太凉对肠壁刺激

大
,

易引起腹泻
,

太热可引起局部充血水肿
,

甚

至烫伤肠壁使溃疡扩大
。

药液置于输液瓶内
,

连

接输液管
,

其末端接无菌导尿管并涂石蜡油
。

将

患者臀部垫高
,

导尿管插人肛 门内约 35 c m 为

宜
。

插得太浅
,

药液不能进人肠管深处
,

影响疗

效
;
太深则对肠壁刺激太大

,

患者自觉不适而产

生排便感
。

滴人速度控制在 60 滴 /分钟左右
,

约

70 分钟滴完
。

一边滴人一边用手轻揉腹部
,

使

药液能均匀地分布整个肠腔
,

切忌沿用旧式灌

肠法或滴人太快
。

滴完后平卧休息 2 小时
。

一

日滴 1 次
。

3 疗效分析

3
.

1 疗效标准
:

临床治愈
:

症状消失
,

饮食正

常
,

大便常规正常
,

大便培养阴性或纤维肠镜检

正常
。

好转
:

症状基本消失
,

饮食基本正常
,

大便

不超过 2 次 / 日
,

大便常规正常或接近正常
,

纤

维肠镜检仍有轻度充血水肿
,

但范围明显缩小

或局限
。

无效
:

症状虽有缓解
,

但大便培养及大

便常规或纤维肠镜检无好转
。

3
.

2 治疗效果
:

98 例中临床治愈 79 例
,

其中

慢性细菌性痢疾 18 例
,

非特异性结肠炎 61 例
,

治愈率为 8 0
.

6 % ;
好转 18 例 (1 8

.

4 % ) ; 1 例无

效 (1
.

0 % ) ; 总有效率达 99
.

0 %
。

5 天内治愈 8

例
,

6~ 1 0 天治愈 1 4 例
,

1 1~ 2 0 天治愈 2 0 例
,

21 一 3 0 天治愈 22 例
,

超过 1 月治愈 15 例
。

病

程越长则疗程越长
。

3
.

3 典型病例
:

例 1 :

徐某
,

男
,

64 岁
。

住院号

3 1 8 8 7
,

1 9 8 6 年 8 月 n 日人院
。

腹痛腹泻
,

里急
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后重
,

脓血便 5一 10 次 / 日
,

经多种抗生素治疗

50 天无效
。

体温 38 ℃
,

面色红
,

形体胖
,

倦怠无

力
,

恶心呕吐
,

食后腹痛迫泻
,

大便脓血
,

舌红苔

黄而腻
,

脉滑
。

大便常规
:

脓血便
,

脓细胞 + +
,

红细胞满视野
。

大便培养
:

弗氏痢疾杆菌
。

对青

霉素
、

抓霉素
、

新霉素
、

红霉素
、

庆大霉素
、

卡那

霉素
、

复方新诺明均不敏感
。

西医诊断为慢性细

菌性痢疾
,

中医为湿热型痢疾
。

治以清利湿热
,

基本方加白头翁 3 0 9
,

马齿览 3 0 9
。

肛滴 5 剂后

大便次数减少
,

诸症逐减
,

大便常规及大便培养

均无异常
。

以上方连续治疗 15 天
,

复查大便常

规及大便培养 3 次均正常
,

治愈出院
,

随访 1 年

未复发
。

例 2
:

张某
,

女
,

1 8 岁
,

住院号 5 6 9 9 0
,

1 9 5 9

年 8 月人院
。

曾在某部队医院纤维肠镜检诊为

慢性非特异性溃疡性结肠炎
,

经中西药治疗无

效
。

大便粘液或不消化样便 5~ 6 次 / 日
,

每逢受

凉或食生冷诱发
,

下腹隐隐作痛
,

喜温喜按
,

大

便塘薄
,

夹有脓血
,

无里急后 重
,

周身乏力
,

舌

质淡嫩
,

舌边有齿印
,

苔白腻
,

脉滑
。

大便常规
:

粘液便
,

脓细胞 + +
,

红细胞 20 一 30 个 / H P
,

大

便培养无细菌生长
。

系脾 胃虚弱
,

治以基本方

合参等白术散
:

秦皮 3 09
,

党参 3鲍
,

砂仁 1鲍
,

石榴皮 2 0 9
,

获荃 3 0 9
,

银花 3 0 9
,

ilJ 药 3 0 9
,

白

术 1 59
,

蒲公英 30 9
。

肛滴 6 次后症状明显减轻
,

腹痛消失
,

大便成形
,

2 ~ 3 次 / 日
,

大便常规正

常
。

继上方肛滴 20 剂后症状完全消失
,

复查大

便常规
,

4 次均正常
,

纤维肠镜检亦无异常
,

治

愈出院
,

随访 4 年未复发
。

4 体会

肛滴法与沿用的灌肠法有别
。

灌肠法在短

期内连续灌注较多的药液
,

对肠壁刺激大
,

促其

短时间内或立即排便
,

这样药物未能充分吸收

就被排出体外
,

达不到治疗目的
。

肛滴法则使药

液缓缓进人肠道 以减少刺激
,

因而使较多的药

液较长时间保留于肠道
,

对溃疡面起到保护作

用
,

又能充分吸收
。

肛滴法与 口服给药相比
,

有独到之处
。

治疗

腹泻多有苦寒之品
,

从脾 胃论的观点看
, “

苦寒

伤脾 胃
” ,

长期服甩苦寒之品会影响正常运化功

能
。

有些患者 口服苦寒药后
,

胃脱部不适而至呕

吐
。

有些患者则不愿 口服中药
。

从现代观点看
,

中药 口 服
,

在 胃内消化液的作用下可能使某些

有效成分破坏而降低疗效
。

肛滴法克服了上述

弊端
,

给临床治疗带来了方便
。

本组病例均为久泻久痢
,

具有不 同程度 的

脓血便史
,

系 中医泄泻及痢疾范畴
,

西医则诊为

慢性菌痢及非特异性结肠炎
。

其中慢性菌痢均

经多种抗生素治疗及长期 口服 中药治疗无效
。

非特异性溃疡性结肠炎病因目前尚不完全清

楚
,

亦无特效疗法
。

本人在辨证论治的基础上
,

以扶正祛邪为宗旨
,

自拟秦皮止泻汤
,

并采用肛

门滴人法给药
,

治疗慢性腹泻效果显著
,

无任何

副作用
,

比抗生素治疗及中药口服等疗法优越
。

9 5 ’

国际针灸推拿学术研讨会征文

缓

为了加强针灸与推章学术的国际合作与交流
,

促进针灸和推拿学的发展
,

中国中医研究院将于 1 99 5 年 10 月在北京举

办
“

95
’
国际针灸推拿学术研讨会

” 。

现将会议具体事项通知如下
:

1
.

会议主题包括
:

( 1) 经络
、

穴位研究
; (2 )针灸

、

推拿作用机理研究
; (3 )针灸

、

推拿的临床研究
; (4 )针刺麻醉研究

; ( 5) 针

灸
、

推拿在养生
、

美容方面的应用研究
; (6 )针法

、

灸法
、

推拿手法研究
; ( 7) 针灸

、

推拿的医史文献研究
, (8 )新型技术 (如电

、

光
、

磁
、

声等 )与针灸
、

推拿按摩器材的研制开发
; (9 )世界针灸

、

推拿的研究现状
;

(1 0) 针灸
、

推拿教育
;
立法与边缘学科

。

2
.

论文摘要和论文要求
:

( 1) 论文必须是尚未分开发表
,

也未在各种会议上宣读过
,

有新内容
、

新见解
;

(2 )英文论文 (包

括图表 )一般不超过 3 万个字符
。

中文论文一般不超过 5 千字
。

与会者提交中文摘要 6 00 ~ 8 00 字
,

英文摘要 1 6 0 0~ 2。。。 字

符
,

各一式三份
。

论文及论文摘要应注明作者及工作单位
。

会议期间出版论文摘要汇编
。

3
.

送交日期
: 19 95 年 5 月 31 日之前

。

4
.

通讯处
:

10 0 7 00
,

北京市东直门内北新仓 18 号
,

中国中医研究院科技合作中心宋娜小姐收
。

电话
: 4 0 7 5 1 9 3 4 0 1 3 8 2 7 传真

: 4 0 1 3 8 2 7
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