
准，且复杂多变，持续时间短暂，多个症状体征交替出现，不具
有特异性；还有一部分感染者几乎没有任何临床表现，按照常
规的中医辨证论治很难进行。 因此，我们根据对艾滋病病因病
机的调查研究，依据“正虚邪实”的病机实质，以扶正排毒作为
治疗大法，同时，针对艾滋病毒邪的性质、致病特点和病理特
征，分别以益气养阴法、温补脾肾法和清热解毒法为主进行观
察研究。

扶正排毒片是在临床经验方基础上研制而成，以益气养阴
为主，对 AIDS、乙型肝炎、流行性感冒、反复感冒等病毒感染伴
有免疫力低下等疾病效果较好，并在临床治疗艾滋病中已有较
多的应用，可明显减轻或消除 HIV 感染者的许多症状，提高生
存质量，稳定或提高免疫功能，降低部分病例的病毒载量，实验
研究显示，扶正排毒片有提高氢化可的松和环磷酰胺所致免疫
缺陷人鼠免疫功能的作用，体外试验提示，该药水提取物具有
抑制 HIV-1活性的作用。 扶正排毒Ⅱ号具有清热解毒功效，临
床研究提示，该药可减轻或控制感染者的相关症状体征，稳定
或提高部分病例的免疫功能。扶正排毒Ⅲ号系防治艾滋病一线
专家经验方，以巴戟天、山药、白术等药物为主，具有温补脾肾
之功。

本研究结果提示，益气养阴法和温补脾肾法为主的中药适
宜于干预 CD4＋T 淋巴细胞在200～350／mm3 之间的感染者，
清热解毒为主的中药适宜于干预 CD4＋T 淋巴细胞在451～
600／mm3之间的感染者，CD4＋T 淋巴细胞在351～450／mm3之
间的感染者以温补脾肾法相对较好。

清胰左金汤治疗慢性胰腺炎39例
浙江省中医院（310006）

金 涛 孙炎炎峰 李立红

  慢性胰腺炎是由多种原因引起的胰腺实质局限性、节段性
或弥漫性的慢性炎症，导致胰腺实质和胰管组织的不可逆性损
害，并伴有不同程度的胰腺内、外分泌功能障碍。中医学多将其
归于“脾心痛”、“腹痛”、“胁痛”、“胃脘痛”范畴。 近年来，我们采
用清胰左金汤治疗慢性胰腺炎39例，取得了较好的疗效，现报
告如下。
1 临床资料

68例均为本院门诊及住院患者，观察组39例，男性23例，
女性16例；年龄21～51岁；对照组29例，男性18例，女性11
例；年龄19～61岁。两组病例均测定血、尿淀粉酶，并作 B 超测
定。 两组性别、年龄、病程资料大致相同。 两组患者就诊时以腹
胀、腹痛、泻泄表现为多，部分有恶心泛酸等不适，检查血尿淀
粉酶均升高，B 超检查胰腺轮廓不清，腺体表面欠光滑或不光
滑，腺体内部回声多增强；也有确诊为慢性胰腺炎，曾在外院或
本院消化科就诊疗效欠佳而转入治疗的。诊断标准：参照《实用
内科学》1993年第9版。 （1） X 线腹部检查确实发现胰腺有钙化
或结石、囊肿等；（2） 胆道或胰实质造影或 B 超显示特征性损
害；（3）上腹痛，腹胀，恶心，泛酸，压痛反跳痛等体征几项或全
部出现，并持续6个月以上；（4）血尿淀粉酶明显增高。

2 治疗方法
治疗组采用清胰左金汤治疗。 组成：吴茱萸3g，黄连3g，金

钱草30g，车前草30g，茵陈30g，延胡索15g，乌药15g，青皮
15g，制香附15g，白芍15g。 用法：水煎服，每日1剂，分两次，饭
后半小时服用。 对照组采用西药治疗，抗生素环丙沙星注射液
每次0.2g，12小时静脉注射1次。 5％葡萄糖注射液300ml 加
西米替丁0.6g，每日1次静脉滴注。
3 疗效观察
3.1 疗效判定标准

参考《中药新药临床研究指导原则》和现代医学有关慢性
胰腺炎章节拟定治疗及评价标准。 痊愈：血、尿淀粉酶恢复正
常，B 超胰腺正常，所有体征、症状消失；显效：血、尿淀粉酶正
常，B 超胰腺体积正常，回声欠均匀，体征、症状基本消失，或轻
度腹痛、腹泻，1个月发作不超过3次；无效：治疗前后体征、症
状无明显变化。
3.2 结果

（1） 治疗组血、尿淀粉酶治疗前后变化及体征、症状改变情
况：结果显示，治疗后治疗组血尿淀粉酶明显降低（ P＜0.05） ，
临床体征、症状 （ 腹痛、腹胀、腹泻、恶心、泛酸、压痛等） 基本消
失；复查 B 超，显示正常胰腺组织。

（2） 两组临床疗效比较：治疗组39例，痊愈25例，显效11
例，无效3例，治愈率为64.1％，复发率为4％（1／25例） ；对照
组29例，分别为11例、11例、7例、37.9％、36.4％（4／11例） 。
治疗组疗效明显优于对照组，且复发率明显低于对照组 （ P＜
0.05） 。
4 讨论

本病虽以脾胃系统症状为主，但其病本在肝胆，肝胆失于
疏泄，肝强而脾弱。 治当清胰疏肝，理气利胆。 清胰左金汤以左
金丸为基础，配合清热利湿、理气活血止痛中药。左金丸具有抑
制胃酸分泌、抑菌、镇痛、抗炎的作用，功能疏肝利胆，清热和
中；金钱草具有利胆、抗炎、镇痛和松弛平滑肌的作用，和车前
草同用能够消除胆道炎症，舒解胆道痉挛，通利胆道；茵陈具有
清热利胆、镇痛、消炎和抑制食欲等作用；延胡索具有疏肝理
气、镇痛、镇静解痉、松弛肌肉等作用；乌药具有疏肝理气、抗
菌、增加消化液分泌和镇痛抗炎的作用，青皮具有清热利胆、抑
制平滑肌收缩和利胆的作用；香附具有疏肝理气、镇痛、抗菌消
炎的作用；白芍具有柔肝敛阴、镇静镇痛、抑制平滑肌自发活动
和肌肉松弛作用。诸药合用共奏清胰疏肝，理气利胆之功。由于
清胰左金汤具有杀菌，抗炎，镇痛，扩张胆管，抑酸等作用，明显
地降低了复发率。 但其具体的药理学机制有待进一步探讨。

白术等中药外敷神阙穴治疗术后
腹胀100例

河南焦作职工医学院（45100）
刘长君 薛秋芬

  近年来，我们用白术等中药外敷神阙穴治疗术后腹胀取得
良好疗效，现将结果报告如下。
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1 临床资料
200例均为焦作职工医学院普外科腹部术后患者。 男性

126例，女性74例，年龄18～65岁，平均年龄48岁。 其中胃大
部切除术后35例，胃穿孔修补术后16例，幽门梗阻术后5例，
急性化脓性阑尾炎术后46例，胆系感染术后8例，胆囊切除术
后20例，胰腺囊肿术后6例，肝囊肿术后12例，肝癌肝叶切除
术后21例，出血性坏死性小肠炎术后16例，完全性肠梗阻术
后15例；采用硬膜外麻醉150例，全麻50例。 将200例患者随
机分为观察组和对照组，每组各100例，两组性别、年龄、疗程
等资料比较差异无显著性，具有可比性（ P＞0.05） 。
2 治疗方法
2.1 方剂组成

白术、厚朴、枳实、大黄各等份，加细辛、冰片少许研碎为细
末，用75％酒精调成糊状备用。
2.2 方法

观察组采用中药外敷神阙穴法。将患者神阙穴（脐部）用消
毒棉签蘸生理盐水洗净，将调好的药物适量敷于局部，一般5g
为宜，上覆一小块塑料薄膜，外敷消毒纱布，用胶布固定。 换药
时间视患者的具体情况而定。对照组采用传统的肌肉注射溴化
新斯的明法。两组均于治疗24小时后观察治疗效果，并进行统
计处理。
3 疗效观察
3.1 疗效判断标准

以敷药后24小时内肛门排气者为痊愈；24～48小时内肛
门排气者为显效；48小时以上～72小时内排气者为有效；72小
时以上仍未排气者为无效。
3.2 两组治疗效果比较

观察组100例，痊愈60例，显效24例，有效13例，无效3
例，总有效率为97％；对照组100例，分别为38例、32例、14
例、16例、84％，观察组疗效明显优于对照组（ P＜0.05） 。
4 讨论

中医理论认为，术后引起的腹胀其产生的关键原因是因手
术所致脏腑生理机能不能协调，人体内部阴阳平衡和气化机制
遭到破坏而引起。手术对组织器官的牵涉、移位，原发疾病炎症
对腹膜的刺激及麻醉对神经功能的影响，使人体内气机阻滞不
通，气血不畅，脾胃内伤，气血瘀滞，阳气失宣故腹胀。运用中医
药治疗术后引起的腹胀可以调整整体内在机制，调节和激发神
经、体液诸系统，使人体系统营养结构协调与功能协调。神阙位
居于脐，脐为大腹中央，“是五脏六腑之本，冲脉循行之地，元气
归藏之根。”介于中下焦之间，脐下肾间动气之处。外敷神阙，能
使胃肠蠕动增强。

白术性温、微香，味苦甘温，归脾胃经，具有补脾益气，燥湿
利水等作用。 现代药理研究表明，白术主要含挥发油，内酯，白
术酮，丰富的维生素 A 类、果糖、葡萄糖，具有增强免疫功能，能
提高抗疲劳能力，能促进胃肠分泌和血液循环，对肠管具有双
向调节作用；厚朴入脾、胃、肺、大肠经，可行散气滞，缓解疼痛，
疏通气机，用于胃肠功能失调所致的实胀；枳实入脾、胃经，可
行气破积，兴奋胃肠功能，使胃肠蠕动增强；细辛味辛性温，归

心肺肾经，可温中止呕，散寒止痛；大黄苦寒，归肺胃大肠、心、
肝经，可泻下攻积，清热泻火，活血祛瘀，现代药理研究表明，大
黄的主要成分为蒽醌类衍生物，可使肠管张力增强，蠕动加速；
冰片具有开窍作用；75％酒精可扩张局部血管，利于药物的渗
透和吸收，同时起到预防感染的作用。 上述药物混合于神阙穴
外敷，可行血中之气，气中之滞，温补下元，振奋中阳，逐冷散
结，疏通血脉，故收到了药穴双重之功。

食管安颗粒治疗反流性食管炎30例
河南省安阳市中医院（455000）

汤 建 光
河南中医学院

宋 俊 建
  反流性食管炎（ RE） 是由于胃或十二指肠内容物反流至食
管引起的炎症，是临床常见病、多发病，病程长，复发率高。我们
自2007年4～10月运用我院制剂食管安颗粒治疗本病30例，
疗效满意，并与奥美拉唑胶囊治疗的30例作对比观察，现报告
如下。
1 临床资料
1.1 诊断标准

参考中华医学会消化内镜分会2003年10月济南全国食
管疾病诊断治疗研讨会通过的诊断方案制定。 RE 的内镜诊断
及分级：有典型的胃食管反流病 （ GERD） 症状，如明显烧心、反
酸、胸骨后灼痛等，而无报警症状者需具备 RE 的食管黏膜下
内镜表现：0级：正常（可有组织学改变） ，为0分；Ⅰa：点状或条
状发红，糜烂＜2处，为1分；Ⅰb：点状或条状发红，糜烂≥2
处，为1分；Ⅱ级：有条状发红、糜烂并有融合但并非全周性，融
合＜75％，为2分；Ⅲ级：病变广泛，发红、糜烂融合呈全周性，
融合≥75％，为3分。
1.2 一般资料

60例均为本院门诊患者，每组30例，治疗组男性23例，女
性7例，对照组男性22例，女性8例；治疗组平均年龄 （48.53
±13.40） 岁，对照组平均年龄（50.23±14.09） 岁。 病情根据胃
镜检查食管黏膜损伤级别分为Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ级，治疗组Ⅰ级16
例，Ⅱ级11例，Ⅲ级3例，对照组Ⅰ级17例，Ⅱ级9例，Ⅲ级4
例。 经统计学处理，两组性别、年龄、病情资料差异无显著性意
义（ P＞0.05） ，具有可比性。
2 治疗方法

治疗组服用食管安颗粒（由半夏、紫苏梗、陈皮、土茯苓、旋
覆花、赭石、桃仁、赤芍、香附、黄连、吴茱萸、乌贼骨、浙贝母、甘
草等组成，安阳市中医院制剂室制备，豫药制字 Z04050035，每
袋9g） ，每次9g，每日早晚2次服；对照组服用奥美拉唑胶囊
（ 常州四药制药有限公司生产，国药准字 H10950086） ，每次
20mg，每日2次，早晚空服。 两组均以4周为1个疗程，两组均
治疗结束1周内复查胃镜。
3 疗效观察
3.1 疗效评定标准

治愈：临床症状完全消失，胃镜检查积分为0；显效：主要症
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