
降、顺逆而加以调理。如奔豚气病，因肝气上逆而上冲
胸咽，治用奔豚汤，柔肝降逆平冲；梅核气乃因七情郁
结，使痰气滞于咽喉吞吐不利，治用半夏厚朴汤，顺气
降逆，开结化痰，气机调畅，则气开痰涎自散。
6 讨论

在《金匮要略》中张仲景将致病因素归结为三条
“一者，经络受邪，入脏腑，为内所因也；二者，四肢九
窍，血脉相传，壅塞不通，为外皮肤所中也；三者，房室、
金刃、虫兽所伤。以此详之，病由都尽”。这里并没有包
含情志致病的因素。但从《金匮要略》书中对于各种杂
病的病因探究，可发现张仲景已经意识到情志因素在
疾病发生过程中所起的作用，并未否认情志的致病作
用。《金匮要略》对于精神疾患的病因、病机、症状、治疗
都作了较详细的描述与分析，初步构建了理、法、方、药
完备的精神疾患治疗体系，并且强调辨证论治在精神
疾患治疗中的重要作用，为后世的辨证论治精神疾患
提供了范例。但《金匮要略》一书对于精神疾患的认识，

是基于通过感官对症状这样的外在表象进行分析，结
合经验进行判断推理，运用方药进行治疗，没有意识到
对其精神调摄和心理治疗，有一定的时代局限。
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自拟益肠汤口服联合中药灌肠治疗慢性溃疡性结肠炎80例
穆学同 李耀东

（河南省获嘉县中医院，获嘉县民主路，453800）
  我们自2000～2006年采用中药益肠汤口服联合中药灌肠，
治疗溃疡性结肠炎80例，并设立了对照组，现将观察结果报告
如下。
1 临床资料

160例均为我院门诊病例，且全部做了纤维结肠镜或乙状
结肠镜检查，活检病理确诊。160例中随机分为两组。治疗组80
例，其中男50例，女30例；年龄24～65岁，平均年龄38.2岁；病程6
个月～6年；病程程度：轻度20例，中度50例，重度10例。对照组
80例，其中男40例，女40例；年龄20～62岁，平均年龄36.5岁；病
程4个月～5年；病程程度：轻度25例，中度50例，重度5例。全部
病例均按1993年全国慢性非感染性肠道疾病学术研论会制定
的《炎性肠病的诊断标准》确定诊断。
2 治疗方法

治疗组： （1） 益肠汤 （ 自拟 ） ，药物组成：党参15g，生黄芪
20g，炒白术15g，炒山药30g，白芍15g，乌梅15g，熟附子10g，淫羊
藿15g，补骨脂10g，薏苡仁30g，茯苓15g，木香6g，赤石脂30g，白
头翁15g，黄芩12g。水煎服，每日1剂，4周为1个疗程。（2） 灌肠方
（ 自拟 ） ，白及30g，阿胶珠10g （ 烊化 ） ，五倍子15g，水煎取汁
70ml，冲三七粉6g，锡类散1支，保留灌肠。灌肠方法：每晚排空
大便后，取左侧卧位，用14号导尿管润滑后插入肛门15～20cm，
药液温度在37～40℃，灌服后休息1小时。每日1次，10天为1个
疗程，休息1周后，进行下一个疗程。加减：纳差者加鸡内金、炒
麦芽消食健胃。久泻不止，滑脱不禁者加肉豆蔻、诃子固涩止
泻。久泻脱肛者加升麻、柴胡、桔梗升举阳气。对照组：口服参苓

白术丸合四神丸，4周为1个疗程。
3 治疗结果
3.1 疗效标准

治愈：临床症状消失，结肠镜检查肠黏膜充血水肿、糜烂溃
疡等病灶消失。显效：临床症状消失，结肠镜检查肠黏膜基本恢
复正常。好转：临床症状明显减轻，结肠镜检查肠黏膜充血水肿
减轻，溃疡面积缩小。无效：临床症状基本无改善，结肠镜检查
无变化。
3.2 治疗效果

治疗组80例中治愈50例，显效10例，好转10例，无效10例，
显效率为75％，总有效率87.5％。对照组80例中治愈30例，显效
5例，好转5例，无效40例，显效率为43.8％，总有效率50％。治疗
组疗效明显优于对照组（ P＜0.05） 。
4 讨论

我们根据泻痢日久，脾肾阳虚，寒热错杂这一主要病理特
点采用益肠汤口服。以党参、黄芪、白术、山药益气健脾；补骨
脂、淫羊藿、熟附子温阳止泻；白芍、乌梅、甘草酸甘养阴，缓急
止痛；白头翁、黄芩清热燥湿，清除肠中余邪，寒热并用，使温而
不致化燥伤阴，寒而不致伤阳；薏苡仁、茯苓健脾利湿；木香理
气除胀；赤石脂止泻止血。在口服中药同时，配合白及、阿胶珠、
五倍子、锡类散保留灌肠。局部用药，药力直达病所，直接保护
肠黏膜。锡类散解毒化腐，白及、阿胶珠、三七活血止血不留瘀，
五倍子具有解毒消肿，燥湿敛疮，涩肠止血之效，诸药合用使病
灶腐去新生，结肠溃疡易于愈合。
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