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　　便秘是指多种原因引起的大便干结�排出艰难、费
力�排便不畅的病症。当除外各种器质性原因所致的便
秘�就是慢性功能性便秘。结肠途径治疗机结合中药灌
肠为便秘的治疗提供方便有效、副作用低的治疗方法。
现将我们治疗结果报告如下。
1　资料
1∙1　纳入标准

①符合功能性便秘的罗马Ⅲ ［1］标准者。②签署知情
同意书。③年龄18～70岁�性别不限。
1∙2　排除标准

①有肠道肿瘤、溃疡性结肠炎、克隆氏病、肛裂、严重
痔病、肛周急性炎症、或腹部手术史者。②便秘型肠易激
综合征患者。③严重的心血管系统、呼吸系统疾病、结缔
组织或内分泌疾病。④自行服其他影响本试验的药物
者。⑤癫痫、精神病患者及孕妇。⑥有其他可能影响研
究结果的因素或根据研究者判断不宜进入试验者。

所选病例为我院门诊或住院患者共30例。
2　方法
2∙1　治疗方法

方药：香橼15ｇ�厚朴15ｇ�炒莱菔子15ｇ�苏子15ｇ�火
麻仁20ｇ�桃仁15ｇ�当归15ｇ�生地黄20ｇ�甘草5ｇ。上述
药物水煎成500ｍｌ�过滤后备用。

患者排便后取左侧卧位�屈曲双下肢。将上述中药
稀释成5000ｍｌ�通过ＩＭＳ-100Ａ结肠途径治疗系统 （北京
智立医学仪器有限公司生产 ）清洗结肠。每次25ｍｉｎ�3
日1次�5次为1个疗程�随访2周。
2∙2　疗效观察指标

①排便间隔时间：于治疗前后记录患者的排便间隔
时间；②粪便性状评分：以Ｂｒｉｓｔｏｌ大便性状分类作为评分
参照；③排便费力程度：以排便费力一线性视觉模拟评分
法 （ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅｓ�ＶＡＳ）来评定。④排便时间：嘱
患者记录治疗前后每次排便所用时间。
2∙3　疗效评价标准

大便正常或恢复至病前水平�保持2周以上�为临床
痊愈。便秘明显改善�间隔时间及便质接近正常�或大便

稍干而排便间隔时间在72ｈ以内�保持2周以上�为显
效。排便间隔缩短1天�或便质干结改善�其他症状均有
好转�且积分减少 ＞1／3�为有效。便秘或其他症状无改
善或积分减少＜1／3�为无效。
3　结果

30例患者临床痊愈3例�显效17例�有效6例�无效
4例�总有效率87％。治疗前患者排便间隔评分、大便性
状评分、排便费力程度评分、排便时间评分分别为 （2∙37
±0∙62）分、（1∙77±1∙04）分、（1∙57±0∙72）分、（1∙97±
0∙72）分�治疗后分别为 （1∙09±0∙69）分、（0∙93±0∙87）
分、（0∙90±0∙96）分、（1∙20±1∙06）分�各项指标均较治
疗前明显改善 （Ｐ＜0∙01）。
4　讨论

结肠途径治疗机是通过电脑调控治疗各种大肠疾病

的现代化仪器�是通过结肠途径在肠腔内建立有效的治
疗系统�充分利用结肠的清除和吸收功能�排除肠腔和肠
黏膜上的病原体及其产生的毒素、有毒物质、体内代谢残
余产物�吸收对机体的有用物质�从而达到以一种途径治
疗多种疾病的目的。

中医灌肠疗法在便秘临床的应用已有几千年的历

史�如果说结肠水疗与中医灌肠法之间存在着密不可分
的渊源�但两者又各有优缺点：结肠水疗采用现代化的仪
器�联合手法按摩�可使坚实的大便软化、排出�使整个大
肠可以得到彻底的清洗�但没有药理作用�而灌肠虽达不
到彻底清洗大肠的作用�但却发挥了中药的某些优势�针
对病本�通过大肠黏膜的吸收�达到标本兼治的作用。我
们只是对中药配合结肠途径治疗机治疗功能性便秘进行

了部分总结�在今后的工作中�将探索对中医各证型便秘
的作用及其与现在临床常用药物的对照观察�以得出进
一步科学合理的结论。
参考文献
［1］罗马委员会∙功能性胃肠病的罗马Ⅲ诊断标准 ［Ｊ］∙现代
消化及介入诊疗�2007�12（2）：137－140∙

∗　辽宁中医药大学附属医院 （110032）

保和丸治疗胃痛 （食积型 ）100例观察
杨　加　军∗

　　胃痛又称胃脘痛�指胃脘部近心窝处经常表现胃脘
胀满时痛�恶食呕逆�嗳腐吞酸�大便稀溏�舌苔厚腻�脉

滑等主症。本文对100例食积型胃痛患者按照消积导
滞�消积和胃中医治疗。
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