
滴注复方苦参注射液２０ｍｌ加生理盐水１００ｍｌ治
疗，未进行胸腔内注射其他抗肿瘤药物和硬化剂治
疗。对照组和治疗组封管后均嘱患者变换体位，以
使药物和胸膜充分接触。保留４８ｈ后引流，每周２
次，４周为１个疗程。

３　疗效观察

３．１　疗效标准
按世界卫生组织（ＷＨＯ）《癌性渗液疗效评定

标准》［２］。完全缓解（ＣＲ）：胸水消失并至少维持４
周以上；部分缓解（ＰＲ）胸水显著减少≥５０％，并维
持４周以上；稳定（ＳＤ）胸水减少＜５０％但＞２５％，
并维持４周以上；恶化（ＰＤ）胸水减少未达到上述标
准或增加。生活质量评定标准，根据 Ｋａｒｎｏｖｓｋｙ评
分法进行生活质量评定，治疗前和治疗后４周相比，
升高≥２０分为显效，升高≥１０分但＜２０分为有效，
升高＜１０分或无变化和下降为无效。所有患者均
在治疗１个疗程后进行疗效评价。

３．２　两组临床疗效比较
治疗组３２例，显效（ＣＲ）９例（２８．１３％），有效

（ＰＲ＋ＳＤ）１９ 例 （５９．３８％），无 效 （ＰＤ）４ 例
（１２．４９％），总有效率为８７．５１％。对照组３２例，显
效（ＣＲ）５ 例 （１５．６２％），有效 （ＰＲ＋ＳＤ）１８ 例
（５６．２５％），无效（ＰＤ）９例（２８．１３％），总有效率为

７１．８７％。两组总有效率比较，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。

３．３　两组患者Ｋａｒｎｏｖｓｋｙ评分比较
表１示，两组疗效比较，治疗组明显为优（Ｐ＜

０．０５）。

表１　两组患者Ｋａｒｎｏｖｓｋｙ评分比较［例（％）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

治疗组 ３２　 ９（２８．１） １９（５９．４） ４（１２．５） ２８（８７．５）

对照组 ３２　 ４（１２．５） １５（４６．９） １３（４０．６） １９（５９．４）

３．４　不良反应
治疗组未发现明显的骨髓、心、肝、肾等组织器

官的不良反应。对照组有恶心、呕吐等胃肠道不良
反应及白细胞下降，肾功能损害等。

４　讨论
复方苦参注射液是由苦参、白土苓、山慈菇、五

灵脂等中药经加工制成的纯中药制剂。中医学认
为，苦参清热燥湿，白土苓清热利湿，山慈姑解毒软
坚散结，五灵脂活血化瘀，诸药合用具有清热利湿、
解毒软坚散结、活血化瘀之功效。苦参含苦参碱、氧
化苦参碱、氧化槐果碱和皂苷等。该药具有良好的
抑制肿瘤的作用，对恶性肿瘤细胞有直接的细胞毒
作用和调节机体免疫功能作用。同时苦参碱可诱导
肿瘤细胞向正常组织分化和促进凋亡，对正常细胞
不产生破坏，增强Ｂ细胞和 Ｔ淋巴细胞的免疫功
能，并有良好的缓解疼痛作用。
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中药多剂型联合治疗慢性腹泻６１例

徐大鹏＊　齐　放

（首都医科大学中医药学院，北京市丰台区右安门外西头条１０号，１０００６９）

＊通讯作者：ｙｅｓｈａｎｓｈｅｎ＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ．ｃｎ，１３６９３５６７２９６

［关键词］　多剂型；联合剂型；慢性腹泻

　　我们在多年的临证中，曾先后尝试以汤药、炭
药、胶囊、药粉、冲剂等多种剂型分别对慢性腹泻加
以调治［１］，临床实践表明，在剂型的选用上只有采用
中医多剂型联合治疗的方法，方能更显综合之意，每
收速效、平和之治。

１　临床资料
入选病例均为２００９年１月～２０１１年１月从本

院中医门诊收集的病例，按就诊顺序随机单盲分为
两组。治疗组３０例中，男２３例，女７例；年龄２０～
５１岁，平均年龄（４０±７．３）岁；病程６个月～２年，平
均（０．８７±０．４）年。对照组３１例，男２８例，女３例；
年龄２１～６３岁，平均年龄（３９．７±１０．３）岁；病程６
个月～１．５年，平均（０．９５±０．３）年。两组患者在年
龄、性别、病程、辨证分型、症状等方面差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０１），具有可比性。
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诊断标准：中医诊断及辨证标准参照１９９３年中
华人民共和国卫生部制定的《中药新药临床研究指
导原则》［２］。中医诊断标准为大便次数增多，每日３
次以上，伴大便量和性状（不成型）的改变。中医辨
证为脾胃虚弱证型，主要症状有大便时溏时泻，饮食
减少，肢体卷怠，或神疲懒言，舌淡胖或有齿痕、苔薄
白，脉细数。

２　治疗方法
两组治疗均以健脾丸、保和丸、真人养脏汤为主

加减组方。

２．１　治疗组各剂型组方

①炭药胶囊剂型药物组成有：（焦）白术６０ｇ，陈
皮（炭）、黄芩（炭）、莲房（炭）、杜仲（炭）各３０ｇ。诸
药打粉，装胶囊，每粒０．３ｇ，每日服两次，每次１０
粒，以粥送服。②汤剂剂型药物组成有：诃子、豆蔻、
谷芽、麦芽、（煅）牡蛎各３０ｇ，（焦）三仙各１０ｇ，半夏
曲、鸡内金、藿香、蒲公英、连翘、党参各１０ｇ。加减
变化：舌苔腻者加茵陈３０ｇ；恶寒喜温，四肢发凉者，
加灶心土３０ｇ、生姜３片；腹痛明显者加木香、延胡
索、白芍、炙甘草各１０ｇ；泛酸者加瓦楞子３０ｇ。水煎
服，每日两次，每日１剂，每周服６ｄ，休息１ｄ，服药期
间禁饱食、生冷、黏腻、辛辣、烟酒、避寒保暖、坚持热
水泡脚等。③药粉剂型药物组成有：芡实、薏苡仁、
山药、莲子、乌贼骨、茯苓、（炙）黄芪、防风、陈皮、葛
根各３０ｇ。上药打粉，清晨空腹服用５ｇ，开水浸泡，
微波炉加热至微滚，置温后服用。④益生菌冲剂剂
型：主要选用同仁堂健康药业的益生源、益生菌，每
日服两次，每次各１袋。以上均４周为１个疗程，１
个疗程后观察疗效。

２．２　对照组的汤剂剂型药物组成
薏苡仁、山药、（炒）白术各３０ｇ，党参、茯苓、甘

草、豆蔻、（焦）三仙、黄连、藿香、鸡内金、木香、白芍、
（法）半夏、陈皮、连翘各１０ｇ。疗程、加减变化、煎服
法、禁忌同前。

３　疗效观察

３．１　疗效标准
参照文献［２］制订，痊愈：泄泻症状消失，大便成

形，每日１～２次；有效：大便近似成形，每日２～３
次；无效：症状无改善或加重。

３．２　两组临床疗效比较
表１示，治疗组经过治疗后，大便次数、量、质

（成形情况）转为正常或好转，明显优于对照组。治
疗组总有效率为９６．６％；对照组总有效率为７４．２％

（Ｐ＜０．０５），两组患者治疗后症状改变情况差异有
统计学意义。

表１　两组临床疗效比较［例（％）］

组别 例数 治愈 显效 无效 总有效

治疗组 ３０　 １３（４３．３） １６（５３．３） １（３．４） ２９（９６．６）

对照组 ３１　 ６（１９．４） １７（５４．８） ８（２５．８） ２３（７４．２）

４　讨论
对于病程日久导致病情复杂，虚实并见的慢性

腹泻之证，治疗的最佳原则必应是以多方面的综合
调治为要旨，但重在止泻为先。故治疗时除尽可能
的考虑选药、组方等诸多因素加以综合外，还可从剂
型的角度来综合不同剂型加以调治，即将不同剂型
在治疗上的不同治疗优势组合起来，以求优势互补，
形成再次增效之功。
炭药性涩，则止泻之力极强，近代名医施金墨认

为炭药可促进肠中水分吸收［３］，现代药理研究证明，
炭药中的炭素具吸附收敛作用，可吸附胃肠中的有
害物质（气体、细菌毒素等），而产生止泻作用［４］。尤
其在胶囊剂型的包裹下，过胃后在肠中才崩解，则可
使炭药的吸附之力充分得以发挥，正有急则治标，快
速止泻之功。而以汤剂的方式煎煮炭药，则炭药在
服用前已吸足了水分，吸附之功必大打折扣。汤剂
亦为力猛之剂型，故先贤云：“汤者荡也”，此之义也，
故必用之与炭药胶囊剂型共用，力求止泻快捷之效，
体现止泻为先的治疗思想。药粉为糊状剂型，故而
长于厚肠胃，加之服用方便，用之久服以养肠胃而复
脾运，另外，在药物的选用上，以补益类、粮食类、淀
粉类药物为主组方，以重在治本。包裹益生菌的冲
剂剂型，功专改善肠道菌群失调的内环境，快速补充
益生菌数量，并创造益生菌生长的环境，而收建中补
虚同归之效，亦为图本之治。与药粉剂型联合使用，
在疗效上又有缩短疗程，稳定病情的功效。
参考文献

［１］徐大鹏 ．健脾丸炭药肠溶胶囊治疗慢性腹泻２９例［Ｊ］．
中医杂志，２００９，５０（７）：６１２．

［２］中华人民共和国卫生部 ．中药新药临床研究指导原则
［Ｊ］．１９９３，１２６．

［３］刘政 ．炭药功用探微［Ｊ］．上海中医药杂志，２００４，３８
（１０）：５４．

［４］王永泉 ．中药制炭品作用原理浅析［Ｊ］．实用中医杂志，

２００１，１７（７）：４６．
（收稿日期：２０１１－０２－２５；修回日期：２０１１－０４－１４）

［编辑：黄　健］

·１５１１·２０１１年第１３期 徐大鹏等　中药多剂型联合治疗慢性腹泻６１例


