
通，反升呃逆，通降是胃肠道的生理特点。糖尿病患
者多因长期饮食不节，嗜食肥甘厚味，脾胃损伤，脾
气虚弱，运化功能失调，或不合理用药，自服苦寒泻
剂，损伤中气，均可导致肠道失于润泽，传导失常而
致便秘。脾胃居于中焦，为气机升降之枢纽，脾气亏
虚，运化失职，气机紊乱才是本病的病理基础。早在
《时方妙用·痨证》中就已提出“五脏皆受气于脾，故
脾为五脏之本。”自拟调理汤首选黄芪、太子参健脾
益气，而炒白术既可与黄芪配伍以健脾气，又能与枳
实配伍以消痞除满，佐以鸡内金、焦三仙以消食导
滞，攻补兼施；玄参性甘苦咸寒，入肺、胃，肾经，取咸
能软坚散结，苦寒能清热泻火，甘寒能滋肾养阴。一
方面以防黄芪、太子参、白术之甘温太过，另一方面
又能对便秘有很好的治疗效果。加之佛手、香附调
理胃肠之气机，使气机升降有序，各脏腑功能恢复，

内外调和。尤其是老年糖尿病患者之便秘常反复迁
延不愈，不可仅图一时之快妄用泻药，故在辨证治疗
过程中，一定从虚论治，注重脾脏的生理功能。健脾
益气，调理气机是治疗老年糖尿病性便秘的关键。
西药莫沙必利片，虽也有疗效，但常有致腹泻、腹部
痉挛等副作用，中药调理汤治疗老年糖尿病性便秘，
充分显示了中医中药治疗糖尿病并发症的优势。
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　　我们于２００８年１０月～２００９年８月采用枳苓
化浊解毒汤治疗慢性萎缩性胃炎５８例，并与多潘立
酮片口服治疗的５０例做对照观察，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

１０８例均为本院消化内科门诊患者，随机分为
两组。治疗组５８例，男３２例，女２６例；年龄３５
～５８岁，平均 （４９．０±２．８）岁；病程３个月～２
年。对照组５０例，男２１例，女２９例；年龄３８～
６６岁，平均 （５１．０±３．５）岁；病程１个月～３年。

２组一般资料比较差异无统计学意义 （Ｐ＞０．０５），
具有可比性。

１．２　诊断标准
参照《中药新药临床研究指导原则》及１９８２年

重庆会议制定的《慢性萎缩性胃炎（ＣＡＧ）胃镜及病
理诊断标准》［１］和《慢性胃炎中西医结合诊断、辨证
和疗效标准》［２］。

１．３　纳入标准
纳入试验前半个月内胃镜病理证实为慢性萎缩

性胃炎且能配合治疗的患者。

２　治疗方法
治疗组予枳苓化浊汤口服。药物组成：枳实

１２ｇ，茯苓１５ｇ，黄芩９ｇ，当归２０ｇ，厚朴１５ｇ，陈皮

１５ｇ，半夏１５ｇ，黄连６ｇ，茵陈１２ｇ，鸡内金１５ｇ，佩兰

１２ｇ，苦参９ｇ，蒲公英１５ｇ，荔枝核１５ｇ，半枝莲１５ｇ，
白花蛇舌草１２ｇ。每日１剂，水煎取汁４００ｍｌ，分２
次口服，３个月为１个疗程。贴敷选穴：中脘、双侧
足三里、内关穴；药物组成：香附、木香等研末醋调，
每日６～８ｈ，５ｄ为１个疗程，共４个疗程。对照组予
多潘立酮片（吗丁啉，丽珠集团丽珠制药厂，批准文
号：国药准字 Ｈ２００１３１９６）每次１０ｍｇ，每日３次口
服，３个月为１个疗程。

３　疗效观察

３．１　两组治疗前后胃泌素指标比较
表１示，治疗后两组血浆胃泌素含量均呈上升

趋势（Ｐ＜０．０１），但治疗组明显上升，与对照组比
较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
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３．２　两组治疗前后消化期移行性运动复合波
（ＭＭＣ）数目比较
表２示，治疗１个疗程后两组 ＭＭＣ数目均呈

上升趋势，治疗组与对照组比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。

表１　两组治疗前后胃泌素比较（ｐｇ／ｍｌ，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 胃泌素

治疗组 治疗前 ５８　 ９８．６±２８．１
治疗后 ５８　 １３７．８±３７．９＊△

对照组 治疗前 ５０　 １０６．２±３３．９
治疗后 ５０　 １２３．３±２１．７＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０１；与对照组治疗后比较，

△Ｐ＜０．０５

表２　两组治疗前后 ＭＭＣ数目比较（个，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 ＭＭＣ数目（个）

治疗组 治疗前 ５８　 ０．５４±０．３２
治疗后 ５８　 ０．７２±０．２９

对照组 治疗前 ５０　 ０．６１±０．３７
治疗后 ５０　 ０．７９±０．３１

３．３　两组治疗前后餐后胃窦收缩幅度及胃窦收缩
频率比较

表３　两组治疗前后胃窦收缩幅度及胃

　　收缩频率比较（珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 Ｐ（ｍｍＨｇ） Ｆ（次／ｈ）

治疗组 治疗前 ５８　 ２１．７±１６．３　 ４４．７±１７．３
治疗后 ５８　 ４８．９±１３．１＊ ７０．７±１２．８＊

对照组 治疗前 ５０　 ２２．８±１５．９　 ４２．５±１８．１
治疗后 ５０　 ５０．２±１１．４＊ ６８．１±１２．１＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５

　　表３示，治疗１个疗程后两组胃窦收缩幅度及
胃窦收缩频率均有所增加（Ｐ＜０．０５），治疗组与对

照组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

４　讨论
目前已知，胃肠激素是一组广泛存在于胃肠道

的多肽类物质，对调节胃肠运动和维持胃肠道内壁
的完整起着重要作用，胃肠激素分泌失调可导致胃
肠道疾病。枳苓化浊解毒汤化浊解毒，理气降逆，方
中茯苓、陈皮、半夏、茵陈、佩兰健脾化湿祛除湿浊；
枳实、厚朴理气消滞，促进胃肠蠕动；黄连、苦参、黄
芩、蒲公英、荔枝核、半枝莲、白花蛇舌草清热解毒；
当归活血行气，改善胃的血液循环；鸡内金消食导
滞，促进各种酶的分泌。中脘穴为三焦之枢机，腑之
会穴；足三里穴是足阳明经合穴，可调中焦，理脾胃；
内关穴为手厥阴心包经穴，又为阴维交会穴，能开胸
舒隔，和胃降逆。香附、木香等药研末敷贴中脘、足
三里、合谷穴能和胃降逆，调畅气机。中脘穴为三焦
之枢机，腑之会穴；足三里穴是足阳明经合穴，可调
中焦，理脾胃；内关穴为手厥阴心包经穴，又为阴维
交会穴，能开胸舒膈、和胃降逆。香附、木香等药研
末敷贴中脘、足三里、合谷穴能和胃降逆，调畅气机。
临床观察表明，枳苓化浊解毒汤配合穴位敷贴治疗
萎缩性胃炎能明显提高患者胃泌素，增强胃窦收缩
力，促进胃排空。
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　　目前应用体外冲击波碎石（ＥＳＷＬ）是治疗泌尿
系结石的重要手段之一，但部分结石碎石后容易残
留、甚至形成石街，导致梗阻、积水、感染等并发症。
为促进结石尽快排出，减少并发症发生，我们自

２００７年１月至２０１０年１月采用碎石后配合中药排

石治疗输尿管结石２１８例，并与单纯ＥＳＷＬ治疗的

１４０例作对照，现将结果报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组病例３５８例均为本院输尿管结石患者，经

检查无ＥＳＷＬ治疗禁忌症，年龄１５～６０岁，平均３８
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