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肉而健运四旁，阳气虚弱则不足以温养，常以手足不温得见，
故虚寒痛者，常以得热食而痛减，阳气得运，则精神来复。 是

故建中者，健运中焦，更合以理中，意喻调理中焦使之健运，调
理气机，散寒祛邪，虚弱者以补，畏寒者以热。 因此中医上对

脾胃虚寒型慢性浅表性胃炎者治疗需要以益气健脾、温补中

焦为主，达到散寒祛邪，中阳归复，缓解病情［５］。 右归丸来源

于《景岳全书》，由肉桂、山茱萸、菟丝子、鹿角胶、当归、淮山

药、熟地黄等多味中药组成，剂型为水泛丸或大蜜丸。 用于火

不暖土导致的脾胃虚寒、呕吐腹胀和食少溏便等症状［６］。
　 　 本文结果表明，观察组治疗总有效率明显高于对照组患

者，因此使用右归丸联合胶体果胶铋胶囊能够提升患者疗

效，减轻临床症状。 因为胶体果胶铋胶囊能够保护胃黏膜受

到有害物质侵袭，而右归丸中的鹿角胶、杜仲、附子、肉桂作

为君药，能够祛寒止痛、温补肾阳，当归、山药、熟地能够阴阳

并补，滋肾补血，充足元阳；诸药合用达到疼痛得解，寒气得

散，肾阳充足的目的，进而有效的治疗疾病，减轻临床症

状［７］ 。 本文中，治疗后两组 ＩＬ⁃６、ＩＬ⁃１、ＴＮＦ⁃α 水平明显降低，
且观察组低于对照组，表明应用联合治疗可减轻患者体内的

炎症反应。 因为应用胶体果胶铋保护了胃黏膜，防止食物或

药物对胃部造成的损伤，从而降低炎症水平，再加上右归丸

的治疗效果，进一步减轻患者体内的炎症水平。 有研究发

现［８］ ，右归丸应用到坐骨神经痛、白细胞减少症、慢性腰肌劳

损、慢性浅表性胃炎等疾病中均具有良好的治疗效果，与本

研究结果相符；治疗后两组饥不欲食、胃脘痛、恶心呕吐、上
腹部不适相关症状积分明显降低，且观察组低于对照组，这
是因为杜仲、当归、山药等性温和，具有健脾益胃、益气补血、
消肿行气的效果。 观察组患者复发率明显较对照组低，表明

中西医结合治疗对脾胃虚寒型慢性浅表性胃炎的有效性；两
组不良反应发生率对比无统计学差异，表明在常规三联疗法

治疗的基础上加用右归丸联合胶体果胶铋胶囊治疗脾胃虚

寒型慢性浅表性胃炎患者安全性好。
　 　 综上所述，对中医辨证分型为脾胃虚寒型慢性浅表性胃

炎患者在常规三联疗法治疗的基础上应用右归丸联合胶体

果胶铋胶囊治疗能够提升患者的治疗效果，降低体内的炎症

水平及疾病复发率，且安全性好。
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解毒化浊促愈汤治疗溃疡性结肠炎的疗效及对白细胞
介素⁃６、肿瘤坏死因子水平的影响分析∗

林艺平　 漳州肛肠医院肛肠外科，福建省漳州市　 ３６３０００

摘要　 目的：探讨中药解毒化浊促愈汤治疗溃疡性结肠炎的临床疗效及对炎性因子指标水平的影响。 方法：选取本

院 ２０１８ 年 １０ 月—２０２０ 年 １１ 月收治的 ８６ 例溃疡性结肠炎患者作为观察对象，使用统计学软件 ＳＡＳ 将患者进行随机

编组，各 ４３ 例。 对照组以西药常规治疗，观察组在对照组基础上联用解毒化浊促愈汤治疗，持续治疗 ８ 周，比较两组

患者的治疗疗效、血清炎性因子水平、肠道黏膜屏障功能变化。 结果：观察组临床治疗总有效率为 ９５． ３５％ ，高于对

照组的 ７４． ４２％ ，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。 治疗前两组患者血清白介素⁃６（ＩＬ⁃６）、肿瘤坏死因子⁃α（ＴＮＦ⁃α）对
比，无统计学差异（Ｐ ＞ ０． ０５）；治疗后观察组 ＩＬ⁃６、ＴＮＦ⁃α 低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。 治疗前两组患

者血清黏膜屏障功能指标二胺氧化酶（ＤＡＯ）、Ｄ⁃乳酸（Ｄ⁃ＬＡ）对比，无统计学差异（Ｐ ＞ ０． ０５）；治疗后观察组 ＤＡＯ、Ｄ⁃
ＬＡ 指标水平低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。 结论：加用解毒化浊促愈汤治疗溃疡性结肠炎，能取得理想

的治疗效果，对患者血清炎性因子、肠道黏膜屏障功能均有明显的改善效果，应用价值高。
关键词　 解毒化浊促愈汤　 中西医结合　 溃疡性结肠炎　 炎性因子　 肠道黏膜

中图分类号：Ｒ５７４． ６２　 文献标识码：Ｂ　 ｄｏｉ：１０􀆰 １９３８１ ／ ｊ􀆰 ｉｓｓｎ􀆰 １００１⁃７５８５􀆰 ２０２２􀆰 ０３􀆰 ０１９

２１４

∗ 基金项目：２０１９ 年福建省卫生厅中青年骨干人才项目（２０１９ － ＺＱＮ －７７）



　 医学理论与实践　 ２０２２ 年第 ３５ 卷第 ３ 期　 　 　 　 Ｖｏｌ􀆰 ３５，Ｎｏ􀆰 ３，Ｆｅｂ ２０２２ Ｊ Ｍｅｄ Ｔｈｅｏｒ ＆Ｐｒａｃ　 　

　 　 溃疡性结肠炎是一种发病机制不明的慢性直肠和结肠

炎性疾病，患者在发病后主要症状表现为腹痛、发热、腹泻

等［１］ 。 本病在疾病早期病情程度较轻，随着疾病进展，可反

复发作和加重，迁延难愈。 近年来由于社会物质条件的改

善，同时随着社会生活压力的增大，溃疡性结肠炎的发病率

呈现明显增长趋势，其治疗受到临床及社会的重视［２］ 。 西医

治疗本病主要使用免疫抑制剂、抗炎药进行治疗，其止痛或

缓解效果明显；但其缺点是疾病易复发，难以根治。 中医认

为本病的病机在于脾，脾虚湿胜，湿浊内生，继而引发疾病。
治疗上则从整体观念出发，可选用解毒化浊促愈汤治疗，达
到抗炎抑炎、清热解毒的效果。 本文以本院收治的溃疡性结

肠炎患者作为观察对象，对比西医、中西医结合治疗的疗效，
报道如下。
１　 资料与方法

１． １　 一般资料　 选取本院 ２０１８ 年 １０ 月—２０２０ 年 １１ 月收

治的 ８６ 例溃疡性结肠炎患者作为观察对象，使用统计学软

件 ＳＡＳ 将患者进行随机分组，各 ４３ 例。 对照组：男 ２４ 例，女
１９ 例；年龄 ２３～ ６５ 岁，平均年龄（４５． ２１ ± ６． ９６）岁；病程 １～ ６
年，平均病程（３． ０５ ± １． ０８）年。 观察组：男 ２３ 例，女 ２０ 例；
年龄 ２４～ ６８ 岁，平均年龄（４５． １５ ± ６． ８６）岁；病程 １～ ７ 年，平
均病程（３． １６ ± １． １２）年。 两组患者的一般资料对比，无统计

学差异（Ｐ ＞ ０． ０５），有可比性。 纳入标准：（１）符合西医关于

溃疡性结肠炎的诊断标准［３］；（２）符合中医关于溃疡性结肠炎

的诊断标准［４］；（３）患者年满 １８ 周岁；（４）知情并自愿参与本

次研究。 排除标准：（１）合并肠道细菌、病毒等微生物感染患

者；（２）合并肠道息肉、肠道肿瘤；（３）主要器官功能严重受损；
（４）对研究中使用药物不耐受；（５）妊娠期、哺乳期妇女。
１． ２　 方法

１． ２． １　 对照组：予以患者美沙拉嗪肠溶片（葵花药业集团佳

木斯鹿灵制药有限公司，国药准字 Ｈ１９９８０１４８）治疗，剂量

１． ０ｇ ／次，ｐｏ，ｔｉｄ。
１． ２． ２　 观察组：在对照组治疗基础上予以解毒化浊促愈汤，
药方：苦参 １５ｇ、当归 １０ｇ、枳实 １０ｇ、败酱草 ２０ｇ、赤芍 １５ｇ、炒
白术 ２０ｇ、椿皮 １５ｇ、黄芩 １０ｇ、鸡冠花 １５ｇ、生地榆 １５ｇ、甘草

５ｇ。 每日 １ 剂，加水 １Ｌ 煎服，取汁 ３００ｍｌ，早晚分服。 两组患

者持续治疗 ８ 周，观察治疗效果。
１． ３　 观察指标　 （１）比较两组患者的临床治疗总有效率，完
全缓解：患者症状完全消失，肠镜检查肠道黏膜正常；显效：
患者症状基本消失或显著改善，肠镜检查溃疡消失、无息肉；
无效：症状缓解不明显，肠镜检查溃疡无明显改善。 （２）采集

患者的晨起空腹静脉血进行血清炎性因子检查，包括白介

素⁃６（ＩＬ⁃６）、肿瘤坏死因子⁃α（ＴＮＦ⁃α），检查方法为酶联免疫

吸附法，试剂盒购于上海纪宁。 （３）采集患者晨起空腹静脉

血进行肠道黏膜屏障功能检查，指标包括二胺氧化酶

（ＤＡＯ）、Ｄ⁃乳酸（Ｄ⁃ＬＡ），采用酶联免疫吸附法检测，试剂盒

购于南京卡米洛生物工程有限公司。
１． ４　 统计学方法　 以 Ｅｘｃｅｌ ２００７ 整理数据，再导入数据至

ＩＢＭ ＳＰＳＳ２４． ０ 对资料进行分析处理，计量资料（ ｘ ± ｓ）来表

示，行 ｔ 检验，计数资料采用（％ ）表示，行 χ２ 检验，Ｐ ＜ ０． ０５

表示差异有统计学意义。
２　 结果

２． １　 两组患者临床治疗总有效率对比　 观察组临床治疗总

有效率为 ９５． ３５％ ，高于对照组的 ７４． ４２％ ，差异有统计学意

义（χ２ ＝ ７． ３４０，Ｐ ＝ ０． ００７ ＜ ０． ０５），见表 １。
表 １　 两组患者临床治疗总有效率对比［ｎ（％ ）］

组别 ｎ 完全缓解 显效 无效 总有效

观察组 ４３ ２８（６５． １２） １３（３０． ２３） ２（４． ６５） ４１（９５． ３５）
对照组 ４３ １５（３４． ８８） １７（３９． ５３） １１（２５． ５８） ３２（７４． ４２）

２． ２　 两组患者炎性因子指标对比　 治疗前两组患者 ＩＬ⁃６、
ＴＮＦ⁃α 对比无统计学差异（Ｐ ＞ ０． ０５）；治疗后观察组 ＩＬ⁃６、
ＴＮＦ⁃α 低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），见表 ２。

表 ２　 两组患者炎性因子指标对比（ｘ ± ｓ，ｐｇ ／ ｍｌ）

组别 ｎ
ＩＬ⁃６

治疗前 治疗后

ＴＮＦ⁃α
治疗前 治疗后

观察组 ４３ １２０． ３ ± ２０． ３ ２５． ４ ± ４． ５ １０５． ６ ± １０． ５ ６８． ４ ± ７． ６
对照组 ４３ １１７． ２ ± ２０． ６ ４５． ６ ± ６． ９ １０３． ７ ± １０． ６ ７９． ５ ± ８． ６

ｔ ０． ７０３ １６． ０８０ ０． ８３５ ６． ３４２
Ｐ ０． ４８４ ＜ ０． ００１ ０． ４０６ ＜ ０． ００１

２． ３　 两组患者肠道黏膜屏障功能指标对比　 治疗前两组患

者 ＤＡＯ、Ｄ⁃ＬＡ 对比无统计学差异（Ｐ ＞ ０． ０５）；治疗后观察组

ＤＡＯ、Ｄ⁃ＬＡ 指标水平低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ ＜
０． ０５），见表 ３。

表 ３　 两组患者肠道黏膜屏障功能指标对比（ｘ ± ｓ）

组别 ｎ
ＤＡＯ（ＩＵ ／ ｍｌ）

治疗前 治疗后

Ｄ⁃ＬＡ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
治疗前 治疗后

观察组 ４３ ７． ５４ ± ０． ７８ ４． １５ ± ０． ５０ ７． ３０ ± ０． ７４ ３． １４ ± ０． ４４
对照组 ４３ ７． ６９ ± ０． ８２ ５． ５８ ± ０． ７９ ７． ４８ ± ０． ８０ ５． ６９ ± ０． ６７

ｔ ０． ８６９ １０． ０３０ １． ０８３ ２０． ８６１
Ｐ ０． ３８７ ＜ ０． ００１ ０． ２８２ ＜ ０． ００１

３　 讨论

　 　 溃疡性结肠炎是临床常见的一种胃肠道疾病，其发病受

到饮食、作息、遗传等多种因素影响。 对于溃疡性结肠炎的

治疗，西医主张应用免疫抑制剂、抗炎药物治疗，对于病情严

重的患者可使用糖皮质激素、氨基水杨酸类制剂治疗以改善

肠道炎症，促进溃疡的愈合［５］ 。 美沙拉嗪肠溶片在治疗本病

中应用较多，该药物可缓解肠道炎性反应，抑制黏膜的分泌

功能，继而改善患者腹痛、腹泻等症状，促进溃疡吸收［６］ 。 但

应用美沙拉嗪肠溶片治疗存在易复发及部分人群治疗效果

不佳的问题。
　 　 在中医学中，溃疡性结肠炎无对应疾病名，但依据其发

病、症状特征可归为“泄泻”、“久痢”等范畴。 中医认为本病

的病机在于脾，脾虚则湿胜，而关于湿胜的治疗，则依据“无
湿则不泄，湿胜则濡泄”治疗的思想［７］ 。 本文中予以患者解

毒化浊促愈汤治疗，其中苦参清热燥湿；当归润肠通便；枳实

化痰散痞、破气消积；败酱草清热解毒；赤芍清热凉血；炒白

术燥湿利水；椿皮清热燥湿；黄芩泻火解毒、清热燥湿；生地

榆燥湿泻火；甘草调和药性［８］ 。 全方有清热解毒、润肠通便、
燥湿泻火的功效。 本文结果显示，观察组临床治疗总有效率

高于对照组，且治疗后观察组 ＩＬ⁃６、ＴＮＦ⁃α、ＤＡＯ、Ｄ⁃ＬＡ 指标

水平低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５），提示常规西药基础上加服解毒
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化浊促愈汤，可提升治疗疗效，同时还能够有效促进炎性反

应的缓解，改善患者的肠道黏膜功能。
　 　 综上所述，解毒化浊促愈汤在治疗溃疡性结肠炎中疗效

理想，并能促进患者炎性反应和肠道黏膜功能的改善。
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ＢＩＬＴ 肝病治疗仪联合恩替卡韦促进乙肝肝硬化
失代偿期康复的效果

沈冰晶　 中国医科大学附属盛京医院沈阳雍森医院急诊科，辽宁省沈阳市　 １１００００

摘要　 目的：探究 ＢＩＬＴ 肝病治疗仪联合恩替卡韦促进乙肝肝硬化失代偿期（ＨＢＬＣＤＳ）康复的效果。 方法：选择 ２０２０
年 ７ 月—２０２０ 年 １０ 月在我院接受治疗的 ＨＢＬＣＤＳ 患者 １１０ 例作为观察对象，以随机数表法将其分为观察组及对照

组，各 ５５ 例，两组患者均实施保肝、降酶、退黄及维持机体内水电解质平衡的综合治疗。 对照组给予恩替卡韦治疗，
观察组在此基础上增加 ＢＩＬＴ 肝病治疗仪治疗，对比两组治疗前及治疗 ６ 个月的肝功能相关指标、症状缓解时间以及

不良反应。 结果：治疗后两组的 ＡＬＴ、ＡＳＴ 及 ＴＢｉＬ 均较治疗前明显下降，且观察组较对照组更低（Ｐ ＜ ０． ０５）。 观察

组食欲减退、肝脏不适、乏力、腹胀等症状的缓解时间均较对照组明显更短（Ｐ ＜ ０． ０５）。 两组不良反应总发生率比较

差异不显著（Ｐ ＞ ０． ０５）。 结论：ＢＩＬＴ 肝病治疗仪联合恩替卡韦治疗能够有效改善 ＨＢＬＣＤＳ 患者的肝功能，优化其症

状缓解时间，促进其康复预后，安全性较高，值得推广。
关键词　 ＢＩＬＴ 肝病治疗仪　 恩替卡韦　 乙肝肝硬化　 失代偿期　 康复　 效果
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　 　 我国属于乙肝的高发区，据数据显示，我国大约存在

９ ３００万已感染乙肝病毒的患者，此病若未给予科学及时地

干预，则较易进展成肝硬化，甚至进入乙肝肝硬化失代偿期

（ＨＢＬＣＤＳ），而此时期的患者 ５ 年生存率仅为 １４％～ ３５％ ，对
其生存安全具有较大危害［１］ 。 在临床治疗上，恩替卡韦属于

一线的抗乙肝病毒的核苷酸类药物，存在较好的抗病毒作

用，但单用其治疗 ＨＢＬＣＤＳ 的综合效果仍然欠佳［２］ 。 近年

来，选择非药物疗法治疗 ＨＢＬＣＤＳ 已受到广大医务工作者的

重视，如 ＢＩＬＴ 肝病治疗仪通过物理原理对肝脏疾病实施治

疗，不仅效果较好，同时还具有较好的应用安全性。 本文通

过研究 ＢＩＬＴ 肝病治疗仪联合恩替卡韦治疗 ＨＢＬＣＤＳ 的效

果，旨在为临床治疗提供方案支持，现报道如下。
１　 资料和方法

１． １　 临床资料　 选择 ２０２０ 年 ７ 月—２０２０ 年 １０ 月在我院接

受治疗的 ＨＢＬＣＤＳ 患者 １１０ 例作为观察对象。 纳入标准：
（１）患者均满足 ＨＢＬＣＤＳ 的临床诊断标准［３］ ；（２）年龄≥４０
岁；（３）用药依从性好；（４）患者的认知及沟通能力均正常；

（５）患者已知情本研究，并已签署同意书。 排除标准：（１）其
他类别的肝脏疾病；（２）有严重的心、肺、肾等脏器功能障碍；
（３）恶性肿瘤；（４）血液疾病；（５）对研究药物严重过敏；（６）
病历数据缺失。 以随机数表法将其分为观察组及对照组，各
５５ 例，其中观察组男 ２７ 例，女 ２８ 例；年龄 ４１～ ６９ 岁，平均年

龄（６１． ３４ ± ２． ９０） 岁。 病程 ４ ～ １１ 年，平均病程 （７． ２１ ±
０． ３３）年。 对照组男 ２４ 例，女 ３１ 例；年龄 ４２～ ７０ 岁，平均年

龄（６１． ３７ ± ２． ８８） 岁。 病程 ５ ～ １２ 年，平均病程 （７． ２４ ±
０． ２９）年。 两组的资料数据相比，差异不显著（Ｐ ＞ ０． ０５）。
本研究已获得医院的伦理委员会审批通过。
１． ２　 方法　 两组患者均实施保肝、降酶、退黄、维持机体内

的水电解质平衡的综合治疗。 对照组给予恩替卡韦（正大天

晴药业公司，国药准字：Ｈ２０１０００１９）治疗，剂量为 ０． ５ｍｇ ／次，
１ 次 ／ ｄ。 观察组在此基础上增加 ＢＩＬＴ 肝病治疗仪（杭州的

大力神医疗器械公司，ＤＳＧ⁃Ⅱ型）进行治疗，患者取平卧位，
将肝区需照射区域充分暴露，调节光能发生器和照射区域之

间的距离，使灯罩口距离治疗部位 １５～ ２０ｃｍ，而后使脉搏传
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