
合采用仿生物学电刺激进行治疗'研究结果表明#经过治疗后

观察组
,

度和
*

度脱垂比例仅为
&($2

#明显低于对照组的

$,(*2

%观察组患者的
#ZOc54

和
#Z-O5$*

评分明显低于对照

组%与治疗前比较#两组患者治疗后盆底肌力
,

级*

*

级的比例

均明显降低#且观察组下降更为明显#两组间比较#差异有统计

学意义$

!

%

*(*,

&%在临床总有效率比较中#观察组临床总有

效率可达
&1(42

#明显高于对照组'

综上所述#盆底肌肉群强化锻炼联合仿生物学电刺激治疗

子宫脱垂的临床效果显著#可以明显减少脱垂症状#盆底肌力

改善更好#且患者生活质量更高#值得推广应用'
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!临床探讨!

加味黄芪建中汤联合西药治疗慢性胃炎脾胃虚寒证的疗效分析

张
!

阳

"重庆市万盛经济开发区中医院中医科
!

1**+**

$

!!

摘
!

要"目的
!

研究加味黄芪建中汤联合西药治疗慢性胃炎脾胃虚寒证的疗效&方法
!

选取
$*%%

年
)

月至
$*%1

年
,

月该

院门诊就诊的
$1*

例慢性胃炎患者以数字法随机分为对照组和治疗组各
%$*

例&对照组采用奥美拉唑%阿莫西林%克拉霉素三联

疗法方案治疗#治疗组在对照组基础上联合中药加味黄芪建中汤治疗&对比两组上腹隐痛%食后胀满和嗳气反酸情况!胃镜下炎

性反应恢复情况以及患者临床疗效&结果
!

治疗组上腹隐痛%食后胀满和嗳气反酸治疗后有效率高于对照组!差异均有统计学意

义"

!

%

*(*,

$#治疗组胃镜下炎性反应治疗后有效率为
&1(%)2

!高于对照组"

4'(''2

$!两组差异有统计学意义"

!

%

*(*,

$&治疗

组治疗后总有效率"

&,(+'2

$高于对照组"

4+(''2

$!差异有统计学意义"

!

%

*(*,

$&结论
!

加味黄芪建中汤联合西药治疗慢性

胃炎脾胃虚寒证疗效优于西医三联疗法!值得临床推广使用&

关键词"脾胃虚寒证#

!

慢性胃炎#

!

加味黄芪建中汤

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&$%&%12

文献标志码"

/

文章编号"

%)4$5&1,,

"

$*%4

$

%*5%14&5*'

!!

慢性胃炎是由多种病因引起的胃黏膜慢性炎症#病理上以

淋巴细胞浸润为主要特点#部分患者在后期可出现胃黏膜固有

腺体萎缩和化生#继而出现上皮内瘤变#与胃癌发生密切相

关(

%

)

'该病是临床上的常见病*多发病#但复发率高#远期疗效

不理想'本院自
$*%%

年
)

月至
$*%1

年
,

月采用加味黄芪建

中汤联合标准三联疗法治疗慢性胃炎脾胃虚寒证取得良好成

效#现将结果报道如下'

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选取于本院门诊就诊的
$1*

例慢性胃炎脾胃

虚寒证患者为研究对象#全部患者均经胃镜检查确诊'将患者

+

&41%

+

检验医学与临床
$*%4

年
,

月第
%1

卷第
%*

期
!

TFPU98!@D>

!

UF

A

$*%4

!

V7@(%1

!

.7(%*



随机分为治疗组
%$*

例和对照组
%$*

例'治疗组男
)+

例#女

,$

例%年龄
%&

!

),

岁#平均$

1'(*S$(,

&岁%病程
%

!

)

年#平

均$

'(+S*()

&年'对照组男
)%

例#女
,&

例%年龄
$*

!

)&

岁#

平均$

11(*S$(,

&岁%病程
%

!

)

年#平均$

'(%S*(,

&年'两组

患者一般资料比较#差异无统计学意义$

!

%

*(*,

&#具有可

比性'

$(/

!

诊断标准
!

依据,慢性胃炎中西医结合诊疗共识意见-制

订本次研究的诊断标准(

$

)

'脾胃虚寒证!主症#包括胃脘隐痛*

喜按喜暖%次症#包括食后胀满*纳呆少食*大便稀溏*神疲乏

力*嗳气反酸*舌质淡有齿痕*苔薄白*脉沉细'胃镜象!黏液

稀*薄而多#胃黏膜炎症减轻或呈苍白#黏膜变薄*胃蠕动缓慢'

证型确定!具备主症
$

项加次症
%

项#或主症第
%

项加次症
$

项#并结合胃镜象'排除标准!消化性溃疡*胃息肉*消化道肿

瘤*胆囊疾病*胰腺疾病'

$('

!

方法
!

对照组患者采用标准三联疗法#口服奥美拉唑
$*

B

=

\

阿莫西林
%***B

=

\

克拉霉素
,**B

=

#口服#

$

次"天#

%*

8

为
%

个疗程'治疗组在标准三联疗法基础上同时给予加味

黄芪建中汤#方剂组成!黄芪
$*

=

#桂枝
%*

=

#白芍
$*

=

#炙甘草

)

=

#饴糖
'*

=

#生姜
%*

=

#大枣
%$

=

#枳实
%*

=

#炒白术
%,

=

#建

曲
$*

=

#党参
$*

=

#厚朴
%*

=

#半夏
%*

=

'每日
%

剂#水煎
1,*

BT

#每次
%,*BT

#每天
'

次温服'胃胀加木香*砂仁*胃痛加

延胡索*反酸加浙贝母*海螵蛸*瓦楞子*消化不良加鸡内金#伴

情志不遂加香附*佛手'在标准三联疗法
%*8

疗程完成后#继

续服用中药'服药
1

周后停药#为
%

个疗程'治疗期间宜选择

易消化无刺激性食物#少食过酸过甜的食物及饮料#忌烟酒*浓

茶*咖啡#进食细嚼慢咽等'注意情绪调节#保持良好的心态'

治疗期间不用其他药物'两组均为一个疗程后#观察单项症状

变化情况#胃镜下炎性反应恢复情况及患者临床疗效'

$(1

!

临床疗效判定标准(

$

)

!

临床治愈!$

%

&临床主要症状消

失#次要症状基本消失或消失%$

$

&胃镜复查活动性炎症消失#

慢性炎症好转达轻度%$

'

&活检组织病理证实胃镜所见#腺体萎

缩*肠化和异型增生消失'显效!$

%

&临床主要症状基本消失#

次要症状基本消失%$

$

&胃镜复查黏膜急性炎症基本消失#慢性

炎症好转%$

'

&活检组织病理证实胃镜所见#腺体萎缩*肠化和

异型增生明显减轻'有效!$

%

&主要症状减轻%$

$

&胃镜检查黏

膜病变范围缩小
%

"

$

以上#炎症有所减轻%$

'

&活检组织病理证

实胃镜所见#急*慢性炎症减轻#腺体萎缩*肠化和异型增生减

轻'无效!症状*内镜*病理均无好转者'总有效
3

显效
\

有

效
\

治愈'

$(2

!

统计学处理
!

采用
I#II%&(*

对数据进行分析'计数资

料采用百分数表示#组间比较采用
!

$ 检验%以
!

%

*(*,

为差异

有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/($

!

两组患者单项症状变化比较
!

对照组治疗上腹隐痛的总

有效率$

4'(+%2

&低于治疗组$

++(+&2

&#差异有统计学意义

$

!

%

*(*,

&%对照组治疗食后胀满的总有效率$

,+(%+2

&低于

治疗组$

&%(*42

&#差异有统计学意义$

!

%

*(*,

&%对照组治疗

嗳气反酸的总有效率$

,*(**2

&低于治疗组$

)*(**2

&#差异有

统计学意义$

!

%

*(*,

&#见表
%

'

/(/

!

两组胃镜下炎性反应恢复情况比较
!

对照组治疗炎性反

应总有效率$

4'(''2

&低于治疗组$

&1(%42

&#差异有统计学意

义$

!

%

*(*,

&#见表
$

'

/('

!

两组患者临床疗效比较
!

对照组患者治疗的总有效率

$

4+(''2

&低于治疗组$

&,(+'2

&#差异有统计学意义$

!

%

*(*,

&#见表
'

'

表
%

!!

两组患者单项症状治疗情况比较$

(

%

2

&'

症状 组别
(

显效 有效 无效 总有效

上腹隐痛 治疗组
4$ 11

$

)%(%%

&

$*

$

$4(4+

&

+

$

%%(%%

&

)1

$

++(+&

&

"

对照组
+1 ,$

$

)%(&*

&

%*

$

%%(&*

&

$$

$

$)(%&

&

)$

$

4'(+%

&

食后胀满 治疗组
%%$ 41

$

))(*4

&

$+

$

$,(**

&

%*

$

+(&'

&

%*$

$

&%(*4

&

"

对照组
%%* $1

$

$%(+$

&

1*

$

')(')

&

')

$

'$(4'

&

)1

$

,+(%+

&

嗳气反酸 治疗组
+* $,

$

'%($,

&

$'

$

$+(4,

&

$'

$

$+(4,

&

1+

$

)*(**

&

对照组
4) $+

$

')(+1

&

%*

$

%'(%)

&

%*

$

%'(%)

&

'+

$

,*(**

&

"

!!

注!与对照组比较#

"

!

%

*(*,

'

表
$

!!

两组胃镜下炎性反应治疗情况比较$

(

%

2

&'

组别
(

治愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组
%$* '*

$

$,(**

&

)1

$

,'(''

&

%&

$

%,(+'

&

4

$

,(+1

&

%%'

$

&1(%4

&

"

对照组
%$* $1

$

$*(**

&

'1

$

$+(''

&

'*

$

$,(**

&

'$

$

$)()4

&

++

$

4'(''

&

!!

注!与对照组比较#

"

!

%

*(*,

'

表
'

!!

两组患者临床疗效比较$

(

%

2

&'

组别
(

治愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组
%$* )1

$

,'(''

&

'+

$

'%()4

&

%'

$

%*(+'

&

,

$

1(%4

&

%%,

$

&,(+'

&

"

对照组
%$* 1)

$

'+(''

&

'$

$

$)()4

&

%)

$

%'(''

&

$)

$

$%()4

&

&1

$

4+(''

&

!!

注!与对照组比较#

!

%

*(*,

'

'

!

讨
!!

论

!!

现代医学认为慢性胃炎的发病机制主要由幽门螺杆菌感

染所致#其次与免疫因素*物理因素*化学因素有关'治疗慢性

胃炎的一个重要措施#就是清除幽门螺杆菌'奥美拉唑是质子

泵抑制剂#对幽门螺杆菌有较强的抑制作用#能加强抗菌药物

的杀菌活性#并具有抑制胃酸分泌作用%阿莫西林和克拉霉素

是一线杀灭幽门螺杆菌的药物(

%

)

'质子泵抑制剂加阿莫西林

和克拉霉素组成三联疗法具有较好的根除幽门螺杆菌作用'

但是单纯给予杀灭幽门螺杆菌#以及抑制胃酸分泌等西药进行

治疗#部分患者仍未达到理想疗效#而且长期运用西药治疗#容

易产生不良反应和耐药性'慢性胃炎属中医学/胃脘痛0/痞

满0等范畴'中医认为此病多由于压力过大*忧思恼怒*肝郁气

滞*横逆犯胃或暴饮暴食*饥饱无常*辛辣厚味及冰冻食品交替

叠进#损伤脾胃#或因用药不当#药伤脾胃#久病不愈#导致脾胃

虚寒#或素体脾虚胃弱的人群#更易致中阳不运*寒从内生*出

现脾胃虚寒胃痛'加味黄芪建中汤由黄芪建中汤*枳术丸和厚

朴生姜半夏甘草人参汤加味而成'黄芪建中汤因其具有益气

和中*缓急止痛功效#针对脾胃虚寒引起的胃痛治疗'厚朴生

姜半夏甘草人参汤和枳术丸针对脾虚气滞引起的胃胀进行治

疗#故本方对脾胃虚寒引起的胃痛#胃胀具有较好疗效'方中

黄芪补中益气#桂枝补中阳而散寒#饴糖*芍药甘草汤缓急止

痛#党参*白术*生姜*大枣健脾和胃#厚朴*枳实行气消痞#半夏

和胃降逆#建曲消食化积'李群等(

'

)研究认为黄芪主要化学

成分有黄芪皂苷*黄芪多糖及黄芪异黄酮等'其中黄芪皂苷对

慢性萎缩性胃炎能更有效地清除自由基#使胃黏膜减少损伤#

从而使慢性萎缩性胃炎大鼠胃黏膜病理*氧化应激状态得以改

善#以及减轻黏膜炎性反应%桂枝有健胃*促进胃肠蠕动*及抑

制肿瘤作用(

1

)

%白芍总苷具有显著的镇痛作用#并能增强吗啡*

可乐定的镇痛效果'且有抗胆碱能作用#具有止痛功效(

,

)

%党

参多糖能增加胃黏膜*胃壁厚度#促进十二指肠*空肠微肠毛生

长#促进小肠推动#提高消化能力(

)

)

'马佳铭等(

4

)通过现代药

理研究证明#黄芪建中汤可以调节胃酸分泌#下调胃蛋白酶活

+

*+1%

+
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性#拮抗氧自由基#清除幽门螺杆菌#调节表皮生长因子#促进

胃黏膜修复#对胃黏膜保护因素有增强作用'同时阎治爽(

+

)研

究认为黄芪建中汤在动物实验中能够有效地修复脾胃虚寒类

慢性胃炎大鼠损伤的胃黏膜%李晓玲等(

&

)对枳术丸的研究认

为#枳术丸对碘乙酰胺诱导的功能性消化不良大鼠具有加快胃

排空#降低胃肠感觉过敏的作用%徐小平(

%*

)对枳术丸研究认

为#枳术丸对脾虚模型鼠肠胃功能紊乱有调整到正常水平的作

用#枳实能使动物胃肠平滑肌收缩节律增加#蠕动波明显如深

加快#食欲增强%艾华等(

%%

)通过厚朴生姜半夏甘草人参汤对动

物胃肠动力学的影响的研究#认为该方对小肠的推进功能具有

促进作用#促进肠管的活动'

本研究结果充分表明#加味黄芪建中汤联合西药三联疗法

对脾胃虚寒引起的胃痛*胃胀嗳气反酸具有显著疗效'中西医

结合能有效清除幽门螺杆菌#消除炎症#对胃黏膜具有保护和

修复作用#减少复发'在改善临床症状和体征都比单一运用西

药三联疗法治疗效果好#且在后期随访中复发率低#故笔者认

为中西医结合治疗慢性胃炎脾胃虚寒证有较好疗效'
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后腹腔镜下肾盂输尿管中上段切开取石术的疗效评价

谢家恩!陈舜琦!王明川!赵
!

军!李建涛

"重庆市开州区人民医院泌尿外科
!

1*,1**

$

!!

摘
!

要"目的
!

评价后腹腔镜输尿管切开取石术治疗输尿管中上段结石的临床疗效&方法
!

选取该院
$*%'

年
%

月至
$*%)

年
1

月行后腹腔镜肾盂输尿管切开取石术患者
4$

例
4'

侧!其中男
'&

例!女
''

例#评价手术时间%术中出血量%住院时间和复发

情况&结果
!

术后腹部平片!未见结石!一次性取尽&手术时间
)4

!

%+&BD>

!平均"

4+S%

$

BD>

#术中出血量
%,

!

&'BT

!平均

"

'$S%

$

BT

&术后住院时间
,

!

%'8

!平均住院"

)(,S%(*

$

8

&

4$

例获随访
)

!

%'

个月!无结石复发&结论
!

后腹腔镜输尿管中

上切开取石术是微创手术一种方法!特别适用于较大%质硬%嵌顿性肾盂输尿管中上段结石!适用于不愿意做经皮肾手术!又需要

取尽结石的患者&

关键词"输尿管结石#

!

腹腔镜#

!

体外冲击波碎石

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&$%&%1)

文献标志码"

/

文章编号"

%)4$5&1,,

"

$*%4

$

%*5%1+%5*$

!!

输尿管结石是最常见的泌尿系结石#由其引起的并发症也

最多#如输尿管梗阻和肾绞痛及感染等并发症#严重影响患者

的生活质量和劳动力'作为输尿管镜碎石$

eRT

&或者经皮肾

镜碎石术$

U#!.T

&的替代疗法(

%5$

)

#同时作为开放手术的微创

复制#后腹腔镜输尿管切开取石术的手术效果确切(

'

)

#结石取

出完整并可同时处理相关疾病#切口小#不切断腰部各层肌肉#

损伤小*出血量极少(

1

)

#术后疼痛轻*恢复快(

,

)

'所以#随着

U#!.T

和
eRT

设备和技术的普及#后腹腔镜输尿管切开取

石术可作为复杂性输尿管上段结石治疗方法的一个补充'本

研究选取本院
$*%'

年
%

月至
$*%)

年
1

月行后腹腔镜肾盂输

尿管切开取石术患者
4$

例
4'

侧#探讨后腹腔镜输尿管切开取

石术治疗输尿管中上段结石的临床疗效'现将结果报道如下'

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选取本院
$*%'

年
%

月至
$*%)

年
1

月行后腹

腔镜肾盂输尿管切开取石术患者
4$

例
4'

侧#其中男
'&

例#女

''

例%年龄
$+

!

4*

岁#平均$

',(*S,($

&岁%肾外形肾盂结石
%

例#输尿管上段结石
4$

例#输尿管中段结石
%

例%左侧
''

例#

右侧
'&

例#双侧
%

例%结石直径
*(&

!

$(%;B

%病程
'

!

%,

个

月#绝大多数有患侧腰痛病史'所有患者经
N

超*

!6

等检查

术前明确诊断#均伴不同程度输尿管扩张#大部分有肾盂积水#

患肾输尿管不显影有
%,

例'合并同侧肾下盏结石并肾积水
,

例#合并同侧肾中上盏小结石
)

例#合并输尿管息肉
+

例#合并

同侧输尿管中段结石
%

例%有肾功能不全
'

例#曾行体外冲击

波碎石$

WÌ T

&治疗无效者
&

例#合并高血压病
'

例'

$(/

!

方法
!

全身麻醉*健侧卧位#髂脊上约
$;B

#横形切开

$(*;B

$

/

点&#用大弯钳钝性分离肌层#伸入食指内推腹膜'

分离腹膜后#建立后腹腔间隙#经该点食指引导于腋后线肋缘

下$

N

点&和腋前线肋弓处下$

!

点&再作穿刺#分别于
/

*

N

*

!

+

%+1%

+
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