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中西医结合治疗4,JL慢性腹泻 42例 

张静宇 ，纪晓辉 ，张静波 
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[摘要]目的：探讨4,JL慢性腹泻的治疗方法及疗效。方法：82例慢性腹泻患儿随机分为治疗组 42例，口服中药七味利湿散结 

合枯草杆菌、肠球菌二联活菌多维颗粒剂。对照组 4O例口服枯草杆菌、肠球菌二联活菌多维颗粒剂。2组均以7天为一个疗 

程。结果：治疗组总有效率为 90．48％，对照组总有效率为75．00％，治疗组疗效优于对照组(P<0．05)。结论：中药七味利湿 

散结合枯草杆菌、肠球菌二联活菌多维颗粒剂对小儿慢性腹泻有较好疗效。 
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4,JL慢性腹泻是儿科常见病，病程 2周以上为 

迁延性腹泻，病程 2个月以上为慢性腹泻。迁延性 

腹泻和慢性腹泻可统称为慢性腹泻  ̈。该病是困 

扰婴幼儿的难治性疾病之一，严重影响小儿体格与 

智力发育，是小儿腹泻疾病致死的主要原因。针对 

此病，中西医结合疗法有独特之效，2006年 12月至 

2008年 12月，应用我院生产的中药制剂七味利湿 

散结合枯草杆菌、肠球菌二联活菌多维颗粒剂治疗 

小儿慢性腹泻42例，取得较好疗效，现作报道。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 82例均为我院儿科门诊患儿，随 

机分为治疗组 42例，对照组 40例。治疗组男 22 

例，女20例，年龄6个月至5岁；对照组男 21例，女 

19例；年龄 6个月至5岁。2组患儿的性别、年龄、 

病程均具可比性。 

1．2 诊断要点 参照 1994年国家中医药管理局 

发布的《中医病症诊断疗效标准》 诊断。大便次 

数增多，每天 3～5次，有的大便次数多达 l0次以 

上，呈淡黄色，腹泻病程 2周以上。可伴有大便中带 

有奶瓣或不消化的食物残渣，神疲纳呆，面色少华， 

舌质偏淡，苔薄腻，脉弱无力。 

1．3 治疗方法 82例注意饮食卫生，合理调整饮 

食结构，摄入合适的营养素以维持正常生长发育；忌 

食生冷油腻和不易消化之物；必要时，用液体疗法纠 

正水、电解质、酸碱平衡紊乱。 

1．3．1 治疗组 口服七味利湿散结合枯草杆菌、肠 

球菌二联活菌多维颗粒剂。七味利湿散系我院生产 

的纯中药制剂，处方组成：茯苓 36 g、泽泻36 g、猪苓 

36 g、白术 24 g、桂枝 24 g、滑石 60 g、朱砂(水飞) 
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4 g，制成散剂。分装规格：每袋 1 g。服用方法：七 

味利湿散，周岁以内4,JL每次 0．5～1 g，1～2岁每 

次1～1．5 g，>2～5岁每次 1．5～3 g；枯草杆菌、肠 

球菌二联活菌多维颗粒剂，周 岁以内小儿每次 

0．5～1 g，1～2岁每次 1～2 g，>2～5岁每次 2～ 

3 g。每天 3次，两餐之间或饭前温开水冲服。7天 

为一疗程。 

1．3．2 对照组 口服枯草杆菌、肠球菌二联活菌多 

维颗粒剂(北京韩美药品有限公司制造)。服用方 

法：周岁以内小儿每次 0．5～1 g，1～2岁每次 

1～2 g，>2～5岁每次2～3 g。每天 3次，两餐之间 

或饭前温开水冲服。7天为一疗程。 

1．4 疗效判定标准 参照 1994年中医药管理局发 

布的《中医病症诊断疗效标准》 判定。治愈：大便 

成形，次数每天 1～2次，全身症状消失。好转：大便 

次数及水分减少，全身症状改善。未愈：大便次数及 

水分未改善，或症状加重。 

1．5 统计学方法 采用秩和检验。 

2 结果 

治疗组总有效率为 90．48％，对照组总有效率 

为75．00％，治疗组疗效优于对照组(P<0．05)(见 

表 1)。 

表 1 2组患者疗效比较(n) 

3 讨论 

4,JL慢性腹泻多是由急性腹泻迁延不愈引起的 

吸收不良、营养不良、反复继发感染的临床综合征， 

多见于 5岁以下4,JL。因发病时问较长，不易控制， 
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且长期腹泻易伴营养不良及消化、免疫功能低下，造 

成患儿消瘦、抵抗力下降，从而形成恶性循环。临床 

上应用枯草杆菌、肠球菌二联活菌多维颗粒剂，可以 

恢复肠道正常菌群的生态平衡、稳定胃肠道屏障、提 

高免疫力、产生抗生素拮抗其他致病菌从而缓解症 

状⋯，但治疗效果不够理想。 

我国中医学认为，小儿慢性腹泻属泄泻范畴。 

4gD体质纤弱，脏腑娇嫩，外感六淫、内伤乳食、脾胃 

虚弱、运化功能失调均可致清、浊混下而作泄泻。临 

床当以扶正祛邪、健脾渗湿作为治疗原则。我院专 

家据此拟定的纯中药制剂七味利湿散既扶正祛邪， 

又具有温阳化气、利湿止泻之功；与枯草杆菌、肠球 

菌二联活菌多维颗粒剂合用，温阳健脾、化湿利水止 

泻，同时合理调整肠道菌群以缓解症状，治疗小儿慢 

性腹泻，取得了较好疗效。该方中重用茯苓、泽泻、 
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猪苓为君，取茯苓性味甘淡、平和，具利水渗湿、健脾 

补中之功效；取泽泻直达膀胱，利水渗湿之效；取猪 

苓利水渗湿兼清热之效。臣以白术健脾补气而运化 

水湿；桂枝辛温助阳，既解太阳之表又助膀胱气化， 
一 药二用以行水湿之邪；佐以滑石利水渗湿清热；小 

用朱砂意在增强茯苓清心安神作用。该治疗方案切 

中病机，标本兼治，优势互补，具有较好的临床疗效， 

治疗组与对照组比较效果明显，值得临床进一步探 

索和应用。 
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绝经后妇女骨质疏松性骨折 22例预后观察 

汪玲珠 

· 临床 医学 · 

[摘要]目的：观察绝经后妇女骨质疏松性骨折的愈合时间。方法：对22例绝经后妇女骨质疏松性骨折患者的预后进行随访。 

结果：随访 12～24个月，骨折愈合时间3～18个月。结论：绝经后妇女骨质疏松性骨折愈合时间随着绝经时间的延长而延长。 

[关键词]骨折；骨质疏松 ；绝经；绝经时间 
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随着我国进人老龄化社会，骨质疏松症发病率 

的升高，增加了骨折的几率。妇女绝经后，体内因雌 

激素不足常引起骨质疏松。充分认识骨质疏松的危 

害性，加强对骨质疏松性骨折的重视，对维护老年人 

的身体健康，减少家庭和社会经济负担具有重要意 

义。本文就绝经后妇女骨质疏松性骨折愈合时问作 
一 总结。 

1 资料与方法 

2006年 1月至2009年3月行手术治疗的开放 

性骨折 102例，其中绝经妇女 22例，未绝经妇女 10 

例。年龄 16～75岁。绝经时间4～25年。其中胫 

腓骨骨折 15例，股骨骨折5例，肱骨骨折 22例。骨 

折原因：自行车摔伤 l5例，机动车撞伤 11例，重物 

砸伤4例，被人打伤2例。排除严重糖尿病、甲状腺 

功能亢进症、甲状旁腺功能亢进症等内分泌疾病；肝 

肾功能明显异常；曾行卵巢切除术；患类风湿关节 
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炎；服用雌激素和各种影响骨代谢的药物等。均采 

用切开复位辅以钢板螺钉及其他相关内固定治疗。 

根据 X线摄片(每月复查 1次)、实验室检查、患者 

及家属情况反馈评价骨折愈合效果。 

2 结果 

随访 l2～24个月，骨折愈合时间 3～18个月。 

患者绝经时间越长，骨折愈合时间延长(见表 1)。 

表 1 未绝经组与绝经组骨折各年龄段随访情况 

3 讨论 

3．1 绝经与骨质疏松 妇女绝经初期卵巢内卵泡 


