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虚证患者肝脏组织学改变比前者重。
3　讨　论
我国为乙肝高发区 ,慢性 HBV感染约 1. 2亿 ,其中临
床诊断为 CHB的约有 3000万。然而 ,我国乙肝发病特点
具有明显的家族聚集性 ,并多数感染始于婴儿 ,容易慢性
化 ,长期携带 HBV [ 1, 5 - 6 ] ,其原因是由于年幼时机体免疫器
官发育不完善 ,免疫机制尚不健全 ,无法识别和清除体内
HBV,而使得 HBV极易与肝细胞发生基因整合 ,一旦多处
发生基因整合 ,很难将病毒清除。
表 5 肝组织病理改变 ( G/S)与中医辨证分型的关系

(家族聚集型 )

分型
G

G1 G2 G3 G4

S

S0 S1 S2 S3 S4

湿热中阻
(38)

10

26. 32%

16

39. 47%

10

26. 32%

2

5. 26%

8

21. 65%

13

34. 21%

7

18. 42%

6

15. 79%

4

10. 52%

肝郁脾虚
(16)

4

25. 0%

6

37. 5%

4

25. 0%

2

12. 5%

1

6. 25%

5

31. 25%

6

37. 5%

2

12. 5%

2

12. 5%

肝肾阴虚
(2)

0 0
2

100%
0 0 0

1

50. 0%
0

1

50. 0%

瘀血阻络
(9)

2

22. 22

3

33. 33%

3

33. 33%

1

11. 11%

1

11. 11%

1

11. 11%

3

33. 33%

2

22. 22

2

22. 22

脾肾阳虚
(0)

0 0 0 0 0 0 0 0 0

目前中医界对慢乙肝的病因病机已达成共识 [ 7 ] ,即湿

热之邪侵袭 ,久而郁结困脾 ,加之正气不足 ,进而影响脏腑
气血而发病。本实验结果表明 ,无论对于家族聚集性 CHB
还是混合型 CHB,湿热中阻是最主要的中医证型 ,而且病
毒载量及其活动性与中医证型有一定的相关性 ,尤其是湿
热证型与病毒载量及其活动性有密切关系。家族聚集性
CHB病毒载量高 ,复制活跃 ,肝脏组织病理改变明显 ,与混
合型 CHB相比更加复杂 ,治疗更为棘手。可以认为湿热是
病毒复制活跃的结果 ,正气亏虚是病毒活跃复制的先决条
件 ,因此立足于清利湿热、扶助正气以抗邪应该贯穿慢乙肝
的整个治疗过程。通过观察病毒含量及其活动性变化 ,可以
协助判断慢乙肝患者的中医证型并为辨证用药提供客观的
参照依据。验证针对不同证型的免疫状况特点 ,中药扶正祛
邪应各有侧重。肝郁脾虚、瘀血阻络证可在行气活血同时辅
以益气健脾类中药以利于保护机体免疫 ,符合中医“治未
病”的原则 ,肝肾阴虚、脾肾阳虚证适于扶正为主的治疗。
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金荞麦片与培菲康联合治疗慢性结肠炎的临床研究
李建华 ,冯丕敏 ,李　婷 ,沈建国 ,李梦江

(杭州市东城医院 ,浙江 杭州 310017)

　　摘　要 :目的 :探讨应用金荞麦片结合培菲康治疗慢性结肠炎的临床疗效及安全性。方法 :选择 72例患者 ,

随机分成两组 ,观察组 36例采用金荞麦片结合培菲康治疗 ;对照组 36例则使用氟哌酸治疗 , 30天为 1疗程 ,对合
并症状及时给予相应处理。结果 :观察组和对照组在症状缓解上基本相同 ,但在远期和生活质量上有明显的改
善。结论 :金荞麦片结合培菲康在治疗慢性结肠炎效果明显 ,对于缓解症状和改善生活质量上有明显的优势 ,且
无出现不良反应。
关键词 :金荞麦片 ;培菲康 ;氟哌酸胶囊 ;慢性结肠炎 ;生活质量
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　　慢性结肠炎是一种慢性、反复性、多发性疾病 ,以结肠、
乙状结肠和直肠为发病部位。症状为左下腹疼、腹泻、里急
后重、时便下黏液、便秘或泄泻交替性发生、时好时坏 ,缠绵
下断、反复发作 [ 1 ]。笔者应用金荞麦片对 36例慢性结肠炎
患者进行治疗 ,疗效确切 ,患者生活质量明显提高 ,现将结
果报告如下。
1 资料与方法
1. 1　一般资料 　在笔者所在医院 2003年 9月 - 2006年
10月的门诊患者中 ,抽取慢性结肠炎患者 72例 ,全部患者
随机分成观察组和对照组各 36例。观察组男 13例 ,女 23

例 ,年龄 37～58岁 ,平均 (46 ±3. 5)岁 ;对照组男 10例 ,女

26例 ,年龄 41～60岁 ,平均 (48 ±3. 6)岁。两组患者在年
龄、性别、临床症状方面差异无统计学意义 , P > 0. 05。
1. 2 诊断标准 全部患者参照 1993年全国慢性非感染
性肠道疾病学术研讨会结合我国情况拟定的 3个试行诊断
标准诊断。
1. 3　治疗方法　观察组采用金荞麦片 (南通精华制药股
份有限公司 ,国药准字 Z32020855) ,每次 6～8片 ,每日 3

次 ;口服双歧杆菌、嗜酸乳杆菌、肠球菌三联活菌胶囊 (商
品名 :培菲康胶囊 ,上海信谊药厂有限公司 ,国药准字
S10950032) ,每次 2颗 ,每日 3次 , 30天为 1个疗程 ,最长者
连续 6个疗程。对照组采用氟哌酸胶囊 ,每次 2～3颗 ,每
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日 3次 , 30天为 1个疗程 ,症状缓解后给予肠胃康胶囊 ,每
次 2颗 ,每日 3次维持 ,对有合并症者及时给予相应的同等
处理 ,服药前和服药后均检查肝肾功能无异常。
1. 4　疗效评价标准 [ 1 ]　近期治愈 :临床症状消失 ,结肠镜
复查黏膜正常 ,停药或仅用维持量药物观察 6个月无复发 ;

有效 :临床症状基本消失 ,结肠镜复查黏膜轻度炎症反应及
部分假息肉形成 ;无效 :经治疗后临床症状、内镜所见及病
理检查无改善。
1. 5　统计学处理 应用 SPSS 11. 0对临床数据进行处理。
2　结　果
两组疗效比较见表 1。不良反应方面对照组除有两例
患者在随访中因肠镜发现重度异型增生采取了手术治疗 ,

两组在治疗过程中未出现过敏反应及明显的副反应。
表 1 两组疗效比较

组别 近期治愈 有效 无效 有效率

观察组 8 25 3 91. 67%

对照组 7 22 7 80. 56%

　　观察组和对照组治疗效果均比较理想 ,对症状控制和
缓解方面差异无统计学意义 , P > 0. 05。见表 2。
表 2 两组远期疗效比较 (随访 3年 , �x ±s )

组别 腹痛 大便 (次 /日 ) 发作次数 (次 /年 )

观察组 1. 00 ±0. 46 2. 00 ±0. 66 1. 00 ±0. 75

对照组 2. 00 ±1. 78 3. 00 ±1. 95 4. 00 ±1. 68

　　观察组在治疗后 ,复发情况明显减少 ,大便次数基本达
到正常标准 ,腹痛情况也较对照组明显减少 ,两组差异有统
计学意义 , P < 0. 05。
3　讨　论
慢性结肠炎起病缓慢 ,可持续不缓解或活动与静止交
替呈慢性反应。患者可出现便秘或泄泻症状 ,有排便次数
增多、排便困难 ,便下大量黏液或带血 ,时有里急后重现象 ,

伴随左下腹疼痛 ,呈隐隐作痛 ,体重下降 ,消瘦 ,精神不
振 [ 2 ]。在常规治疗用药后症状可得到缓解 ,症状减轻 ,停
药后容易复发 ,因此治疗起来比较困难 ,无特效药物。邓长
生等 [ 3 ]介绍主要运用抗生素进行消炎止痛 ,抗感染治疗。
导致慢性结肠炎的因素有很多 [ 4 ] ,归纳起来主要有 3种 ,一
是指肠道感染了细菌、霉菌等病毒 ,使肠道长期处于炎症状
态 ,二是指自身免疫下降 ,身体过度疲劳、长期处于营养不
良状态 ,以及情绪容易激动等 ,三是过敏因素 ,过敏性反应
是随着人类生活、饮食习惯的改变 ,个体的差异 ,是消化过
敏的主要因素。
中医认为慢性结肠炎是虚寒性下利的一种表现 ,它与
脾胃、肝、肾功能的失调有着密切关系。金荞麦片由天然植
物药金荞麦提取而成 [ 5 ]。金荞麦性平 ,味微苦 ,归肺、胃、
脾经 ,现代药理研究发现其有效成分为双聚原矢车菊苷元 ,

对炎性组织修复确切 ,对免疫系统作用部位具体 ,故有提高
人体免疫力的作用 [ 6 ]。Kornbluth等 [ 7 ]报道金荞麦根提取
液 ,对鸡白痢沙门氏菌 (血清型 O123、金黄色葡萄球菌 (鸡
源 )、多杀性巴氏杆菌 ( C48 - 1 )、猪丹毒杆菌 (血清型 C43 - 5 )

均有较好的抑菌作用 ,但对大肠杆菌 (血清型 O78 )无抑制
作用。给感染金黄色葡萄球菌小鼠腹膜内注射金荞麦浸膏
或 5, 7, 3’, 4’-四羟基黄烷 - 3 -醇 83 mg/kg于感染前
晚、前 2h和后 4h各 1次 ,对腹腔感染小鼠有明显保护作
用 ;仅在感染前 24～72 h,小鼠腹膜内注射金荞麦浸膏 83

mg·kg- 1·次 - 1 ,对腹腔感染也有保护作用 ,表现为小鼠死
亡率明显降低 [ 8 - 11 ]。
印德贤等 [ 12 ]研究表明水剂和酒剂对金黄色葡萄球菌、

肺炎球菌、大肠杆菌、绿脓杆菌等均有一定抑制作用后 ,证
明本品浸膏和主要有效成分黄烷醇体外并无明显的抗菌作
用 ,纸片法本品浸膏 500～1 000 mg/mL的高浓度才对金葡
菌和痢疾杆菌显示抑菌圈 ,人和小鼠经口服用本品浸膏于
体内不能检出有抗菌物质 ,仅腹腔注射本品浸膏和 83 mg/

kg黄烷醇继之又不同途径腹腔感染金葡菌方显示对小鼠
有治疗作用 ,显然这一结果不能仅作抗菌有效解释。王立
波等 [ 13 ]研究认为本品不能增强小鼠腹腔巨噬细胞向炎灶
的聚集 ,但能增强吞噬细胞的吞噬活性 ,并能减少 ,金葡萄
凝固酶形成 ,表明本品可能通过多种途径发挥抗感染效果。
而培菲康主要由双歧杆菌、乳酸杆菌、粪链球菌组成 ,

是一种活菌微生物制剂 ,能直接补充人体肠道固有生理性
细菌 ,调整肠道菌群 ,抑杀致病菌减少肠源性毒紊的产生和
吸收 ,改善肠道微循环 ,促进机体对营养物的吸收 ,合成机
体所需的维生紊 ,激发机体免疫力。两者相辅相成 ,针对慢
性结肠炎的病因 ,起到良好的治疗效果 ,未见任何不良反
应 ,又避免了长期使用抗生素带来的不良后果 ,值得临床推
广 [ 14 - 16 ]。
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