
赤小豆当归散合槐花散治疗 Ｉ 度内痔便血临床观察
温建忠

　 　 摘要：目的　 观察赤小豆当归散合槐花散治疗湿热下注型 Ｉ 度内痔便血的临床疗效。 方法 　 选取龙岩市中医院肛肠科门诊

２０２０ 年 １ 月—２０２１ 年 １２ 月收治的 ８０ 例湿热下注型Ⅰ度内痔便血患者，运用随机数字表法分成观察组及对照组，每组 ４０ 例。 观察

组用赤小豆当归散合槐花散水煎服治疗，对照组口服地奥司明片治疗。 ２ 组患者均治疗 ５ ｄ，５ ｄ 后比较 ２ 组患者的临床疗效。 结果

疗程结束后，２ 组患者便血及痔核黏膜情况均有改善，观察组总有效率高于对照组，观察组疗效明显优于对照组，差异具有统计学意

义（Ｐ ＜ ０. ０５）。 结论　 赤小豆当归散合槐花散治疗湿热下注型Ⅰ度内痔便血疗效确切，能有效改善痔核黏膜状态，达到远期治疗

效果。
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　 　 痔病是肛肠科常见病、多发病，存在于各个年龄阶

段，随着现代社会生活节奏的加快，人们饮食结构的改

变，痔病的发病率越来越高。 根据发病部位可分为内

痔、外痔及混合痔。 在中国，痔病占肛肠科疾病的

８７. ２５％ ，内痔占 ５２. ２３％ ［１］。 内痔根据症状和体征的

不同可分为 Ｉ ～ ＩＶ 度，Ｉ 度内痔主要表现为便血，也是

大多数痔病患者到医院就诊的原因，通常表现为手纸

擦血及大便时肛门滴血，甚者出现喷射状出血、便血反

复发作，迁延不愈，有些严重者出现头晕、心慌、乏力等

贫血症状，给患者生活带来极大的困扰。 临床中 Ｉ 度

内痔采取非手术治疗方式即可达到良好的效果，避免

了手术给人们正常的工作和生活带来不利的影响。 非

手术治疗中，西医推荐使用纤维素类缓泻剂或静脉活

性药物来改善痔的症状和减少出血［１］，治疗方案相对

单一，药物成分单纯，常出现治疗效果不理想的情况。
与西医相比，中医在治疗痔病方面具有独特的优势，治
疗方法多种多样，可通过辨证论治给患者提出个体化

的治疗方案，从而达到良好的疗效。 本研究采用赤小

豆当归散合槐花散治疗Ⅰ度内痔便血证属湿热下注型

４０ 例，对照组给予地奥司明片口服治疗 ４０ 例，现将 ２
组治疗结果总结报道如下。
１　 资料与方法

１. １　 一般资料　 纳入 ８０ 例在龙岩市中医院肛肠科门

诊 ２０２０ 年 １ 月—２０２１ 年 １２ 月治疗的湿热下注型 Ｉ 度
内痔便血患者，运用随机数字表法分成观察组及对照
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组，每组 ４０ 例。 观察组中，男性 ２２ 例，女性 １８ 例；年
龄 ２３ ～ ６０ 岁，平均（４０. ７２ ± ９. ０６）岁；病程 １ ～ １０ 个

月，平均（６. ５８ ± １. ６９）个月。 对照组中，男性 ２１ 例，
女性 １９ 例；年龄 ２３ ～ ６０ 岁，平均（３９. ６８ ± ９. ５２）岁；病
程 １ ～ １０ 个月，平均（６. １０ ± １. ５９）个月。 ２ 组患者一

般资料比较，差异无统计学意义 （Ｐ ＞ ０. ０５），具有可

比性。 本研究经医院伦理委员会批准。
１. ２　 诊断标准

１. ２. １　 中医诊断标准 　 参照 《中国痔病诊疗指南

（２０２０）》 ［１］中关于痔病湿热下注证的诊断标准：便血

色鲜红，量较多，肛门肿物外脱，可自行还纳，肛门灼

热，舌质红，苔黄腻，脉弦数。
１. ２. ２　 西医诊断标准 　 参照 《中国痔病诊疗指南

（２０２０）》 ［１］中推荐的内痔 Ｇｏｌｉｇｈｅｒ 分度法拟定：Ⅰ度：
排粪时带血；滴血或喷射状出血，排粪后出血可自行停

止；无痔脱出。
１. ３　 纳入与排除标准　 纳入标准：①符合中医诊断为

湿热下注型痔病，西医诊断为内痔，Ｇｏｌｉｇｈｅｒ 分度为Ⅰ
度者；②年龄在 ２３ ～ ６０ 岁者；③本次发病后未再接受

过其他治疗痔的方案者；④自愿参加，同时签署相关知

情同意书者。 排除标准：①目前有口服抗凝药治疗的

心血管疾病，患有严重的精神疾病、血液系统及免疫系

统疾病者；②合并有肛裂、肛门直肠脓肿、肛瘘、溃疡性

结肠炎、克罗恩病、结直肠肿瘤等疾病者；③近 １ 年内

有接受过肛门直肠手术治疗者；④既往有对本次临床

试验所涉及的药品过敏者；⑤目前正处于妊娠状态及

哺乳的女性。
１. ４　 治疗方法　 对照组口服地奥司明片（规格：每片

０. ４５ ｇ，马应龙药业集团股份有限公司，国药准字

Ｈ２００６６７３７），每次 ３ 片，每日 ２ 次，分别于午餐及晚餐

后口服。 观察组予赤小豆当归散合槐花散水煎服，组
成：赤小豆 ３０ ｇ，当归 ６ ｇ，槐花 ９ ｇ，侧柏叶 ９ ｇ，荆芥穗

６ ｇ，枳壳 ９ ｇ。 日 １ 剂，水煎取汁３００ ｍｌ，分 ２ 次早、晚
饭后半小时温服。 ２ 组患者均治疗 ５ ｄ 为 １ 个疗程，在
治疗期间注意休息，避免食用辛辣燥热醇酒之品。
１. ５　 观察指标　 内痔便血评分、肛门镜下内痔黏膜状

态评分变化情况及总积分治愈率并评价治疗效果。 参

照《中药新药临床研究指导原则（试行）》 ［２］ 拟定的内

容及相关评分标准，内痔便血情况：按照无便血、便纸

擦血、便血呈水滴状、便血呈喷射状依次评为 ０、２、４、６
分；肛门镜下内痔黏膜情况：按照正常黏膜、轻度黏膜

充血、黏膜肿胀静脉曲张无糜烂及出血、黏膜糜烂伴散

在出血点依次评为 ０、２、４、６ 分。 总积分治愈率 ＝ （治
疗前积分 －治疗后积分） ／治疗前积分 × １００％ 。
１. ６　 疗效判定标准　 治愈：无便血，肛门镜下内痔黏

膜恢复正常或基本正常，总积分治愈率≥９０％ ；显效：
便血明显减少，偶有便纸擦血，肛门镜下内痔黏膜明显

修复，总积分治愈率 ７０％ ～ ８９. ９％ ；有效：便血及肛门

镜下内痔黏膜情况均有好转，总积分治愈率 ３０％ ～
６９. ９％ ；无效：便血及肛门镜下内痔黏膜情况无好转，
总积分治愈率 ＜ ３０％ 。 总有效 ＝治愈 ＋显效 ＋有效。
１. ７　 统计学方法　 数据结果使用 ＳＰＳＳ ２７. ０ 软件进

行统计分析，计量资料以（�ｘ ± ｓ）表示，采用 ｔ 检验；计
数资料用率（％ ）表示，采用 χ２检验。 以 Ｐ ＜ ０. ０５ 为差

异具有统计学意义。
２　 结果

２. １　 中医临床症状评分 　 治疗前，２ 组内痔便血评

分、肛门镜下内痔黏膜情况评分比较，差异无统计学意

义（Ｐ ＞ ０. ０５）。 疗程结束后，２ 组内痔便血评分、肛门

镜下内痔黏膜情况评分较治疗前降低，差异均有统计

学意义（Ｐ ＜ ０. ０５）；观察组内痔便血评分及肛门镜下

内痔黏膜情况评分均低于对照组，差异均有统计学意

义（Ｐ ＜ ０. ０５）。 见表 １。
表 １　 ２ 组患者中医临床症状评分比较 （分，�ｘ ± ｓ）

组别 例数 时间 内痔便血评分 肛门镜下内痔黏膜评分

对照组 ４０
治疗前 ４. ４５ ± １. ４７ ３. ９５ ± １. ０６

治疗后 １. ９５ ± １. ６０１） ２. １０ ± １. ２８１）

观察组 ４０
治疗前 ４. ４０ ± １. ３７ ３. ９５ ± ０. ７１

治疗后 １. ００ ± １. ２０１）２） ０. ６５ ± １. ０５１）２）

　 　 注：与治疗前比较，１）Ｐ ＜ ０. ０５；与对照组比较，２）Ｐ ＜ ０. ０５。

２. ２　 疗效　 疗程结束后，观察组治疗总有效率明显高

于对照组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０. ０５）。 见表 ２
表 ２　 ２ 组患者疗效比较 （例，％ ）

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效

观察组 ４０ １７ １３ ８ ２ ３８（９５. ０） １）

对照组 ４０ ３ ９ １９ ９ ３１（７７. ５）

　 　 注：与对照组比较，１）Ｐ ＜ ０. ０５。

２. ３　 不良反应情况 　 ２ 组治疗期间均无药物不良

反应。
３　 讨论

痔是直肠末端黏膜下和肛管皮肤下的直肠静脉丛

发生扩大、曲张形成的柔软静脉团［３］。 根据发病部位

的不同可分为内痔、外痔及混合痔。 内痔患者常以无

痛性、间歇性便血为首发症状，多在排便时出现厕纸染

血或点滴状出血、严重者出现喷射状出血，血色鲜红，
与粪便分离，伴或不伴有痔核脱出，常因饮酒、过食辛

辣、劳累、便秘等诱因使便血复发或加重，出血严重者

还可能出现失血性贫血。 目前西医对痔病的发病机制

主要有痔静脉曲张学说、血管增生学说和肛垫下移学
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说［４］。 痔静脉曲张学说认为人体直立、痔静脉缺少瓣

膜、括约肌痉挛及粪便嵌塞引起直肠末端黏膜下痔静

脉回流障碍，痔静脉丛扩大曲张而形成痔。 血管增生

学说认为位于齿线上的直肠黏膜下组织含有大量的窦

状血管、平滑肌、弹力纤维和结缔组织等，组成的直肠

海绵体，随着年龄的增长发生增生、肥大而成痔。 肛垫

下移学说是位于齿线以上的黏膜及黏膜下的静脉丛、
Ｔｒｅｉｔｚｅ 肌、结缔组织组成的肛垫发生病理性增生、肥
大，或肛门直肠壁的支持固定结构发生改变，或肛门括

约肌的紧张度发生改变，使得肛垫发生病理性移位而

成痔［５］。
在临床过程中发现Ⅲ度及Ⅳ度内痔患者常伴发严

重脱垂、嵌顿、坏死及感染，需采取手术治疗；Ⅰ度内痔

患者以便血为主要症状，通常采取口服药物治疗就可

以取得良好的效果，而且使用方便、依从性好。 药物治

疗中使用静脉活性药物用于缓解患者便血、疼痛等症

状，地奥司明片作为最具代表性的静脉活性药物，有改

善静脉张力、稳定毛细血管通透性和增加淋巴回流的

作用，对痔病引起的便血有很好的疗效［１］。
中医学对痔病的认识由来已久，如《黄帝内经》就

有“因而饱食，筋脉横解，肠澼为痔”的记载［６］。 《医宗

金鉴》 亦指出： “痔疮形名亦多般，不外风湿燥热

源” ［７］。 后世医家将痔的病因病机归结为脏腑阴阳失

调，气血虚损，外感湿、热、风、燥等邪气，再加上饮食不

节及情志内伤，致使魄门气血凝滞，筋脉纵横，经络阻

隔交错，经脉损伤而成痔［８］。 同时按中医证候分为湿

热下注证、风伤肠络证、气滞血瘀证及脾虚气陷证。 朱

丹溪《丹溪心法》云：“魄门居下，湿热趋之”。 地处东

南沿海的福建属于亚热带海洋季风气候，气候多湿多

热，易感湿邪、热邪；现代人生活节奏及饮食习惯的改

变，过食辛辣、肥甘厚腻之品，伤及脾胃，运化失职而滋

生内湿。 湿性趋下，易袭阴位，痔病位于人体的下焦，
故在笔者医院就诊的痔病患者多从湿热论治［９］。 而

痔病出血在中医学中属于“下血、便血、肠风”范畴，
《中藏经》曰：“热极则便血，又风中大肠，则下血”，《血
证论》亦云：“肠风者，肛门不肿痛，而但下血耳……肠

风下血多清”，由此可见痔病便血亦与风、燥邪气有

关，根据中医辨病和辨证相结合的原则，湿热下注型痔

病便血应从湿热为主、风燥为辅相结合来论治［１０］。
本次临床观察治疗湿热下注型Ⅰ度内痔便血的患

者，从痔的病因湿、热、风、燥全面出发，以清热利湿为

主澄其源，辅以祛风润燥、凉血止血治其标的原则，方
剂选用赤小豆当归散合槐花散。 本次研究改散剂为汤

剂，取“汤者荡也”之意，量大效宏力专，加强止血效

果。 赤小豆当归散出自《金匮要略》，“下血，先血后

便，此近血也，赤小豆当归散主之”，赤小豆气味甘、
酸、平，无毒，归心、脾、小肠经，善清热利湿、散恶血、解
毒排脓，让邪气从小便而解；当归养血润燥、生新去陈，
二者配伍清热利湿而不燥，凉血解毒而不寒［１１］。 槐花

散出自《普济本事方》，槐花寒凉苦降，凉血止血，善清

大肠湿热；侧柏叶味苦微寒，助槐花凉血止血；荆芥穗

祛肠中之风；枳壳宽肠行气，宣通大肠［１２］。 诸药合用，
共奏清热利湿、祛风润燥、凉血止血之功。

现代医学研究表明赤小豆具有 ３ 种结晶性皂苷等

活性成分， 这些活性成分有利尿除湿、泻下排脓解毒

的作用［１３］。 当归的主要药理成分为苯酞类、酚酸类、
多糖类，这些物质具有抑制炎症介质的释放、改变微循

环等作用［１４］。 槐花散具有抑制炎症介质的释放、改善

肠道微循环、降低血液黏稠度等多种药理作用，广泛用

于痔病出血、溃疡性结肠炎等［１２］。 槐花的主要活性成

分芦丁、槲皮素等具有止血作用，芦丁还具有改善微循

环和降低毛细血管脆性的作用［１５］。 综上所述，赤小豆

当归散合槐花散治疗湿热下注型 Ｉ 度内痔便血的机制

可能与改变肛门局部微循环、抑制炎症介质的释放、促
进黏膜自我修复有关。

此次临床观察结果显示，２ 组治疗后内痔便血评

分、肛门镜下内痔核黏膜评分均明显低于治疗前评分，
差异具有统计学意义，治疗过程中均无不良反应，而且

观察组在治疗 Ｉ 度内痔便血、改善痔核黏膜形态以及

总有效率均明显优于对照组，差异具有统计学意义。
综上所述，赤小豆当归散合槐花散治疗湿热下注型 Ｉ
度内痔便血临床疗效确切，安全可靠，值得推广运用。
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鲜竹沥口服液治疗急性加重期慢性阻塞性
肺疾病临床观察

李志魁　 程彩洪

　 　 摘要：目的　 探究鲜竹沥口服液治疗急性加重期慢性阻塞性肺疾病（ＡＥＣＯＰＤ）的效果。 方法　 选取乐平市中医医院收治的 ８０
例 ＡＥＣＯＰＤ 患者，随机分为 ２ 组，各 ４０ 例。 对照组行常规西药治疗，观察组在此基础上加用鲜竹沥口服液。 比较 ２ 组疗效、血气分

析指标、肺功能、炎性因子、不良反应。 结果　 观察组治疗 ２ 周的总有效率、动脉血氧分压（ＰａＯ２）及肺功能指标均较对照组高，动脉

二氧化碳分压（ＰａＣＯ２）、Ｃ⁃反应蛋白（ＣＲＰ）、白介素⁃６（ ＩＬ⁃６）、肿瘤坏死因子⁃α（ＴＮＦ⁃α）较对照组低（Ｐ ＜ ０. ０５）。 ２ 组不良反应比较

差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０. ０５）。 结论　 鲜竹沥口服液治疗 ＡＥＣＯＰＤ 患者效果较好，可改善血气分析指标、肺功能及炎症反应，安全

性较高。
　 　 关键词：肺胀；慢性阻塞性肺疾病；鲜竹沥口服液；中成药疗法
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　 作者单位：江西省乐平市中医医院肺病科（江西 乐平 ３３００００）
　 通信方式：Ｅ⁃ｍａｉｌ：ｌｉｚｋ５１６＠ １６３． ｃｏｍ

　 　 慢性阻塞性肺疾病（以下简称慢阻肺）会导致患

者呼吸困难、咳痰、气促等，随着疾病进展，患者呼吸道

症状加重，常会出现痰液增多、发热等症状，如不尽早

治疗，将会损伤患者的肺功能［１］。 目前，临床治疗急

性加重期慢阻肺（ＡＥＣＯＰＤ）以药物治疗为主，多使用

抗生素、支气管扩张剂、祛痰剂等减轻患者病症，改善

其肺功能［２，３］。 但部分 ＡＥＣＯＰＤ 患者病情较严重，单
用西药治疗后疗效不理想，需寻求更有效的治疗方案。
该疾病属中医“肺胀”范畴，多因久病伤肺，外邪入侵，
痰热互结瘀阻于肺所致，治疗需以清热化痰为主［４］。
鲜竹沥口服液有清热化痰之效，符合上述治疗原

则［５］。 故本研究旨在探究鲜竹沥口服液对 ＡＥＣＯＰＤ
患者的影响。
１　 资料与方法

１. １　 一般资料　 选取乐平市中医医院 ２０２２ 年 ２ 月—
２０２３ 年 ３ 月收治的 ８０ 例 ＡＥＣＯＰＤ 患者，随机分为 ２
组，各 ４０ 例。 观察组：女 １２ 例，男 ２８ 例；年龄 ４０ ～ ７２
岁，平均（５９. ２９ ± ５. ４１）岁；急性期病程 ７ ～ １７ ｄ，平均

（９. ７９ ± ０. ８８）ｄ。 对照组：女 １１ 例，男 ２９ 例；年龄４０ ～

７１ 岁，平均（５９. ３５ ± ５. ４５）岁；急性期病程 ７ ～ １６ ｄ，平
均（９. ８３ ± ０. ８９）ｄ。 ２ 组一般资料比较，Ｐ ＞ ０. ０５，研究

有可比性。
１. ２　 诊断标准　 西医诊断符合 ＡＥＣＯＰＤ 诊治中国专

家共识［６］中诊断标准；符合中医痰热壅肺证标准［７］，
主症：痰多、痰黄，咳痰不爽，咳嗽、气短；次症：发热或

口渴、喜冷饮，大便秘结；舌红，舌苔厚，脉滑、数。
１. ３　 纳入与排除标准　 纳入标准：①符合中西医诊断

标准；②可耐受本研究药物；③近 １ 个月未使用其他治

疗药物。 排除标准：①需机械通气者；②合并肺结核或

其他肺部疾病者；③肝、肾功能不全者；④恶性肿瘤者。
１. ４　 方法 　 对照组行常规西药治疗：参考 ＡＥＣＯＰＤ
诊治中国专家共识［６］ 予以控制性氧疗，并采用抗生

素、支气管扩张剂、祛痰剂等治疗。 患者静脉注射头孢

他啶（深圳华润九新药业，国药准字 Ｈ２０００３２６１，规
格：２. ０ ｇ）２ ｇ ／次，２ 次 ／ ｄ；吸入硫酸沙丁胺醇气雾剂

（上海上药信谊药厂，国药准字 Ｈ２０１５３１４１，规格：
１００ μｇ ／掀），１ 掀 ／次，１ 次 ／ ｄ；口服盐酸氨溴索片（上海

衡山药业，国药准字Ｈ２０１０３０４２，规格：３０ ｍｇ）３０ ｍｇ ／次，
３ 次 ／ ｄ。 持续 ２ 周。

观察组在此基础上加用鲜竹沥口服液（江西盛翔

制药有限公司，国药准字 Ｚ３６０２１１２７，规格：１０ ｍｌ ／
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