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表 1  穴位敷贴治疗贴治疗糜烂性胃炎疗效观察情况 

辨证分型 例数（n） 显效 有效 无效 

脾胃虚弱 31 20
*

 10
☆

 1 

肝胃不和 11 5
*

 6
☆

 0 

脾胃湿热 2 0 1 1 

胃阴不足 4 0 2 2 

合计 48 25 19 4 

注：*

P<0.001，
☆
P<0.001。 

3  病案举例 

患者甲，女，47 岁。2008 年 11 月 24 日初诊。反复中脘

隐痛，胀满不适 6年，一直服用中西、药物治疗，疗效欠佳，

近半月来上述症状加重，伴有泛酸、嗳气、口淡乏味、纳谷不

香，纳后胀甚，情绪抑郁，两乳胀痛，乏力神疲，舌淡红，苔

薄白，脉细弦。胃镜及病理检查示慢性重度糜烂性胃炎、幽门

螺杆菌阴性。西医诊断为糜烂性胃炎。中医诊断为胃痛，证属

脾胃虚弱，肝胃不和。治拟健脾和胃，疏肝理气，采用穴位敷

贴疗法治疗，取穴中院，内关，足三里，脾俞，肝俞。治疗 3

个疗程后，临床症状消失。随访 1年，胃病未见复发。胃镜及

病理检查示胃粘膜炎症及病理情况明显改善。 

4  讨  论 

糜烂性胃炎是西医病名，从临床表现来看，本病属于中医

胃痛病范畴，其发病的常见原因有寒邪克胃，饮食伤胃，肝气

犯胃及脾胃虚弱等几个方面，病机是脾胃虚弱，运化失常，气

机郁滞，而致“不通则痛”，治疗以健脾益气，疏肝和胃为主，

达到“通则不痛”的治疗目的。主穴中的中脘为胃之募穴，专

治胃腑之疾；内关能疏利气机，和胃降逆；足三里为胃经合穴，

脾俞乃脾之俞穴，两穴均有补脾益胃，调补气血之功。观察结

果显示，穴位敷贴治疗贴治疗糜烂性胃炎疗效满意，尤适用于

治疗糜烂性胃炎脾胃虚弱型及肝胃不和型。 

穴位敷贴治疗贴的治疗作用是通过生物波效应合经络穴

位效应而发挥的，它作用于人体时，通过“吸收，透射，反射，

渗透”等过程，产生“生物共振”效应，从而激发肌体细胞活

性，有效改善人体微循环，提高组织供养，增强免疫力。这种

“生物共振”效应持续作用于人体穴位时，通过经络传导，更

能增强健脾益气，疏通经络的功效，因而疗效满意。 
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【摘  要】 目的 探讨治疗糖尿病合并肝硬化腹水的新方法。方法 根据大黄、芒硝的强力泻下作用，采用结肠透析的方法给

药，观察腹水消除效果，并与常规使用大剂量利尿剂的方法比较。结果 24 例患者中总有效率达 83.3%，高于对照组（总有效率

55.0%），P<0.05。结论 中药结肠透析消除腹水为一安全、有效、方便的新方法。 

【关键词】 糖尿病；腹水；结肠透析 

【Abstract】 Objective: To investigate the treatment of diabetic patients with cirrhosis of the new method. Method: According 

torhubarb, Glauber's salt of the strong role of diarrhea, the use ofmethods of administration of colonic dialysis to observe the effect of 

eliminating ascites, and with the conventional method of usinglarge doses of diuretics compared. Results: Of 24 patients in the total 

effective rate was 83.3% higher (total efficiency of 55.0%), P<0.05. Conclusion: Chinese medicine colon dialysis to eliminateascites is a 

safe, effective, convenient new ways. 
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腹水是肝硬化失代偿门脉高压所致的并发症。治疗以利尿

为主，而合并糖尿病则增加了治疗的难度和复杂性。我院采用

中药结肠透析治疗糖尿病合并肝硬化腹水 24 例，取得良好效

果，报道如下。 



-20- Clinical Journal of Chinese Medicine 2011  Vol.(3)  No.22

 

1  资料与方法 

1.1 一般资料 

本组 24例，男 16例，女 8例，年龄 38～64岁，平均 46.5

岁，糖尿病病程 8～15年，平均 12.4年，血糖 9～12mmol/l，

平均 10.4 mmol/l，诊断符合 1999AD/WHD糖尿病临床分型及

诊断标准。其中 2型糖尿病 18例，1型糖尿病 6例。经彩超及

生化检查证实为肝硬化合并中-大量腹水，腹水深度 4～8cm，

腹水诊断性穿刺提示 19例为漏出液，5例为渗出液。 

对照组：随机抽取同期普通肝硬化合并腹水患者 20 例，

其中男性 13 例，女性 7 例，平均年龄 36～62 岁，平均 46.4

岁，均经彩超及生化检查确诊，腹水量为中—大量。漏出液 18

例，渗出液 2例。 

1.2 治疗方法 

1.2.1 一般治疗 

全部注射胰岛素降糖，血糖控制在 7 mmol/l左右，护肝、

降转氨酶、维持电解质平衡。 

1.2.2 结肠透析 

病人侧卧，清洁灌肠后，臀部抬高 20～30°，经肛门插入

橡胶管 30cm，达乙状结肠，另一端接透析瓶，以大黄粉 30～

50g，热水浸泡半小时，过滤后取汁 1000ml，加芒硝 50g, 待溶

解后以 30～50 滴/min 滴入。同时插入另一多孔橡胶管，深约

5cm，以 10～15滴/min将肠腔内液引出，每日一次。 

1.2.3 腹腔灌洗 

腹水为渗出液者，经透析治疗腹水减少后，腹腔穿刺注入

生理盐水加甲硝唑冲洗腹腔。 

透析前后测腹围、体重，每三天查电解质，B超检查腹水

情况。 

对照组：中量腹水患者采用肌注或口服速尿+安体舒通。

大量腹水患者疗效不佳时，采用腹穿排放腹水+口服双氢克尿

噻和安体舒通治疗。 

1.3 疗效判断 

显效：3～5d后腹水消失。有效：5～7d后腹水明显减少或

消失。无效：腹水减少缓慢或需腹穿排液。 

1.4 统计学方法 

 数据使用 SPSS11.5 处理，两组间定性数据比较采用秩和

检验。 

2  结果及不良反应 

治疗组：显效 9 例（37.5%），有效 11 例（45.8%），无效

4例（16.7%）。用药后副作用：主要是腹泻、电解质失衡。一

般每天腹泻 3～5 次可不必作特殊处理。每日腹泻大于 6 次可

减少大黄、芒硝用量，保持电解质平衡。本组病人尚未出现明

显电解质紊乱及低蛋白血症。 

对照组：显效 3例（15.0%）有效 8例（40.0%）无效 9例

（45.0%）治疗中出现低低低 5例、血浆低蛋白 6例。 

两组治疗效果比较如表 1。

表 1  两组治疗效果比较[例（%）] 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率（%） 

治疗组 24 9（37.5%） 11（45.8%） 4（16.7%） 83.3 

对照组 20 3（15.0%） 8（40.0%） 9（45.0%） 55.0 

注：P<0.05。 
 
3  讨  论 

肝脏是胰岛素代谢的器官。因此，糖尿病与肝硬化具有密

切关系。最近对肝源性糖尿病的研究，证明慢性肝病易并发糖

耐量异常及糖尿病。同时高血糖不仅是肝病进展到肝硬化的危

险因素，并可增加肝硬化患者的死亡率，而腹水是肝硬化最突

出的临床表现。肝硬化失代偿期 75%以上有腹水。临床上对腹

水的治疗，多采用大剂量利尿剂利尿，或直接腹腔穿刺排放腹

水。但以上方法存在电解质紊乱及蛋白质丢失的风险，而且利

尿剂、特别是噻嗪类利尿剂有升高血糖的副作用[1]，不适合糖

尿病患者使用。我们采用中药结肠透析的方法治疗腹水，即安

全又有效，且方便，不失为临床治疗糖尿病合并肝硬化腹水的

新途径。 

中药大黄对细菌内毒素及厌氧菌有抑菌作用，且有利胆，

降酶，松弛括约肌，使胆汁易于排泄，减少其在肝脏淤积，达

到保肝、利胆作用。临床及动物实验研究证明，使用含大黄的

药液灌肠后，大黄结合状态的蒽甙，在肠内细菌酶的作用下还

原成蒽酮（或蒽酚），刺激肠粘膜，使肠粘膜毛细血管壁的通

透性增加，并抑制钠离子从肠腔转运至细胞，使大肠内水分增

加，从而发挥泻下排毒作用[2]。芒硝的成分为硫酸镁、硫酸钠。

进入肠道不易被肠粘膜吸收，存留在肠腔内成为高渗液与腹腔

积液形成渗透压差，使腹腔内水分进人肠腔，从而减少腹水[3]。

采用透析方法，持续滴入中药汤液，保证了药物在肠腔的存留

时间，利用结肠粘膜丰富的血供，达到吸收快、显效迅速。并

且，透析液在肠腔内逐渐增加，刺激肠壁感受器，兴奋脊髓腰

骶排便中枢，产生排便反射，直接松弛肠壁平滑肌，使肠蠕动

加强，增强了大黄、芒硝的泻下作用，荡涤胃肠之热结，使肠

道内代谢物，毒素得以清除。 
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