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蒙药治疗肠热性腹泻的临床体会

阿 古

内蒙古自治区国际蒙医医院 内蒙古 呼和浩特 010020

摘 要：目的：探讨用蒙药治疗肠热性腹泻的临 床疗效。 方法：选择收集 2018年 1月至 2020年 12月在我院消化内科
门诊及住院治疗过的 120例明确诊断为 肠热性腹泻的患者入组。 分组依据为 患者接受治疗方案不 同，接受常规药物治
疗者归为 对照组，在分析患者病情的基础上 ，辨证用蒙药治疗者归为 观察组，对患者临 床资料展开回顾性分析，判断
蒙药治疗肠热性腹泻的临 床价 值。 结果：在用药治疗有效性上 ，不 同用药方案间存在显著差异，和常规西药相比，蒙
药治疗有效性更高（P＜0.05）；汇总两 组临 床症状改善时间后发现，在腹痛腹泻和发热缓解时间上 ，观察组相对较短
（P＜0.05），在不 良反应发生率及后期疾病复发率上 ，对照组相对较高（P＜0.05）。 结论：肠热性腹泻选择蒙药辨证
治疗，可促进临 床症状迅速缓解，并提升整体治疗有效性，在用药安全性上 表现优异，并可降低疾病后期复发率，具
备临 床推广及运用价 值。
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Clinical Experience of Mongolian Medicine in Treating Enteric Hot Diarrhea
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Abstract：Objective: To explore the clinical efficacy of Mongolian medicine in the treatment of enterothermal diarrhea. Methods: 120
patients with enteric fever diarrhea who had been treated in the outpatient department and inpatient department of Gastroenterology of
our hospital from January 2018 to December 2020 were selected for inclusion. The patients were divided into groups according to
different treatment schemes. The patients who received routine drug treatment were classified into the control group. On the basis of
analyzing the patients' condition, the patients who were treated with Mongolian medicine based on syndrome differentiation were
classified into the observation group. The clinical data of the patients were retrospectively analyzed to determine the clinical value of
Mongolian medicine in the treatment of enterothermal diarrhea. Results: There were significant differences in the efficacy of different
medication schemes. Compared with conventional western medicine, Mongolian medicine was more effective (P < 0.05); after
summarizing the improvement time of clinical symptoms in the two groups, it was found that the relief time of abdominal pain,
diarrhea and fever in the observation group was relatively short (P < 0.05), and the incidence of adverse reactions and late disease
recurrence in the control group were relatively high (P < 0.05). Conclusion: Mongolian medicine based on syndrome differentiation
can promote the rapid relief of clinical symptoms, improve the overall treatment effectiveness, perform excellent in drug safety, and
reduce the late recurrence rate of the disease. It has the value of clinical promotion and application.
Keywords：Enteric hot diarrhea; Mongolian; Improvement of clinical symptoms; Effect of the drug

肠热性腹泻具体为 肠热引起的腹泻，也 被称之 为 希拉
偏盛性腹泻，和现代 医学中 的急性腹泻较为 接近[1 ]。 肠热
属于 肠急症，其以 腹痛、发热、腹泻为 主 要表现，临 床较
常见，各个 性别或年龄段患者均有发病可能。 主 要因食用
腐烂变质食物或性锐热腻及生冷食品，食物过敏，食物中
毒，受风着凉等原因引起三 根与 体素失衡，在消化与 未消
化间期进行的清浊生化功能遭到热伤，肠内血希拉热偏盛
导致本病[2]。 通常情况下 ，肠热性腹泻发病较为 紧急，主
要症状有脐周围疼痛或下 腹部阵发性疼痛，下 泄恶臭便，
颜色呈赤黄色或黏液状，极少数还带血便，头痛、口干、
舌燥、烦渴，严 重者面色苍白，全身乏 力，出汗，脉象细
弦，舌苔浅黄，尿色黄。 治宜在清血希拉热，调和胃火的

前提下 ，止痛、止泻，以 对症治疗为 原则。常规西药治疗，
能够发挥一 定效果，但是部分患者治疗效果欠佳。 综合在
消化内科临 床工作 多年经验发现[3]，蒙药对肠热性腹泻治
疗具有一 定优势。鉴于 此，本次将本院消化内科确诊为 肠
热性腹泻的门诊就诊和住院治疗患者作 为 研究对象，对比
常规西药及蒙药治疗效果。在蒙药选择上 需要综合考虑患
者体质特性及病因，主 要选择十五 味止泻木散联合七 雄丸
进行治疗。 详情汇总如下 ：

1 资料和方法

1 .1 一 般资料
纳入对象总计 120 例，均为 我院消化内科门诊/住院

治疗确诊为 肠热性腹泻的患者筛选，收集起止时间点为
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20 18年 1 月~20 20 年 12月。 将接受不 同方案治疗患者分
为 两 组。对照组总计 60 例，其中 32例为 男性，年龄 12-67
岁，中 位值（39.65± 6.72）岁，病程时间在 1~22小时，
均值数（6.23± 1 .15）小时。 观察组，总计 60 例患者，其
中 34例为 男性，年龄 14~68岁，中 位值（40 .0 3± 7.1 1）
岁，病程时间在 1~24小时，均值数（6.41± 1 .20 ）小时。
以 上 不 同组别患者在一 般资料上 具有同质性，符合对照研
究要求。 纳入对象临 床资料完整，确诊为 肠热性腹泻，具
备良好的治疗配合度。 为 确保研究结果准确性，需要将变
态反应性/急性出血性坏死性肠炎者，中 毒导致腹泻者，
合并严 重感染者，药物导致腹泻者，既往有内分泌疾病会
影响用药效果者排除。

1.2诊断标准
西医诊断标准为 [4]：（1）每日排便次数异常（排便总

计次数≥ 3次）及排便量异常（排便总量≥ 20 0 g）；观察
大便性状异常（稀薄），确认其中 含水量不 低于 80 %；
大便中 有未消化的食物，或是存有脓血或黏液；异常排便
情况未超过 2周。 （2）实验室接受血常规检查，证实白
细胞计数以 及中 性粒细胞百分比结果异常，相比正常值偏
高；接受便常规结果提示：大便颜色和性状异常（黄色水
样便），可见少量黏液，并有极少的脓细胞和白细胞存在，
接受致病菌培养可见致病菌。

蒙医诊断及辩证标准：以《中 国医学百科全书 蒙医学》
[5]作 为 诊断依据，希拉偏盛性腹泻典型临 床表现为 ：腹绞
痛，泄泻，粪色为 异常黄绿且 状丑 ，口干，尿色且 异味大，
脉诊结果证实脉细，舌苔黄且 薄。

1.3治疗方法
患者到门诊就诊后，需要详细了 解病史情况，接受体

格检查和实验室检查，综合考虑疾病严 重程度选择门诊或
是住院接受治疗。

对照组选择常规西药治疗，具体用药方案为 ：黄连素
片（国药准字 Z510 20 212；太极集团四川绵阳制药有限公
司生产 ）口服使用，tid，单次 120 m g（4片）。 磷霉素注
射液（国药准字 H 199991 0 9；哈药集团三 精明水药业 有限
公司生产 ），药物（4.0 g）首先使用浓度为 0 .9%的 NS溶
液（250 m l）进行稀释，静脉滴注方式给药。 针对发热患
者，根据体温情况选择西药控制体温。 进行疾病宣教，特
别说明饮食和生活上 需要注意避免影响治疗效果，尽量多
饮水，使用药物期间，不 得食用辛辣、酸、咸，具有热、
锐、腻重等效能的饮食品。 合并呕吐患者，首先服用止吐
药物，之 后再服用口服药物治疗，保证治疗效果。 针对疾
病情况较为 严 重患者，每日腹泻量较多、面色苍白或是有
明显脱水症状患者，给予 必要检查，证实存在水电解质紊
乱 和酸碱失衡者需要及时进行纠正，必要患者接受住院治
疗，由专 业 人 员进行护理及观察，避免引发不 良事 件 。

观察组在常规疾病检查和处理，保持良好生活及饮食
习 惯外，使用蒙药进行治疗。 具体用药方案为 ：疾病情况

较轻者，早晨使用通拉嘎 5味丸 （单次 15粒），中 午给
予 十五 味止泻木散（单次 3g），晚上 则服用七 雄丸 （单
次 11 粒）。 疾病情况较为 严 重患者，接受住院治疗，密
切关注疾病情况。

两 组用药时间需要根据疾病控制情况维持 3天到 2
个 月，总观察时间为 2 个 月至半年，主 要观察患者的症状
及治疗后有无复发。

1.4观察指标
（1）疗效标准：肠热性腹泻也 叫急性腹泻具有发病

急、病程较短、治疗后起效快等特点，因此一 般 1~3天
内多数患者病情缓解，无留后遗症。 我们 根据患者的症状
及体征、起效的时间分为 显效、有效、无效三 个 分类。 显
效：用药 3日内，疾病奠定临 床症状如腹泻腹痛发热等明
显改善，大便性状和排便次数恢复正常，不 影响患者的日
常生活；有效：用药 3日到 2个 月之 间，疾病典型临 床症
状逐步缓解，大便性状及排便次数恢复正常，实验室指标
无异常，并不 影响日常生活；无效：用药 2个 月内上 述症
状未缓解，患者食欲减退，饭后或其他 诱因均可引起再次
腹泻者。 治疗总体有效率公式为 ：60 -无效例数÷ 60 ×
1 0 0 % 。

（2）汇总两 组用药后发热、腹泻和腹痛改善耗时，
计算平均值并进行组间比较。

（3）汇总两 组用药过程中 患者是否存在药物引发的
肠胃道反应、皮疹、头晕头疼等反应。

（4）随访 3 个 月，了 解疾病复发情况。
1.5统计学方法
数据借助SPSS20 .0 软件 分析，计数资料、计量资料

分别用（%）、（ x± s）表示，并同时接受 x2、t检验，
P值≥ 0 .0 5，提示无统计学意义 。

2 结果

2.1 临 床治疗效果
如下 表所示：针对辨证治疗后 90 例患者在 1~3天内

得到明显的治疗效果，3~5天内调理治疗后完全恢复，显
效率 75%；30 例患者 3天~2 个 月内缓解症状，胃肠调理
治疗 2个 月后完全恢复，有效率 25%；治愈率 10 0 % 。

表 1 不 同用药治疗效果差异分析[n (% )]

组别
例
数

显效 有效 无效
治疗有效

率
观察
组

60 45 15 0 60（10 0 .0 0 ）

对照
组

60 31 25 4 56（80 .0 0 ）

x2 4.138

P 0 .0 42

2.2 临 床症状改善时间
如下 表所示：两 组在发热、腹痛、腹泻症状改善时间
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上 对比差异显著，观察组耗时明显短于 对照组（P＜0 .0 5）。
表 2 临 床症状改善时间组间比较[(x± s),d]

组别 例数 发热缓解 腹痛缓解 腹泻缓解

观察
组

60 2.95± 1 .0 3 3.91± 1 .57 4.25± 1 .72

对照
组

60 3.71± 1 .35 5.0 1± 1 .83 6.1 1± 1 .87

t 3.467 3.534 5.671

P 0 .0 0 1 0 .0 0 1 0 .0 0 0

2.3药物相关不 良反应情况分析
对照组在用药治疗过程中 ，有 4例发生肠胃道反应

（占比），发现后使用药物进行改善，基本得到控制，1
例发生皮疹（占比），使用外用药物后症状逐步改善，3
例发生头晕头疼（占比），2例后期自动缓解，1 例遵医
嘱使用药物后得到缓解，上 述患者均发生轻度不 良反应，
未导致入组对象脱落。 观察组接受蒙药治疗时，1 例发生
轻微头疼，后情况逐渐缓解，未造成明显影响。 观察组不
良反应发生率 1.67（1/60 ）低于 对照组 13.33（8/60 ）
（x2= 5.886，P= 0 .0 15）。

2.4疾病复发情况分析
随访结果显示，观察组中 1 例在用药1 月后疾病复发，

疾病复发率 1.67（1/60 ），后连续用药 5日后疾病得到控
制。 对照组中 ，7例在停药后的 1~1 .5月内疾病复发，疾
病复发率 11 .67（7/60 ）。 后续 6例接受用药治疗，1 例接
受住院治疗后，在 3~8 日内疾病得到控制。 经计算，
x2= 4.821 P= 0 .0 28，两 组疾病复发率比较存有统计学差异。

3 讨论

腹泻属于 临 床发生率较高的疾病，可发生于 各个 年龄
段，且 受季节影响较大，疾病引发因素多样化。 临 床中 将
病程时间较长的腹泻类型称之 为 慢性腹泻。将起病骤急且
相对病程较短的腹泻类型称之 为 急性腹泻，肠热性腹泻即
属于 后者。 临 床汇总结果证实，发病患者通常因饮食不 洁
导致发病，排便次数明显增加，甚至为 每日数十次，大便
多为 水状或是糊状，少数发病者可见脓血便。 发病患者会
感觉腹部（脐部）明显疼痛，排便后疼痛会有所缓解，情
况较为 严 重时，甚至会导致患者休克。

临 床中 通常会选择药物进行治疗，最为 常见的为 口服
及静脉滴注给药模式。 综合考虑腹泻疾病致病菌种类，临
床通常会使用药物进行治疗。药物进入到人 体后，经由消
化道进入，不 会在血液系统中 存在，因此安全性较为 理想。
磷霉素钠属于 抗生素药物的其中 一 种，其分离自多种链丝
菌培养液中 。 药物作 用机制为 ，通过对细菌细胞壁合成进
行有效抑制，进而杀灭细菌。 临 床应用结果显示，应用于
治疗革兰阳性菌/阴性菌上 表现优异，在杀菌性上 表现良
好。 另外在多种耐药菌控制上 表现优异，药物的使用可迅

速杀灭细菌，从 而避免细菌对肠黏膜造成损伤和影响，进
而能够促进机体功能恢复。但缺点为 药物持续使用会一 定
程度增加不 良反应发生率。药物静脉滴注给药，有引发静
脉炎的可能，临 床使用时需要密切关注。

蒙药和中 药一 样，属于 我国历史悠久 的历史文化遗产 ，
在疾病的治疗上 积累了 丰 富的经验。 临 床用药结果显示，
蒙医药在急性腹泻研究及治疗上 均有显著优势。本次选择
的蒙药十五 味止泻木散和七 雄丸 为 纯天然药物，是临 床上
常用的止泻方剂。十五 味止泻木散是治疗腹泻的重要蒙药
制剂，又名诺萨德贡斯勒，出自《观者之 喜》[9]，处方主
要药物为 15味，具体为 黑冰片 51.5g、天竺黄 48g、渣驯
膏 27g、力嘎都和红花各 15g、牛黄 14g、止泻木子 11g、
安息香 10 .5g、铁棒锤(嫩枝)及荜茇各 10 g、木香马兜铃8.5g、
棱瓜子 7g、榜嘎 4g、麝香 2g，药物合理研制为 黑色细粉
末，具有良好的杀粘止泻以 及清腑热功效。常应用于 肠热、
痢疾、热泄以 及肠刺痛等疾病临 床治疗中 。方剂整体性凉，
属于 粘热性泄泻典型方。

处方药物主 要为 ：草乌 芽、诃子、黑云 香、多叶棘豆
和茜草、麝香、银朱。 方中 药物联合作 用，主 要效用为 清
热杀粘。 临 床中 常用于 瘟疫、炭疽病、白喉、肠/脑刺痛
疾病治疗中 ，属于 蒙药中 利用率较高的药物类型。 药方在
蒙医药治疗中 应用广泛，且 效果及安全性得到广泛的验证。
本次研究中 ，将蒙医药应用于 肠热性腹泻临 床治疗中 ，结
果证实，相比常规西药可更快的改善发热和腹痛腹泻等临
床症状，并提升疾病整体治疗效果。 此外，抗生素长时间
或是大剂量使用，会导致菌群失调或是其他 不 适反应，选
择蒙药进行治疗，天然药物可一 定程度降低不 良反应发生
风险，此外治疗效果更加确切，也 能够缩短用药时间。 此
外，药物可改善人 体内状态，进而降低疾病后期复发率。
相比单独使用常规西药治疗，具有显著优势。

笔者在肠热性腹泻临 床治疗上 联合十五 味止泻木散
及七 雄丸 治疗肠热性腹泻，能够尽快改善排便异常及腹部
不 适，药物兼具理想的治疗效果及安全性，并能够降低疾
病后期复发率，应用价 值高。
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