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性出血、表面上皮脱落。现症见：胃脘部隐痛，无规律，

烧心，泛酸，嗳气，无口干、口苦，纳差，寐可，大便可，1

次／日。舌红，苔薄黄腻，脉弦滑。中医诊断为：胃脘痛

(肝胃不和，浊毒内蕴)。西医诊断：重度萎缩性胃炎

伴重度肠化、轻度异型增生。治以解毒化浊，养肝和

胃。治疗予田基黄159，惹苡仁109，红景天99，绞股

蓝、枳实各159，白术、川芎、当归、白芍各109，百合

159，乌药159，砂仁159，白豆蔻159，瓜蒌159，清半夏

129，鸡内金159，黄连129(打)，半枝莲159，白花蛇舌

草159，三七粉29，全蝎99，蜈蚣2条。服药3个月。

2007年3月3日复诊：胃脘疼痛渐失，纳食亦可，诸症

均减，守方续服3个月。2007年6月20日做电子胃

镜检查：慢性萎缩性胃炎伴糜烂、肠化。病理：幽门前

区：轻度慢性胃炎伴轻度糜烂，“幽门后壁”移行部黏

膜轻度慢性浅表性炎症，窦小弯：浅层黏膜轻度慢性

炎，“角切迹”轻度慢性浅表性炎症，体下部小弯轻度

慢性浅表性炎症。嘱患者守方续服2个月，1剂／2天，

以固疗效。

案例2：患者某，女，69岁，退休，2006年11月18

日初诊。主诉：间断性烧心伴泛酸20年余。患者20

年前无明显诱因出现胃脘及左胁下烧灼感，泛酸，自服

中药西药，时轻时重，效果欠佳。2006年11月02日

于河北省某医院查电子胃镜示：食管静脉瘤；慢性浅表

性萎缩性胃炎。病理示：胃窦慢性炎症，腺体萎缩伴灶

性腺体肠上皮化生。遂于河北省某医院门诊就医。现

症见：胃脘及左胁下、后背烧灼感，泛酸，嗳气，口干、口

中泛酸，纳可，寐欠佳，大便时干，1次／日。舌红，苔中

根部黄腻，脉弦滑。查体腹软，胃脘部触之有结节颗粒

状感，胃脘部压痛。证属湿热中阻，浊毒内蕴，治以化

浊解毒，清热利湿，予生石膏309，瓦楞子159，浙贝母

129，海螵蛸159，牡蛎209，黄芩99，黄连99，栀子99，

藿香99，佩兰99，荷叶99，清半夏129，陈皮129，半枝

莲159，茵陈159，砂仁99，天花粉129，乌梅99。7剂，

水煎服，日1剂。11月25日复诊，患者胃脘烧灼感、

口中泛酸减轻，口干，左胁隐痛，后背烧灼减轻，余证尚

存，舌红，苔中根部黄腻，脉弦滑。前方加延胡索159，

姜黄159，郁金159以理气活血止痛。服药4个月。

2007年3月26日复诊：胃脘烧灼明显减轻，偶泛酸，

时胃脘胀痛，眼角干，纳差，舌红，苔中根部薄黄腻，脉

弦滑。上方加鸡内金109，焦三仙各159，焦槟榔159，

炒莱菔子159，续服4个月。2007年7月17日做电子

胃镜检查：慢性浅表萎缩性胃炎伴糜烂；十二指肠球

炎。病理：幽门前区：胃窦黏膜慢性炎症，可见淋巴滤

泡，部分腺上皮不典型增生I～Ⅱ级，肠上皮化生I

级。嘱患者守方续服，2剂／3天，后l剂／2天，以固疗

效。2008年7月5日复查电子胃镜示慢性浅表性胃

炎，病理示：黏膜慢性炎症伴急性炎症反应。
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大黄薏苡仁汤治疗阑尾炎45例

李怀生王希智
(山东省阳谷县定水镇中心卫生院，252328)

关键词 阑尾炎／中医药治疗；@大黄薏苡仁汤

近年来笔者运用自拟大黄薏苡仁汤治疗急慢性阑尾炎(未

化脓者)45例，疗效显著，现介绍如下。

1一般资料

45例均为门诊患者，其中男性26例，女性19例；年龄最小

者lO岁，最大者8l岁；急性阑尾炎30例，慢性阑尾炎15例；病

程最短者1天，最长者3年。

2治疗方法

大黄薏苡仁汤药物组成：大黄129，桃仁159，牡丹皮159，薏

苡仁309，败酱草309，金银花309，蒲公英309，冬瓜仁159，延胡

索159，木香109，制附子39,tl‘草109。以上为成人量，小儿量酌

减，每日1剂，水煎2次将药液兑匀，分早晚2次温服。慢性阑

尾炎加穿山甲109。

3治疗结果

本组患者经治疗服药2剂疼痛消失者2例，服药3—5剂疼

痛消失者36例，6—10剂疼痛消失者7例。本组45例患者全部

治愈。

4讨论

阑尾炎，属中医学“肠痈”范畴。多由饮食停积，肠络瘀滞，

积湿蕴热，热蒸肉腐f|lii致。大黄薏歧仁汤是由《金匮要略》大黄

牡丹皮汤合薏苡附子败酱散加减而成。方中以大黄清热解毒，

借其泻下之力，将肠中热毒瘀滞荡涤于下，牡丹皮凉血散瘀；薏

苡仁、冬瓜仁清热利湿，消肿散结；金银花、败酱草、蒲公英清热

解毒；木香、延胡索行肠胃滞气和止痛；少佐附子辛热助木香、延

胡索行肠中郁滞之气；甘草解毒调和诸药。诸药共奏泻下逐瘀、

清热解毒、导滞消痈之功。
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