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摘要　目的：截泻汤加减对急性腹泻的治疗作用及对细胞免疫功能的影响，探析其相关作用机制。方法：选取２０１６年１
月１日至２０１６年１２月３１日宝鸡市中医医院急诊科收治的急性腹泻患者８８例，随机分为观察组和对照组，每组４４例；并
以体检科４０例健康人作为健康对照组。对照组常规干预治疗，纠正电解质紊乱和抗感染治疗，并服用消旋卡多曲；观察
组在对照组基础上予以截泻汤加减，疗程７ｄ。对患者进行疗效评定、病原菌鉴定和症状体征记录与评估，同时采用流式
细胞仪检测外周淋巴单核细胞Ｔｈ１及Ｔｈ２水平。结果：１）纳入的８８例急性腹泻患者致病菌的组成情况，其中变性杆菌属
有２７株，以奇异变形杆菌为最高。２）治疗后观察组总有效率（９７７３％）明显优于对照组总有效率（９０９０％），但是２组差
异无统计学意义（Ｐ＞００５）。３）治疗后观察组大便次数明显减少，比对照组低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），与健康对
照组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。治疗后观察组腹痛评分和腹泻评分均低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。４）观察组患者Ｔｈ１／Ｔｈ２比例较对照组低，经过为期７ｄ的临床干预后观察组Ｔｈ１／Ｔｈ２比例上调，虽与健康对照组
比较仍偏低，但较治疗前有明显提升，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：截泻汤加减可有效减少患者急性腹泻的大便
次数，降低其腹痛评分和腹泻评分；其机制可能与细胞免疫功能提高，Ｔｈ１／Ｔｈ２比例上调有关。
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　　急性腹泻是急诊科常见疾病，其发病率仅次于 急性呼吸道感染，发病时多出现腹泻，大便次数急剧
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增加，呈水样便或大便不成型，伴有腹痛和发热等症

状［１２］。查阅大量文献，急性腹泻属于中医学中“腹

痛”“泄泻”的范畴，中医认为本病多由于肠胃虚弱，

脾阳本虚，导致肝木伐土，肝木犯脾则腹胀、便溏或

不爽。《医方考》中清代医家吴昆指出：“泻责之脾，

痛责之肝；肝责之实，脾责之虚，脾虚肝实，故令痛

泻”，即本病多以脾土为主导，饮食所伤，五脏中肝

木伐土，相克相制，与饮食不节、嗜酒无度导致脾

土肠胃虚弱，随着疾病的发生发展，湿热内生，更

进一步削弱脾气，最终出现肝气横逆犯胃，临床主

要表现为 “脾虚湿热”证型的泄泻／腹痛［３４］，基

于此，笔者经过大量临床发现截泻汤加减对急性腹

泻患者进行临床干预，取得一定的临床疗效，为进

一步研究其作用机制，我们进行一系列的研究，现

将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年１月１日至２０１６年
１２月３１日我院急诊科就诊的急性腹泻患者８８例，
通过选取随机数字法随机分为观察组和对照组，每

组４４例。年龄２２～６５岁，平均年龄（３２４±１２５）
岁，其中男３０例，女１４例；其余４４例纳入对照组，
年龄２１～６４岁，平均年龄（３４４±１１５）岁，其中男
２８例，女１６例。同时将随机选择我院体检科４０例
健康人作为健康对照组，健康对照组男２１例，女１９
例，年龄２０～６５岁。平均年龄（３１５±１０３）岁。２
组患者在年龄、性别等方面，差异均无统计学意义

（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　西医参照《实用内科学》腹泻中属
于急性腹泻的相关诊断标准制定［５］；中医参照国家

中医药管理局制度的《中医病证诊断疗效标准》及

２００２年《中药新药临床研究指导原则》制定腹痛、泄
泻的诊断及疗效评定标准［６］。

１３　纳入标准　１）根据本研究制定的诊断标准，腹
泻病程在１４ｄ以内的患者；２）１ｄ内出现３次以上
水样便或不成型便；３）无心、脑、血管及其他脏器重
大疾病或精神疾病者；４）签署知情同意书者。
１４　排除标准　１）不符合上述诊断标准和纳入标
准者；２）严重脱水或电解质紊乱的患者；３）入组前７
天内使用过改变肠动力药物、抗菌药物等的患者；４）
妊娠及哺乳期妇女或不签署知情同意书者。

１５　治疗方法
１５１　健康对照组　健康对照组所选健康人不进
行干预治疗。

１５２　对照组　对照组常规干预治疗，纠正电解质

紊乱和抗感染治疗，并服用消旋卡多曲１００ｍｇ（国
药准字Ｈ２００５０４１１，四川百利药业有限责任公司），３
次／ｄ，餐前服用。疗程为７ｄ。
１５３　观察组　在对照组基础上，所纳入观察组的
患者，均予截泻汤，生薏仁３０ｇ、包煎车前子３０ｇ、炒
山药３０ｇ、党参１５ｇ、白芍１５ｇ、黄连１５ｇ、茯苓１５ｇ、
陈皮１５ｇ、防风９ｇ、炒白术１５ｇ、广木香９ｇ、肉桂２
ｇ、羌活３ｇ、泽泻６ｇ、炙甘草６ｇ，所有药物均由本院
药方提供，水煎液，口服，早晚各１次。共服用７ｄ。
１６　观察指标
１６１　病原菌鉴定　大便细菌培养，粪便表跟接
种，在中国蓝平板上温度３５℃培养，培养出优势生
长菌落后，此阿勇全自动微生物鉴定仪（型号：Ｍｉ
ｃｒｏＳｃａｎｗａｌｌｃＡＷＡＹ４０，厂家：美国德灵公司）进行
菌株鉴定。

１６２　急性腹泻症状体征的评估与记录　记录急
性腹泻患者大便次数、并采用肠道敏感度评估患者

腹痛评分和腹泻评分。

１６３　人外周淋巴单核细胞 Ｔｈ１及 Ｔｈ２水平检测
　　观察组患者在治疗前后均空腹抽取外周静脉抗
凝血５ｍＬ，用人淋巴细胞分离液（购自广州分析测
试中心科力技术开发公司）提取外周单核细胞２００
μＬ，保持细胞浓度在１×１０６个／ｍＬ，将提取的单核
细胞置于１０％胎牛血清（深圳市康初源有限公司）
的ＲＰＭＩ１６４０培养基（深圳市康初源有限公司）中进
行培养，２４ｈ后予培养瓶加入事先配制的工作液进
行细胞刺激，并置于３７℃，５％ ＣＯ２环境中进行培养
４～６ｈ，培养结束后予培养瓶中置入ＰＢＳ冲洗，后进
行细胞收集，再加入相应的 ＣＤ４ＦＩＴＣ、ＩＬＩＦＮγＰＥ
流式抗体等荧光素（北京维欣仪奥科技发展有限公

司）进行细胞标记，随后将细胞置于流式细胞仪（型

号：ＥａｓｙＣｙｔｅ６６００００，厂家：北京维欣仪奥科技发展
有限公司）中进行检测，所有操作流程均严格按照说

明书进行。健康对照组人群仅检测１次。
１７　疗效判定标准　显效：症状体征完全消失，无
发热，大便次数≤２次／ｄ；有效：症状体征改善，无发
热，３次／ｄ≤大便次数≤４次／ｄ；无效：症状体征和大
便次数均未见明显好转，且体温未见下降。总有效

率为显效率和总有效率的总和。

１８　统计学方法　用 ＳＰＳＳ１７０统计软件进行统
计学分析处理，计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）来
表示，采用ｔ检验。计数资料都采用 χ２检验。相关
性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ检验。当 Ｐ＜００５认为差异有
统计学意义。
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２　结果
２１　病原菌组成　如图１所示，纳入的８８例急性
腹泻患者致病菌的组成情况，其中变性杆菌属有２７
株，以奇异变形杆菌为最高。

图１　病原菌组成

２２　各组总有效率比较　治疗后观察组总有效率
（９７７３％）明显优于对照组总有效率（９０９０％），但
是２组差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　各组总有效率比较（％）

组别 ３ｄ ５ｄ ７ｄ χ２ Ｐ

健康对照组（ｎ＝４０） － － －
对照组（ｎ＝４４） ２０（４５４５） ２８（６３６３） ４０（９０９０）００９２ ０９５５
观察组（ｎ＝４４） ２４（５５５５） ３２（７２７３） ４３（９７７３）

２３　２组患者急性腹泻症状体征比较　治疗后观
察组大便次数明显减少，比对照组低，差异有统计学

意义（Ｐ＜００５），与健康对照组比较无明显变化，差
异无统计学意义（Ｐ＞００５）。治疗后观察组腹痛评
分和腹泻评分均低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ
＜００５）。见表２。

表２　２组患者急性腹泻症状体征比较（珋ｘ±ｓ）

组别 大便次数 腹痛评分 腹泻评分

健康对照组（ｎ＝４０） １５１±０２６ － －
对照组（ｎ＝４４）
　治疗前 ６０４±１３７ ９１６±１３６ １０４２±２２１
　治疗后 ３８９±１１３▲△ ４１４±１２１▲ ３２２±１３３▲

观察组（ｎ＝４４）
　治疗前 ６１２±１４５ ９１９±１６４ １０１６±２２４
　治疗后 １３２±１０１▲ ２１８±１０１▲ １６１±０９１▲

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５；与健康对照组比较，△Ｐ＜００５；与治疗前比

较，▲Ｐ＜００５

２４　２组治疗前后 Ｔｈ１及 Ｔｈ２细胞水平的检测　
　　观察组患者 Ｔｈ１／Ｔｈ２比例较对照组低，经过为
期７ｄ的临床干预后观察组 Ｔｈ１／Ｔｈ２比例上调，虽
与健康对照组比较仍偏低，但较治疗前有明显提升，

差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见图２。
３　讨论

正常人肠道微生物群包括几百种菌种，其中分

为与宿主共生的优势菌群，如双歧杆菌、消化球菌等

有益生理性细菌；与宿主共生的非优势菌群，如肠杆

菌和肠球菌等条件致病菌，其在细胞免疫功能生态

平衡的情况下并不会对人体有害；另外一种是病原

图２　Ｔｈ１与Ｔｈ２细胞水平分布图

　　注：Ａ：健康对照组Ｔｈ１，Ｂ：健康对照组 Ｔｈ２，Ｃ：观察组治

疗前Ｔｈ１，Ｄ：观察组治疗后 Ｔｈ１，Ｅ：观察组治疗前 Ｔｈ２，Ｆ：观

察组治疗后Ｔｈ２

菌，亦称过路菌，如奇异变形杆菌、金黄色葡萄球

菌等有害菌，在生态平衡被破坏的情况下，致病菌

的数量将超过正常水平，破坏肠道的微生态系统。

有研究人员对动物模型和急性腹泻人群进行研究发

现，不论是处于急性腹泻状态的人群或者大鼠，其

细胞免疫功能系统存在明显异常［７８］，因此我们认

为调整细胞免疫功能系统是改善急性腹泻状态关

键。在各类病原菌、细胞因子等因素作用下致敏的

ＣＤ４＋Ｔｈ细胞可转化成 Ｔｈ１及 Ｔｈ２细胞，或者 Ｔｈ１
及Ｔｈ２细胞之间彼此转化，在受到特异性抗原，即
抗原呈递细胞 （ＡＰＣ），刺激后可诱导 Ｔｈｐ细胞的
形成，Ｔｈｐ细胞随后分化成两类 Ｔｈ细胞亚型：
ＴｈＯＡ和 ＴｈＯＢ，其中 ＴｈＯＡ可分泌 ２种细胞因子
ＩＬ２、ＩＬ４；ＴｈＯＢ可分泌３种细胞因子 ＩＬ２、ＩＬ４
及ＩＦＮγ，ＴｈＯＢ可分泌的３种细胞因子中 ＩＬ４Ｔｈ０
转化成 Ｔｈ１或 Ｔｈ２的关键调控因子，Ｔｈ１分泌的
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ＩＦＮγ以及Ｔｈ２分泌的ＩＬ４对于细胞的分化成熟有
着关键的作用，与此同时又可发挥抑制对方细胞的

发育成熟，正常机体状态下Ｔｈ０、Ｔｈ１、Ｔｈ２以及各
类细胞因子组成一个调解网络，并处于动态平衡状

态［９１２］。在查阅大量文献中我们可知处于急性腹泻

状态患者机体Ｔｈ０多向Ｔｈ２转化，于此患者靶细胞
聚集大量Ｔｈ２细胞，并因此导致其相关细胞因子大
量分泌［１３１６］，我们在研究亦证实这一现象的确存在

于急性腹泻患者中，急性腹泻患者Ｔｈ１／Ｔｈ２比例明
显低于健康对照组，利用截泻汤对急性腹泻状态患

者进行干预，结果显示服用截泻汤后可明显改善急

性腹泻状态患者的大便次数等症状，于此同时我们

发现急性腹泻状态患者的确存在Ｔｈ１／Ｔｈ２细胞免疫
功能失衡的状态，结果证实截泻汤加减可校正上述

细胞免疫功能失衡。

从中医学的角度我们探析截泻汤加减治疗急性

腹泻的机理，而截泻汤首次见于傅青主《大小诸证方

论》一书中：“有一日泻五六十行者，倾肠而出，完谷

不化，粪门肿痛，如火之热”，完谷不化，我们可以诊

断出患者脾土本虚，脾胃虚弱，运谷无力，腐熟水谷

不足；粪门肿痛，如火之热，显示湿热内蕴，大肠分清

别浊失司，倾肠而出，湿热灼烧肛门，积郁而肿痛；叶

天士曰“肝病克脾而腹胀，便或溏或不爽”，亦指出

便溏和肛门不爽的症状，由于肝主输泄，主畅气机，

现肝病而输泄失司，气机不畅，出现脏腑、气血、津液

紊乱，脾胃纳谷，腐熟水谷失司，不能消化吸收精微

物质，肠分清别浊失司，不能进行物质的分精微物质

和糟粕物质，总体病机显现为肝木伐胃，湿热内蕴。

因此治疗上选用疏肝健脾，清热利湿止泻的截泻汤

加减。其原方中重用薏苡仁、白芍、车前子、山药四

味药，薏苡仁、白芍皆用至二两，车前子、山药为一

两。盖薏仁既能健脾，又能利湿而取止泻之功；车前

子凡止泻之方，多有车前子。山药亦健脾止泻，又能

益气。白芍酸收以敛阴，久泻伤阴，故以白芍敛之，

同时白芍又能养肝平肝，《本草新编》载：“其功全在

平肝，肝平则不克脾胃，而脏腑自安，大小便自利

……泻痢自去，痢痛自安矣［１７１８］。”此外，方中茯苓、

泽泻渗湿止泻，所谓利小便以实大便，茯苓与党参、

甘草相伍为四君子义，又可健脾；黄连清热燥湿以止

泻利；肉桂温下焦，以补火暖土。在此基础上，加木

香以调气，另佐入少量羌活，以风药升阳，取风能胜

湿之义。诸药合用，使肝气得舒，湿邪得泻，脾胃得

健，则痛泻自止。我们对急性腹泻患者予以截泻汤

加减，进行为期７ｄ的干预，结果显示不论是在改善

急性腹泻大便次数方面还是腹痛、腹泻评分方面截

泻汤均显示出明显的优势，再进一步机制研究中我

们证实截泻汤加减改善病情可能与纠正免疫系统紊

乱有关。
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流，促进血液循环，提高呼吸道细胞恢复能力；加之

丹参可抗凝，减少血小板聚集，减轻氧自由基、ＮＯ
自由基及细胞因子的释放，并抑制过氧化氢损害而

降低 ＥＴ１、ＮＯ及 ＣＥＣ的合成，减轻气道损伤。此
外，本研究中观察组临床总有效率高达９６２０％，显
著高于对照组的 ７５９５％；且治疗后 ２组 ＦＶＣ、
ＦＥＶ１、ＦＥＶ１／ＦＶＣ显著增大，ＭＭＥＦ及 ＰＥＦ显著加
快，观察组变化幅度明显高于对照组，与相关研究报

道［１４１５］一致，均提示中西医联合用药可更有效地减

轻患儿气道损伤，改善哮喘患儿肺功能，提高临床疗

效。术后随访显示，观察组患儿呼吸道感染次数、哮

喘发作次数均较对照组患儿显著降低，哮喘发作持

续时间显著缩短，可能是由于方中白术与黄芪具有

抗炎、抗过敏作用，加之枸杞子及女贞子可增强患儿

自身机体免疫力，减少了感染机率，从而有效减少哮

喘反复发作次数及持续时间，与贺明瑛［１６］报道一

致。

综上所述，益气补肾止喘汤联合常规西药治疗

小儿哮喘的临床总有效率显著提高，肺功能得到显

著改善，并通过降低血清 ＥＴ１、ＮＯ及 ＣＥＣ水平根
治小儿哮喘，减少复发，效果显著优于常规西药单

用，值得临床上推广应用。
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