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加味芍药甘草汤与匹维溴铵对提高结肠镜患者
耐受性的效果比较

朱建丽1,　王昌雄2,　宋力伟2

(1 丽水市中医院 临床药学科,浙江 丽水 323000;
2丽水市人民医院 温州医学院附属六院 消化内镜治疗中心,浙江 丽水 323000)

　　摘要:[目的]观察加味芍药甘草汤与匹维溴铵在提高结肠镜患者耐受性的效果。[方法]在聚乙二醇电解质液

肠道准备基础上,对照组口服匹维溴铵,50mg,3次/d,术前1d及当天服用;研究组术前半小时应用加味芍药甘草

汤(白芍30g,甘草10g,枳实10g)药液150ml,膝胸卧位保留灌肠。[结果]研究组腹痛满意率85.0%(51/60),对照

组70.0%(42/60),2组差异具有统计学意义(P<0.05)。[结论]加味芍药甘草汤灌肠比口服匹维溴铵更能有效减

轻肠痉挛,明显提高结肠镜患者的耐受性。该方法对既往结肠镜检查腹痛剧烈、情绪较为紧张且由于各种原因并

不适合无痛肠镜检查的患者较为适用,可在临床上选择应用。
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　　结肠镜技术是一项对下消化道疾病较为直观、
清晰、诊断率极高的检查方法[1],目前广泛应用于结

肠病变的诊断及介入治疗。但在检查过程中、后易

发生难以承受的腹部胀痛,继而降低患者对结肠镜

检查的认可度,最终延误结肠疾病的诊疗,因此如何

提高患者耐受性对结肠镜检查来说是至关重要的。
笔者在聚乙二醇电解质液肠道准备基础上,术前半

小时用加味芍药甘草汤保留灌肠以提高患者的耐受

性并与匹维溴铵作为对照,现将结果报道如下。

1　对象与方法

选择2012-10—2013-09期间接受结肠镜检查

门诊或住院患者120例,排除标准:肠梗阻,意识障

碍,精神疾病及心、肺、肝、肾功能严重不全患者[2]。
按就诊卡号奇偶数,随机分为研究组和对照组

各60例。2组在性别、年龄、体型、腹部手术史、排
便情况等方面比较均差异无统计学意义,具有可比

性(P>0.05),详见表1。

检查前1d进半流质软食,检查当日早晨禁食,上午

9时将复方聚乙二醇电解质散剂2盒 (江西恒康药

业有限公司,每盒内含 A、B、C 各1包 )加温开水

至2000ml,搅拌使之完全溶解。首次服用600ml,
以后每隔15min服用1次,每次约250ml,如有腹

胀、恶心等不适,减慢服用速度或暂停服用,待症状

消除后再继续服用,直至服完排出清水样便。
对照组口服匹维溴铵(法国苏威制药公司,得舒

特),每片50mg,3次/d,术前1d及当天服用。研究

组术前半小时加味芍药甘草汤(白芍30g、甘草10
g、枳实10g)药液150ml,膝胸卧位保留灌肠。

器械选用FUJINONEC-250WM5电子肠镜。
检查由同1位技术娴熟的内镜医生进行操作并

注意记录2组患者术中、术后24h腹部胀痛情况。
按对肠镜操作过程中腹痛反应轻重、肠腔扩展

程度分为4级[3]。A级:基本没有腹痛,肠腔扩展好;

B级:稍有腹痛,能顺利忍受,肠腔扩展较好;C级:腹

表1　研究组与对照组基本情况比较 例

组别 例数
性别

男 女
年龄/岁

体型

胖 中 瘦

腹部手术史

有 无

排便情况

便秘 正常 腹泻

研究组 60 35 25 55.3 37 12 11 27 33 18 15 27

对照组 60 33 27 53.5 35 10 15 31 29 21 16 23



痛较明显,勉强忍受,肠道收缩时持续充气可短暂开

放,肠腔扩展较差;D级:腹痛明显,不能忍受,肠道

收缩时持续充气可短暂或难以充盈,肠腔扩展差。

A+B级为满意,C+D级为不满意。
统计学处理采用c2检验。

2　结果

研究组与对照组腹痛程度比较见表2。

表2　研究组与对照组患者腹痛程度比较　例

组别 例数 A级 B级 C级 D级 满意率/%

研究组 60 35 16 7 2 851)

对照组 60 30 12 13 5 70

　　与对照组比较,1)P<0.05。

研究组与对照组均未见结肠穿孔、出血等严重

并发症。

3　讨 论

结肠镜检查是目前诊断大肠疾病的最重要方

法,操作时人为或肠粘连等各种原因形成肠袢及结

肠镜刺激肠壁、异物感,或检查时患者紧张情绪引起

肠痉挛,术中、术后易出现腹痛、腹胀等症状,患者往

往“谈镜色变”。因此,临床上应积极寻求一种在检

查过程中能有效减轻患者不适或疼痛的新手段。
匹维溴铵是一种肠道选择性 L-型钙离子拮抗

剂,它通过阻断钙离子流入肠壁平滑肌细胞,最大限

度减少结肠无效收缩从而达到解痉作用[4-5]。对照

组患者使用匹维溴铵后不仅能有效减轻患者痛苦,
而且安全无明显不良反应。内镜医师操作时发现患

者肠道较松弛,易于找腔,减少充气,提高肠镜检查

的速度和质量,在一定程度上提高了患者结肠镜检

查的依从性[6]。
结肠镜诊疗最难处理的地方是乙状结肠[7],特

别是体型肥胖、瘦长或便秘而导致乙状结肠特别冗

长者,该处是发生腹痛的最主要部位。芍药与枳实

同用,即枳实芍药散,善治气血郁滞之腹痛,《本经》
载芍药能“除血痹”。理气剂中用血药,即所谓“理其

气也,必调其血”之义。芍药甘草汤,功擅缓急止痛,

对横纹肌、平滑肌痉挛,具较好的解痉镇痛、镇静抗

炎作用,素有“中药吗啡”之称。姜春华说:“芍药驰

缓平滑肌,枳实收缩平滑肌,一驰一收起到调节作

用,芍药甘草汤可以治疗多种平滑肌痉挛性疼痛”。
研究组术前半小时加味芍药甘草汤灌肠,药液可达

乙状结肠顶点,明显抑制乙状结肠平滑肌收缩,缓解

肠痉挛,腹痛满意率优于对照组,两组差异具有统计

学意义,因此该药可作为结肠镜诊疗时预防肠痉挛

的有效制剂。
综上所述,加味芍药甘草汤灌肠比口服匹维溴

铵更能有效减轻肠痉挛,明显提高结肠镜患者耐受

性。但该方案缺陷有二:其一使用前需水煎,多一道

程序,患者不太方便,解决的办法是大量煎好后软包

装无菌封存,需要时给药;其二灌肠增加工作量。笔

者认为该方法对既往结肠镜检查腹痛剧烈,情绪较

为紧张且由于各种原因并不适合无痛肠镜检查的患

者较为适用,可在临床上选择应用。
参考文献
[1]　王昌雄.增水行舟法在老年人结肠镜诊疗术前肠道准

备中的应用[J].中国中医药科技,2011,l8(6):534-
534.

[2]　中华医学会. 临床技术操作规范消化内镜学分册

[M].北京:人民军医出版社,2004:18-18.
[3]　王忠琼,钟晓琳,杨　春,等. 匹维溴铵联合西甲硅油

在结肠镜检查中的作用[J]泸州医学院学报,2012,35
(2):177-179.

[4]　BOUCHOUCHA M,FAYE A,DEWOEDE G,etal.
Effectsoforalpinaveriumbromideollcolonicresponse
tofoodinirritablebowelsyndromepatients[J].Bi-
omedPharmacother,2000,54:381-387.

[5]　赵燕芬,阮曙京. 匹维溴铵用于结肠镜检查中患者依

从性的应用研究[J].中国实用医药.2010,5(34):142
-143.

[6]　张　琳,陈笑瑜,陈蓉芳.应用匹维溴铵提高结肠镜检

查患者依从性的探讨[J].现代消化及介入诊疗,2005,

10(1):40-41.
[7]　陈　星.结肠镜单人操作与技巧[M].上海:上海科学

技术出版社,2006:32-32.

·19·朱建丽,等.加味芍药甘草汤与匹维溴铵对提高结肠镜患者耐受性的效果比较


