
               秋冬常见病（消化系统）

病案：刘某，男性，年龄32岁，自诉下腹疼痛，大便稀，今日由于过食烧烤，通过询问得知此患者腹泻腹痛经常反复发作，大便不成形，食油腻后加重。

腹泻：肠道功能失调，排便次数一天超过三次，带有未消化食物及脓血者，称为腹泻。

病因及分类：按病因分六类

一：感染性腹泻：细菌真菌寄生虫或食物中毒造成

二：炎症性：由直肠或结肠溃疡肿瘤或炎症引起（慢性结肠炎：指直肠结肠因各种致病原因导致肠道的炎性水肿，溃疡、出血病变。症状为左下腹疼、腹泻、里急后重、时便下沾液、便秘或泄泻交替性发生、时好时坏，缠绵下断、反复发作。）
三：消化性腹泻：由消化不良暴饮暴食引起

四：激惹性腹泻：由外界各种刺激所致，如受寒，水土不服，油腻辛辣食物所致。

五：菌群失调性腹泻：肠道正常的细菌生长和数量比列失衡

六：功能性腹泻：由于精神刺激，如紧张，激动，惊吓，结肠过敏（荨麻疹导致）肠易激综合征（IBS）是一组持续或间歇发作，以腹痛、腹胀、排便习惯和（或）大便性状改变为临床表现，而缺乏胃肠道结构和生化异常的肠道功能紊乱性疾病。典型症状为与排便异常相关的腹痛、腹胀，根据主要症状分为：腹泻主导型；便秘主导型；腹泻便秘交替型。精神、饮食、寒冷等因素可诱使症状复发或加重

按缓急分为两类：

一：急性：多为肠道感染，食物中毒

二：慢性腹泻：起病缓慢，见于阿米巴痢疾，结核，肿瘤，炎症性结肠炎

按粪便的形式分类：

一：呈水样稀薄量多，多为小肠性腹泻；二：脓血或粘液见于菌痢（破坏了肠道粘膜白细胞红细胞混于其中）；三：黄绿色混不消化食物渣见于儿童消化不良；易激惹多为水样便，半有粪便颗粒，泻下急促，同时腹部有肠鸣音，腹部疼痛

营业员询问要点：

患者主诉：周末郊游，回来后感到肠鸣，伴有恶心呕吐大便一天四次，水样

店员询问：首先应当确认患者是谁？年龄？进一步：发病多长时间，有慢性腹痛腹泻的病史吗？（区分急慢性）在野外郊游时吃了什么东西（进一步了解病因，预判是否饮食不洁）一同郊游都出现了症状么？（若多人出现，基本可判断饮食不洁）大便除了水样里面有粘液脓血吗？（若没有则为急性轻微胃肠炎）如有体温升高考虑为细菌性感染

结论：一般胃肠炎导致的

治疗：严重腹泻呕吐发热，脓血便，应立即就医输液洗胃治疗。一般都为急性胃肠炎

非处方类：一：盐酸小檗碱：对细菌本身弱，从实践来看，运用本品复方制剂效果显著，如复方黄连素，咸菜黄连素

二：蒙脱石：对消化道病毒细菌及产生的毒素气体有很强的吸附固定作用，使其失去作用。对消化道粘膜还有很强的保护覆盖，提高粘膜对攻击因子防御，具有平衡菌群和局部止痛作用

三：乳酸菌素：刺激肠道抗体形成，提高肠道免疫力；促进胃液分泌，增强消化道功能：用于成人及儿童场内异常发酵消化不良，肠炎，小儿腹泻

四：双歧杆菌：可以和肠道内厌氧菌一起，形成一个生物屏障，阻止用于肠道病菌的入侵，产生乳酸及醋酸，降低场内PH值，重建肠道平衡，一般用于肠道菌群失调引起的功能混乱，如急慢性腹泻

五：口服补液盐：调节腹泻带来的轻度脱水和电解质丢失

处方类：抗生素：诺氟沙星，左氧氟沙星，头孢克肟，庆大霉素，氨苄青霉素，

针对一般腹痛患者可选用654-2，颠茄

针对易激惹患者腹痛首选得舒特：与肠易激综合征有关的腹痛、排便紊乱、肠道不适。此药和硝苯地平一样都可阻止钙离子流入肠道平滑肌阻止肌肉过度收缩，达到止痛，但不影响血压。

柳氮磺吡啶：主要用于炎症性肠病，溃疡性结肠炎。（含5-氨基水杨酸和磺胺嘧啶）可与非甾体抗炎药合用治疗类风湿疗效明显

马来酸曲美布汀：胃肠道运动功能紊乱引起的食欲不振、恶心、呕吐、嗳气、腹胀、腹鸣、腹痛、腹泻、便秘等症状的改善。 亦可用于肠道易激惹综合症
复方谷氨酰胺：本品可改善肠道的吸收、分泌及运动功能：增强肠黏膜屏障功能，阻止或减少肠内细菌及毒素入血；促进受损肠黏膜的修复及功能重建

中成药选用：

1：辨别寒热

寒：粪质清晰如水，稀薄清冷，完谷不化，腹中冷痛，胃寒喜暖常因饮食生冷而诱发

热证：粪便黄褐，臭味较重，写下急迫，肛门灼热，常因进食辛辣而诱发

虚症：病程较长，时好时坏。腹痛不甚喜按，小便利，口不渴，稍进油腻或饮食稍多就泄

实症：起病急，病程短，腹胀腹痛拒按，泄后痛减，泻下物臭秽

2：辨泄下物：清晰如水，多属于寒湿，稀汤黄褐臭秽多属湿热，完谷不化，臭如败卵，多为伤食

3：辨轻重缓急：泄泻如饮食如常为轻症，泄泻而不能食，消瘦或爆泄无度，或久泄滑脱不禁为重症；急性起病病程短，病程长，病逝缓为慢性

4：辨发病部位：脾虚泄：较常见：稍有饮食不慎或劳卷过度及发；食后胃脘不舒，面色萎黄，无力倦怠（常需搭配健脾胃中药）

肝气不舒：泄泻反复不愈，每因情志使其发作或加重，腹痛肠鸣即泄，泄后痛减，矢气频作，胸胁胀闷

肾虚泄：五更泻,完谷不化，小腹冷痛，腰酸肢冷（四神丸治疗“五更泻”应温肾健脾、固涩止泻。方用四神丸加减。四神丸由六味中药组成：补骨脂、肉豆蔻、吴茱萸、五味子、生姜、大枣，可制丸服用，也可做汤剂用水煎服。方中补骨脂是主药，善补命门之火，以温养脾阳，辅以肉豆蔻暖脾涩肠，佐以吴茱萸、生姜以温中散寒，五味子敛酸固涩，另加大枣健脾养胃，诸药合用，成为温肾暖脾、固肠止涩之剂，用于“五更泻”每获良效加附子理中丸或桂附地黄丸，久泄不止，脾虚中气下陷加补中益气丸）若腹痛加安中片，桂枝小茴木香暖肾行气止痛 

小结：对于一名腹泻患者，我们问诊的内容无外呼就是发病时间长短，饮食类别，排泄物形状及伴随症状，根据问诊内容判断轻重缓急（急性慢性）寒热虚实发病脏腑等，看视简单，但需要大家对以上所列4项辨别内容充分理解，方能在询问时前搭后据，从容不乱

急性腹泻：寒湿泄：粪便清晰水样，可有腹痛，饮食正常，本证多由外感引起。因此可能出现轻微恶寒：首选加为藿香正气丸（正气液）对应西医所列多见于感染性或激惹性腹泻，若有感染（因无法做大便常规，以腹痛明显判断为准），可联合选用黄连素，咸菜黄连加诺氟沙星，若是易激惹可通过询问患者最近生活旅行情绪可判断）可联合选用黄连素蒙脱石加双歧杆菌调节胃肠道，若患者水样便较多厉害，可选用易蒙停以快速止泻，在服用以上药物

湿热泻：粪便稀颜色黄褐，泄后不爽，腹痛肛门灼热

按中医观点：首选葛根芩连片，此症对应西医细菌性腹泻（食物不洁）易激惹性腹泻（辛辣食物刺激）需联合运用诺氟沙星，若患者经济条件可以，且经常进食辛辣食物出现腹泻，可推荐无味大蒜油起到日常护理

伤食泄泻：伤食泄是由于暴饮暴食导致肠道功能失去消化吸收功能导致的，前两种是由于对所食用的东西部适应或不干净导致的，

首选保和颗粒或大山楂颗粒，若使用油脂性的大便滑泄，可联合楂曲平胃加乳酶生（若肉过多则改用胃蛋白酶颗粒）若过量使用辛辣肛门灼热则联合葛根芩连加乳酶生

慢性腹泻：脾虚泄：整体发病时间较长。有反复发作史，大便时时稀汤，稍进油腻多食即腹泻，腹痛不明显，饮食情况不好（本病发作时腹痛不剧烈）对应西医的慢性结肠炎

此证本为脾虚：需健脾益气首选四君子合剂（补脾益肠丸，或者谷参胶囊）若食物生冷油腻加楂曲平胃合剂加金双歧（丽珠肠乐/整肠生）若感寒诱发加藿香正气丸

此外如患者腹痛明显有炎症，可酌情选用得舒特，马来酸曲美布汀（腹泻重点的）654-2等炎症重可酌情选用柳氮磺吡啶或美沙拉嗪片（抗溃疡性结肠炎）

小结：脾虚腹泻发作时间一般都叫长，大便以不成形为主，并有肛门灼热坠胀感。此时一般选用四君子和生物活性制剂疗程服用就会起到效果，但是在本身脾胃功能不好的基础上又因饮食不洁，不节，导致腹泻加重或水样，此时应尽量以化湿为准藿香正气丸加五苓片（补脾益肠丸），或葛根芩连片黄连素为主，带腹泻改善后告诉患者疗程服用四君子加活菌类制剂。腹泻较重应先服用易蒙停

              便秘

一、什么是便秘？

便秘时指肠蠕动减少。大便过于干燥、量少，排便困难，费力。

二、引起便秘的原因有哪些？

绝大多数便秘时由于生活安排不当所引起的，如饮食不当----含纤维素的食物摄取不足。饮水量过少、有时有便意却因为工作忙而刻意忍住、缺乏足够的体力活动。

精神心理因素亦可导致便秘。

滥用泻药、体内激素水平失调、怀孕。

某些药物也可以引起---可待因类、钙质类、抗组按药。

三、便秘的症状表现有哪些与分类？

成人2日以上不解大便，儿童4日不解大便，大便硬结、排便困难，有的患者还伴有头痛、舌苔厚腻、口臭、食欲不振、腹胀、腹部不适、腹痛失眠等症状。此外便秘还会引发痤疮。

便秘可分为5大类：

意识型便秘：大便的次数和性状正常，但是患者感到便意未尽。

功能性便秘：由于食物过于精细，缺乏残渣，形不成适量的粪便，或由于长期从事坐位工作、精神因素、生活规律改变或长途旅行等，未能及时排便，以及各种原因引起饮水不足，造成粪便干结。

痉挛性便秘：主要为激惹综合征，肠道功能紊乱或结肠痉挛。便秘常常伴有腹痛、胀气及肠鸣音增加或抗进，进食后加重，便秘与腹泻交替。

低张性便秘：常见于老年人、产妇或身体虚弱的人。通常排出的是软便，但是排便有无力感，蹲便时间比较长。中医讲气虚便秘

药物性便秘.

患者主诉：经常便秘、口臭、腹胀，希望买一种缓泄药。

店员问询：

  1.首先应当确认患者是谁？年龄？职业？然后进一步查询。

   2. 您平常多久时间大便一次？（2日以上不大便即为便秘）

  3.最近有没有做过腹部手术？（术后可能会出现/麻醉药使用后也会出现）

  4. 你平常工作是长期以坐为主吗？平常锻炼身体吗？（久不活动，活动量少，可导致便秘）

疾病评估：患者中年男性，机关办公室工作人员，长期坐办公室，活动量少。故发生便秘。

小常识：膳食纤维对便秘患者的作用。

膳食纤维能改变病人的粪便性质和排便习惯。由于纤维本身不被吸收，其本身能够吸收更多的水分，能使粪便膨胀，刺激结肠，使肠蠕动增加，减少粪便滞留的时间，促进肠道内正常细菌的增加。促进大便排出。食物中膳食纤维最多的是：麦麸、水果、蔬菜、玉米和大豆。

治疗：常用OTC分三类：一类：缓泻剂如乳果糖，比沙可啶，酚酞类，欧车前亲水胶颗粒，第二类肠道菌群失调类（儿童常见）第三类：局部外用药

第四类：膳食纤维，芦荟类

比沙可啶，酚酞：刺激肠道神经丛，导致肠蠕动增加，减少水分在肠道内吸收，水分蓄积在肠道内产生缓泻作用，但二者长期应用会有耐用性反射性便秘，药效逐渐降低（损伤肠壁神经丛细胞，造成进一步便秘）产生依赖性，且长期使用会导致水电解质混乱

对于急慢性便秘需要马上解决可首选比沙可啶，服用后6到12小时起效，需整片吞服，不得和牛奶抗酸药同用

低张性便秘首选开塞露甘油，尤其用于儿童体弱老年人

功能性便秘可短暂使用比沙可啶（不超过3天）主要是改善饮食（增加粗纤维）或联合长期使用膳食纤维，增加运动

中医理论而言，实际工作中，我们所遇到的急性便秘多见于年轻人，且因为过食辛辣导致肠道蕴热，因此急性便秘半热像，除比沙可啶外，可酌情选用麻仁丸，加上清片，防风通圣丸，排毒养颜胶囊，六味安消胶囊

气虚：老年人的习惯性便秘（低张性）常常应为（气虚或者肠道阴液枯竭造成）因此理论上首选通便灵胶囊+比沙可啶+黄芪类制剂（补中益气丸，黄芪中药，香丹清，润肠丸，）方中当归，肉苁蓉养血生津，润肠通便，番泻叶改善症状迅速，符合中老年人肠燥津亏的用方组合（济川煎）。比沙可啶在此只能短期使用（以免进一步损伤肠壁细胞）；加入黄芪片泡服，老年人除了肠道津液枯竭外，尚有排便无力感，少气懒言气虚症状，加入少量黄芪增强肠道蠕动和排便力感。也可运用四磨汤，用于儿童和老年人便秘伴消化不良，腹胀腹痛者

阴虚便秘：大便难下，干结伴口干形体消瘦，少气无力，舌红少苔无苔   方药：增液汤（玄参  麦冬   生地白芍 玉竹 柏子仁 火麻仁 瓜蒌仁）  成药：麻仁丸加用生地玄参麦冬泡水

用药健康提示：

1：便秘成因很多，各种慢性疾病都可引起，一时解决便秘并非根治，故应找准病因针对治疗，或增加运动改变不良饮食习惯，多食蔬菜尽量少用或不用缓泻药

2：缓泻药作用原理不一，对于长期慢性便秘患者，不易长期使用刺激性泻药。因可损伤壁丛神经造成停药进一步便秘。

3：对于老年体弱慢性患者，应找准原因，辨证论治，少用西药，不要运用外用缓泻类。

