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"!山楂 #$ "!马齿苋 #$ "!槐花 %$ "!白蔻仁 %& ""后

下#!槟榔 %$ "!泽泻 %$ "!陈皮 %$ "!鸡内金 %$ "!黄

芩 %$ "!葛根 %' "$ ' 剂$ 水煎!每日 % 剂!分 # 次口

服$ 二诊%药后小便淡黄!舌苔薄腻!脉象弦缓!余症

轻减!大便常规%粘液便!()*% +!守上方去泽泻&

黄芩!加藿香 %$ "!白蔻仁 %$ ""后下#! 继进 ' 剂$

三诊%诸症大减!大便常规检查正常$ 守上方继进

%$ 剂!后以香砂六君子汤调理善后$

,!老年人

慢性肠炎为老年人常见病之一!多因脾虚不运!

肾气不固!肾阳不足!肠失传导等因素形成$ 临床多

表现为面色萎黄!精神不振!肢倦乏力!饮食减少!食

后脘闷不舒!稍进油腻则大便次数明显增多!腹胀肠

鸣!完谷不化!或黎明泄泻!形寒肢冷!腰腿酸软!舌

苔薄白&舌质淡白!脉象沉细或细弱$ 治当益气健

脾!温阳补肾!固肠止泻!方用参苓白术散&四神丸&

桃花汤合方加减$

病案举例%陈某某!男!-- 岁!干部$ 于 #$$. 年

& 月 %/ 日就诊$ 自述患慢性肠炎 , 年余!时发时

止!饮食不慎或受寒后发作!半个月来!自感神倦乏

力!不思饮食!畏寒肢冷!口淡无味!腹胀肠鸣!大便

日行 , 0. 次!质稀带有粘液!小便清白!舌质淡白&

舌苔薄白!脉象沉细$ 中医诊断%泄泻"脾虚失运!

肾阳不振#$ 西医诊断!慢性肠炎$ 治法%益气健

脾!温阳补肾!固肠止泻!方用参苓白术散&四神丸&

桃花汤合方加减%党参 %' "!白术 %# "!茯苓 %$ "!炙

甘草 %$ "!砂仁 %$ "!干姜 %$ "!制附片 %$ ""先煎#!

赤石脂 %$ "!广木香 %$ "!马齿苋 #$ "!芡实米 %& "!

炒扁豆 %& "!补骨脂 %' "!肉豆蔻 %$ "!山楂 ,$ "!鸡

内金 %' "!槟榔 %$ "$ ' 剂!水煎!每日 % 剂!分 # 次

服$ 二诊%药后大便粘液明显减少!日行 # 0, 次!余

症轻减!继服上方 ' 剂$ 三诊%大便无粘液!日行 %

0# 次!质软不稀!余症明显好转!守上方去槟榔&赤

石脂!加淮山药 %' "!陈皮 %$ "$ 四诊%药后诸症大

减!舌脉正常!守原方继进 %$ 剂!水煎!隔日 % 剂!分

# 次服$ 药后病告痊愈!随访 # 年!病未发作$

!收稿日期"#$$/1$,1#-#

十二指肠球部癌误诊为胃溃疡!十二指肠息肉一例报告

"

!涂飚!邹后发!熊小林!"江西省上高县中医院!上高 ,,-.$$#

关键词!十二指肠球部癌$胃溃疡$十二指肠息肉$误诊

中图分类号!2'/.3'%!!文献标识码!)

!!患者!女性!#& 岁!因反酸&嗳气&上腹饱胀 # 个

月!餐后呕吐伴体重减轻 % 个月入院$ 患者于 # 个

月前在无明显诱因下出现反酸&嗳气&上腹饱胀等症

状而自服胃药"具体用药不详#治疗!但症状无缓

解$ 在广州市常平镇医院内科保守治疗 % 周无效!

故转入本院要求进行手术治疗$ 胃镜检查示%胃溃

疡!十二指肠巨大息肉'胃镜病理活检结果%十二指

肠息肉'术前诊断%胃溃疡!十二指肠巨大息肉'拟行

手术%胃次全切除术$ 术中所见%十二指肠球部后壁

见一大约 .3' 456#3' 456%3& 45瘢痕!质硬&活

动度差&阻塞整个肠腔!病灶周围无肿大淋巴结!行

毕罗77式胃次全切除术$ 分离十二指肠系膜时!球

部后壁形成瘢痕组织与胆总管下段粘连紧密!小心

分离粘连!关闭十二指肠残端$ 标本送病理检查$

术后病理结果%十二指肠球部粘液腺癌$

讨论%原发性十二指肠癌临床少见!尤其以十二

指肠球部癌罕见$ '$ 万例尸检资料显示!十二指肠

癌发生率为 $3$,'8!占胃肠恶性肿瘤的 $3,8!占

小肠癌的 ,, 0.'8$ 十二指肠肿瘤首发症状以体

重减轻和腹痛&腹胀为主!部位以降段多见!大体可

呈溃疡型&息肉型等$ 因本例患者以反酸&嗳气&上

腹饱胀&呕吐为主要症状!术前病检为息肉!术中探

及球部后壁瘢痕!也无淋巴结肿大!且以往未碰到过

球部溃疡癌变病例!我们认为此病诊为十二指肠球

部息肉并溃疡!而未行术中冰冻切片检查是造成误

诊的主要原因$
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