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止痛，局部治疗更能起到止泻止血止痛作用。现代药
理学研究证实，以上诸药可调节机体免疫功能，促进

肠道组织细胞再生，消除黏膜溃疡，降低慢性溃疡性

结肠炎的复发率。肠道内有丰富的血管丛，血运丰
富，加之血管大多交织成网，血流较为缓慢，采用预

热灌肠，还可以促进周围血管血液循环，加速药物的

吸收，使药用成分可以通过血液循环迅速达到炎症部

分，从而提高治疗疗效[5]。
本研究中药内服加灌肠配合口服美沙拉嗪取得确

切疗效，明显优于单用美沙拉嗪口服，值得临床推

广。中医治疗的优势在于辨证施治，本研究病例多为
初发型，中医辨证以大肠湿热为主，临床上缓解期常

出现虚证明显，此时若能辨证用药配合必要美沙拉嗪

必能取得稳固长期疗效，有待进一步随访。
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［摘要］目的：观察美沙拉嗪联合中药灌肠治疗脾虚湿热型溃疡性结肠炎临床疗效。方法：将 90例患者随机分为 2组，各 45
例，对照组给予口服美沙拉嗪片治疗；治疗组在对照组治疗基础上给予中药灌肠治疗。均连续治疗 2周。治疗后观察 2组临床疗
效，结肠炎活动指数（UCAI）、C-反应蛋白（CRP）、血沉（ESR） 及临床症状积分变化情况。结果：总有效率对照组 84.44%，治
疗组 97.78%，2组比较，差异有显著性意义（P ＜ 0.05）。2组治疗后 UCAI、CRP、ESR指标均低于治疗前，与本组治疗前比较，
差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；治疗后各项指标治疗组与对照组比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。治疗组治疗后发热、腹痛、
腹泻、里急后重及脓血便等积分与对照组比较，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：美沙拉嗪联合中药灌肠治疗脾虚湿热型
溃疡性结肠炎，临床疗效明显，并可改善临床症状。
［关键词］溃疡性结肠炎；美沙拉嗪；中药灌肠；脾虚湿热型

［中图分类号］ R574.62 ［文献标志码］ A ［文章编号］ 0256- 7415（2016） 03- 0049- 03
DOI：10.13457/j.cnki.jncm.2016.03.020

49· ·



新中医 2016年 3月第 48卷第 3期
JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE March 2016 Vol.48 No.3

溃疡性结肠炎(Ulcerative colitis，UC)是一种慢
性黏膜炎症、组织破坏的非特异性肠道炎性疾病，发
病的根本原因和复发因素尚未完全明确，主要是由环

境因素、免疫因素、微生物因素和遗传因素等多种因
素相互作用所致[1]。近年来，UC在我国的患病率约
为 11.62/105[2～3]，有明显增高趋势，与人们的饮食结

构变化有着密切关系。在一定程度上已经影响了 UC
患者的生活质量。笔者采用美沙拉嗪联合中药灌肠治
疗 UC，疗效满意，现报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料 收集患者为 2014 年 12 月—2015
年 10 月在甘肃省中医药研究院和上海中医药大学附
属龙华医院的门诊及住院患者，共 90 例，男 55 例，
女 35 例；年龄 35～62 岁；病程 3～18 年。随机分
为 2 组各 45 例，对照组男 30 例，女 15 例；年龄
35～60 岁，平均(46.5±8.2)岁；病程 3～16 年，平
均(9.5±5.3)年。治疗组男 25 例，女 20 例；年龄
36～62 岁，平均(47.5±8.4)岁；病程 3.5～18 年，
平均(10.1±5.2)年。2 组患者性别、年龄、病程等一
般资料经统计学处理，差异无统计学意义(P＞0.05)，
具有可比性。
1.2 诊断标准 西医诊断：根据《亚太地区炎症性
肠病处理共识意见(一)》 [4]标准：①腹泻或便血 6 周
以上；至少进行 1 次乙状结肠镜或结肠镜检查，且
发现 1 个以上如下表现：黏膜易脆、点状出血、弥
漫性炎性溃疡；钡剂检查发现溃疡、肠腔狭窄或结肠
短缩的证据。②手术切除或活检标本在显微镜下有特
征性改变。中医诊断：依据《中药新药临床研究指导
原则(试行)》 [5]中标准，且辨证为脾虚湿热者：大便

稀溏、黏液脓血便、神疲乏力为主症；里急后重、肛
门灼热、口干口苦、腹痛、纳差为次证；舌淡胖或有
齿痕、苔腻，脉滑数。
2 治疗方法
2.1 对照组 口服美沙拉嗪片(黑龙江天宏药业有限
公司生产，规格 250 mg/片)，每次 1000 mg，每天
3次，治疗 2周。
2.2 治疗组 在对照组治疗基础上给予中药灌肠，
每晚 1 次。处方：穿心莲、苦参各 30 g，生地榆 15
g，白及 6 g，三七粉 2 g，青黛粉 3 g，云南白药粉
4 g。每晚睡前用灌肠器缓慢通过直肠注入 150 mL
保留。2周为 1 疗程。粉末状中药等其他中药浓煎后

放入其中混匀使用。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 治疗结束后观察 2 组患者的临床疗
效、结肠炎活动指数(UCAI)、C- 反应蛋白(CRP)、血
沉(ESR)及临床症状积分等变化。临床症状积分参照[7]

分级方法。腹痛：轻微隐痛偶发，为轻度；中等隐痛
或胀痛每日次数多，为中度；剧烈疼痛，为重度。腹
泻：轻度＜3 次 /d，中度 3～5 次 /d，重度 >5 次 /d。
脓血便：轻度少量脓血，中度中等量脓血，重度多量

脓血或便新鲜血。里急后重感：轻度便后消失，中度
便后略减轻，明显而便后不减为重度。
3.2 统计学方法 运用 SPSS21.0 统计软件处理数
据，计量资料以(x±s)表示，采用 t检验；计数资料
采用 χ2检验。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 依据《对炎症性肠病诊断治疗规范的
建议》 [6]。治愈：临床症状消失，结肠镜等检查黏膜
恢复正常或溃疡病灶已形成瘢痕，大便常规检查正

常；显效：临床症状基本消失，肠镜等检查黏膜轻度

炎症反应及部分假息肉形成；有效：临床症状好转或

肠镜等检查黏膜病变程度减轻；无效：临床症状和肠

镜等检查无改善。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率对照组
84.44%，治疗组 97.78%，2组比较，差异有统计学
意义(P＜0.05)。

表 1 2组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2 组 UCAI、CRP、ESR 指标比较 见表 2。2
组治疗后 UCAI、CRP、ESR指标均低于治疗前，与
本组治疗前比较，差异有统计学意义(P＜0.05)；治
疗后各项指标治疗组与对照组比较，差异有统计学意

义(P＜0.05)。
4.4 2组治疗后各症状积分比较 见表 3。治疗组治
疗后发热、腹痛、腹泻、里急后重及脓血便等积分与
对照组比较，差异均有统计学意义(P＜0.05)。
5 讨论
溃疡性结肠炎是一种慢性肠道非特异性炎症性疾

组 别

对照组

治疗组

n
45
45

治愈

21
34

显效

10
8

有效

7
2

无效

7
1

总有效率(%)
84.44
97.78①
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表 2 2组 UCAI、CRP、ESR指标比较(x±s)

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，
②P ＜ 0.05

表 3 2组治疗后各症状积分比较(x±s) 分

与对照组比较，①P ＜ 0.05

组 别

对照组

治疗组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

n
45
45
45
45

UCAI(分)
9.3±2.4
5.6±1 .57①

9.6±2.3
3.5±1 .4①②

CRP(mg/L)
63.9±15.7
15.8±5.4①

65.8±15.6
7.6±3.7①②

ESR(mm/1h)
38.7±6.2
23.2±4.3②

40.3±7.1
13.5±3.5①②

病，发病机制主要与免疫、环境、饮食等因素有密切
关系，西医治疗 UC 主要使用氨基水杨酸类抗炎药
物、皮质类固醇激素、免疫抑制剂和生物疗法，但
存在疗效欠佳、复发率高、副作用大和价格昂贵等
问题。如美沙拉嗪在治疗时虽然能有效控制急性发
作时的症状，但其副作用较大，对后期治疗有一定

的影响。
本病归属于中医学久痢、肠癖、泄泻等范畴，病

因与外感六淫、饮食不节、情志失调及先天禀赋不足
有关。中医学认为脾气虚弱，热毒瘀滞于肠腑，与气
血相胶结，肠络受损，而为肿胀、糜烂而发病。中医
治疗该病有独特优势[7]。笔者在西医治疗基础上加用
中药灌肠治疗，疗效满意。方中穿心莲、苦参，性味
苦寒，清热燥湿；生地榆、白及凉血活血止血、三七
粉、云南白药增强止血之效；青黛粉解毒愈疮疡，共
奏清热燥湿，凉血止痢之效。研究结果表明，总有效

率对照组 84.44%，治疗组 97.78%，2 组比较，差
异有显著性意义(P＜0.05)。2 组治疗后 UCAI、CRP、
ESR指标均低于治疗前，与本组治疗前比较，差异
有统计学意义(P＜0.05)；治疗后各项指标治疗组与
对照组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。治疗组
治疗后发热、腹痛、腹泻、里急后重及脓血便等积分
与对照组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。综上
所述，美沙拉嗪联合中药灌肠治疗脾虚湿热型溃疡性

结肠炎，疗效明显，值得临床医生借鉴。
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组 别

对照组

治疗组

n
45
45

发热

0.5±0.2
0.3±0.1①

腹痛

1.2±0.4
0.5±0.2①

腹泻

1.6±0.4
0.5±0.3①

里急后重

0.6±0.3
0.3±0.1①

脓血便

0.7±0.3
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