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溃疡性结肠炎是一种累及结肠黏膜的非特异性慢性炎症疾

病，病理主要以溃疡形式出现。目前治疗主要采用氨基水杨酸

类、糖皮质激素、微生态制剂、抗生素等，但由于临床疗效欠

佳，导致病情反复发作、迁延难愈，对患者的生活质量造成一

定影响。笔者结合中医学优势，对溃疡性结肠炎湿热内蕴证患

者采用清热解毒祛湿方保留灌肠、耳穴压豆治疗及护理联合干

预，取得满意效果。现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2014 年 5 月—2015 年 12 月在本院治

疗的 120 例湿热内蕴证溃疡性结肠炎患者，采用随机分组法

分为对照组与观察组各 60 例。对照组男 35 例，女 25 例；年

龄 23～58 岁，平均(41.35±7.42)岁；病程 6 月～6 年，平均

(3.46±1.20)年。观察组男 33 例，女 27 例；年龄 22～59 岁，

平均(42.47±7.36)岁；病程 6 月～5 年，平均(3.27±1.16)年。
2 组一般资料比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比

性。
1.2 诊断标准 参照《对我国炎症性肠病诊断治疗规范的共

识意见》 [1]中溃疡性结肠炎的诊断标准，经大便培养及结肠镜

检查证实。
1.3 辨证标准 参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [2]

中慢性非特异性溃疡性结肠炎湿热内蕴证的辨证标准。主症：

腹泻腹痛，有灼热感，脓血便，里急后重；次症：小便赤，肛

门灼热，舌质红、苔黄腻，脉滑数或濡数。
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［摘要］ 目的：观察清热解毒祛湿方灌肠及耳穴压豆治疗及护理干预溃疡性结肠炎湿热内蕴证患者的临床疗效。方法：选取

120 例溃疡性结肠炎湿热内蕴证患者，随机分为对照组及观察组各 60 例。对照组予美沙拉嗪栓治疗及常规护理，观察组予清热解

毒祛湿方保留灌肠、耳穴压豆治疗和相关护理措施。观察 2 组治疗前后肿瘤坏死因子-α （TNF-α）、超敏 C-反应蛋白 （hs-CRP）、
中医证候评分的变化，以及评估护理满意度。结果：临床疗效总有效率对照组 78.3%，观察组 91.7%，2 组比较，差异均有统计学

意义 （P ＜ 0.05）。治疗后，2 组 TNF-α、hs-CRP 水平均较同组治疗前降低，差异有统计学意义 （P ＜ 0.01）。观察组 TNF-α、hs-
CRP 水平均低于对照组，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.01）。观察组治疗后第 2 周、第 4 周的中医证候评分均低于对照组，差异均

有统计学意义 （P ＜ 0.05）。总满意率对照组 83.3%，观察组 96.7%，2 组比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。结论：清热解毒祛

湿方灌肠、耳穴压豆及护理联合干预溃疡性结肠炎湿热内蕴证患者，疗效确切，临床护理满意度高。
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1.4 纳入标准 ①符合上述诊断标准和辨证标准；②年龄

20～60 岁；③知情并签署知情同意书者。
1.5 排除标准 ①结肠、直肠、肛门等手术后患者；②合并

严重心、肝、肾功能不全及血液系统疾病者；③合并严重精神

障碍性疾病者；④皮肤过敏者、孕妇；⑤治疗过程中依从性差

或自动退出者。
2 治疗方法

2.1 对照组 美沙拉嗪栓(厂家：Mesalazine Suppos itories，

规格：每粒 0.5 g)，每次 0.5 g，塞肛，每天 2 次。疗程 15天。
2.2 观察组 ①予清热解毒祛湿方保留灌肠：处方：白头翁、
黄柏、黄连、秦皮各 9 g，当归 10 g，槟榔、木香、甘草各

6 g。加减：气虚者，加黄芪、白术、茯苓；肾阳虚者，加附

子、肉桂、桑寄生、杜仲；肝郁者，加郁金、柴胡、合欢花；

气滞血瘀者，加三七、乳香、没药；阴虚者，加生地黄、麦

冬、赤芍、当归。每天 1 剂，水煎煮，浓缩，过滤去渣；睡

前排空大便后，患者取左侧卧位，将导尿管润滑后轻柔插入肛

内 15～18 cm，然后将药液缓慢注入直肠(药液温度控制在

38～40℃)，药液量约 100 mL，卧床休息片刻，保留药液约

1 h，每天 1 次。疗程 15 天。②耳穴压豆：取双侧神门、内分

泌、大肠，将王不留行籽粘在小块胶布，固定在耳穴上，轻柔

按压，保留 3 天后换另一侧耳穴，每天按压 3 次，共 5 次。
3 护理方法

2 组在治疗过程中，均予相同心理护理、饮食护理等溃疡

性结肠炎常规护理。
观察组予中药灌肠及耳穴压豆护理如下：①灌肠护理：灌

肠前，护理人员针对患者病情进行详细解释，包括灌肠的相关

注意事项、中药灌肠的疗效及相关不适症等，帮助患者再次认

识溃疡性结肠炎及解除其心理负担；灌肠时，与患者保持交

流，分散注意力以缓解其紧张感，同时也保证灌肠的安全性；

灌肠后，鼓励患者保留药液 1 h 左右。②耳穴压豆护理：综合

评估患者的病情，予不同护理：皮肤对胶布过敏者，予粘合纸

替之；对饥饿、疲劳、紧张、年老体弱者，手法宜轻柔；同时

嘱患者防水，避免脱落。
4 观察指标与统计学方法

4.1 观察指标 ①肿瘤坏死因子 - α(TNF- α)、超敏 C- 反

应蛋白(hs- CRP)：取患者治疗前后的空腹静脉血，TNF- α采

用免疫组化进行检测，试剂盒来源于上海基免实业有限公司；

hs- CRP 采用全自动生化分析仪(产品型号：AU5800)进行检

测。②中医证候评分：参考 《中药新药临床研究指导原则

(试行)》 [2]中结肠炎症状分级量化标准，对腹泻、脓血便、腹

痛、腹胀、里急后重、发热、肛门灼热、小便赤 8 项主症进

行评分，每项分 3 级，分别为轻度(1 分)、中度(2 分)、重度(3
分)。由同一医师在患者入组时、治疗后(第 2 周、4 周)进行评

分。③护理满意度：治疗后，采用科室制定的护理满意度调查

表进行调查研究，最后统计分析：满意(≥80 分)、一般满意

(60～79 分)、不满意(＜60 分)。
4.2 统计学方法 采用 SPSS 17.0 统计学软件处理数据。计

量资料以(x±s)表示，用 t 检验；计数资料以百分比表示，用

χ2 检验。以 P＜0.05 为差异有统计学意义。
5 疗效标准与治疗结果

5.1 疗效标准 参照 《炎症性肠病诊断与治疗的共识意见

(2012 年·广州)》 [3]中溃疡性结肠炎的评价标准拟定。治愈：症

状消失，结肠镜示黏膜恢复正常；有效：症状部分消失，结肠

镜示黏膜轻度炎症及部分假性息肉形成；无效：不能达到有效

评价标准，甚至症状或结肠镜检查示恶化。
5.2 2 组疗效比较 见表 1。总有效率对照组 78.3% ，观察

组 91.7%，2 组比较，差异有统计学意义(χ2=4.183，P＜0.05)。

表 1 2 组疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

5.3 2 组治疗前后TNF-α、hs-CRP 比较 见表 2。治疗后，2
组 TNF- α、hs- CRP 水平均较同组治疗前降低，差异均有统

计学意义(P＜0.01)。观察组 TNF- α、hs- CRP 水平均低于对

照组，差异均有统计学意义(P＜0.01)。

表 2 2 组治疗前后 TNF-α、hs-CRP 比较(x±s)

与同组治疗前比较，①P ＜ 0.01；与对照组治疗后比较，

②P ＜ 0.01

5.4 2 组治疗前后中医证候评分比较 见表 3。观察组治疗后

第 2 周、第 4 周的中医证候评分均低于对照组，差异均有统

计学意义(P＜0.05)。

表 3 2 组治疗前后中医证候评分比较(x±s) 分

与对照组同期比较，①P ＜ 0.05

5.5 2 组满意度比较 见表 4。总满意率对照组 83.3% ，观

察组 96.7% ，2 组比较，差异有统计学意义(χ2=5.926，P＜
0.05)。
6 讨论

溃疡性结肠炎属中医学泄泻、痢疾等范畴，该病病位在

脾，病机在于脾虚，运化失司，痰湿内生，郁而化热，发展为

组 别

对照组

观察组

n
60
60

治愈

20
32

有效

27
23

无效

13
5

总有效率(%)
78.3
91.7①

组 别

对照组

观察组

n

60
60

治疗前

50.46±7.82
52.13±8.04

治疗后

17.83±4.27①

13.11±4.03①②

治疗前

26.73±5.17
27.05±5.22

治疗后

15.41±3.63①

11 .26±3.34①②

TNF- α(pg/mL) hs- CRP(mg/L)

组 别

对照组

观察组

n
60
60

入组时

16.74±3.31
16.84±3.35

治疗后第 2 周

9.15±2.88
7.06±2.25①

治疗后第 4 周

5.26±2.1 7
2.84±1.1 3①
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组 别

对照组

观察组

n
60
60

满意

38
52

一般满意

12
6

不满意

10
2

总满意率(%)
83.3
96.7①

脾虚湿热证；或外感湿热，脾阳受阻，气机不畅，运化不能，

湿热毒邪灼伤脉络，血败肉腐成脓，则见便血等症。故治疗溃

疡性结肠炎时，以清热解毒祛湿、行气导滞为治则。本研究采

用的清热解毒祛湿方，为笔者所在科室的经验用方，为白头翁

汤化裁而得。《伤寒论·辨厥阴病脉证并治》曰：“热利下重

者，白头翁汤主之”“下利欲饮水者，以有热故也，白头翁汤

主之”。白头翁苦寒入阳明血分而凉血止痢，黄连、黄柏泻上、
下焦之火，并能燥湿止痢；秦皮能凉肝益肾而固下焦。配当

归、槟榔、木香以行气活血；配甘草以调和诸药。诸药合

用，发挥清热解毒祛湿、行气导滞之功。保留灌肠能使药物

发挥直接治疗作用，提高药物浓度，减少不良反应，从而提

高临床疗效。耳穴压豆法取神门穴以安神定惊，取内分泌及

大肠穴以调节消化腺分泌功能，从而调节胃肠道功能，辅助药

物治疗作用。
研究表明，患者全身免疫失调，促炎细胞因子及抗炎细胞

因子的失衡是导致溃疡性结肠炎的重要原因 [4]；TNF- α与溃

疡性结肠炎关系密切，其变化与病情程度及病变累及的范围呈

正相关[5]；hs- CRP 乃机体损伤或炎症反应时血清中急剧上升

的一种蛋白质，可作为临床评价患者炎症反应的指标[6]。本研

究结果表明，清热解毒祛湿方灌肠及耳穴压豆治疗溃疡性结肠

炎 湿 热 内 蕴 证 疗 效 确 切 ， 能 有 效 降 低 患 者 的 TNF- α、
hs- CRP 水平，控制炎症反应，缓解症状，从而降低中医证候

评分，促进康复。
根据患者病情采用相应的护理措施，不仅能使患者对本病

的认识进一步加深，解除疑虑，使其积极配合治疗，而且能增

加医患之间的信任感。本研究结果显示，观察组的护理满意率

高于对照组(P＜0.05)。在灌肠操作过程中，灌肠速度不宜过

快，防止刺激肠黏膜，导致排便反射；更换注洗器时，防止空

气进入肠道，引起腹胀；同时防止肠内液体反流。耳穴压豆

时，要保证压豆时间的充足，防止王不留行籽脱落；同时根据

患者的病情采用适宜的刺激强度，防止刺激过度引起严重不良

反应等事件发生。
综上所述，采用清热解毒祛湿方保留灌肠、耳穴压豆治

疗及护理联合干预溃疡性结肠炎患者，疗效确切，满意度

高。

［参考文献］

[1] 中华医学会消化病学分会炎症性肠病协作组．对我国炎

症性肠病诊断治疗规范的共识意见[J ]．现代消化及介入

诊疗，2008，13(2)：139- 145.
[2] 中药新药临床研究指导原则(试行)[M]．北京：中国科技

医药出版社，2002：129- 134．
[3] 梁洁，周林，沙素梅，等．炎症性肠病诊断与治疗的共

识意见(2012 年·广州)溃疡性结肠炎诊断部分解读[J ]．胃

肠病学，2012，17(12)：712- 720．
[4] 徐霞，戴幸平，蒋荣鑫，等．三皮汤对小鼠实验性溃疡

性结肠炎相关因子的影响[J]．中国现代医学杂志，2014，

24(6)：9- 13．
[5] 徐燕，彭湘君，刘昭文．溃疡性结肠炎中肠黏膜免疫细

胞因子作用的研究进展[J ]．赣南医学院学报，2011，31
(1)：157- 159．

[6] Yazdchi R，Gargari BP，Asghari- Jafarabadi M，et al．
Effects of vitamin D supplementation on metabolic in-
dices and hs- CRP levels in ges tational diabetes melli-
tus patients： a randomized， double- blinded， place-
bo- controlled clinical trial[J ]．Nutr Res Pract， 2016，

10(3)：328- 335.

（责任编辑：吴凌）

表 4 2 组满意度比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05
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