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中药合剂保留灌肠治疗大肠湿热型溃疡性直肠炎
的临床观察＊

王彬彬

武汉市中医医院肛肠科，武汉　４３００１４

　　溃疡性直肠炎作为溃疡性结肠炎的一个亚型，主

要是指在溃疡性结肠炎中，炎症局限于直肠部分的一

类疾病，病变主要累及直肠黏膜及黏膜下层。其主要

临床表现为反复发作的腹泻、腹痛、脓血便、里急后重

等，发 病 机 制 中 既 有 自 身 免 疫 机 制 的 参 与，也 有 遗 传

因素 作 为 背 景，并 与 感 染 和 精 神 因 素 相 关，具 有 病 程

迁延、反复 发 作、不 易 治 愈 的 特 点［１］。本 科 室 发 挥 中

医药 特 色，采 用 自 制 中 药 合 剂 保 留 灌 肠 治 疗 本 病，临

床疗效令人满意，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料

选取２０１６年１月—２０１８年１月于本院肛肠科就

诊的８０例 大 肠 湿 热 型 溃 疡 性 直 肠 炎 患 者，按 随 机 数

字表法将其 分 为 治 疗 组 和 对 照 组，每 组４０例。治 疗

组，其中男２２例，女１８例；年龄３０～６０岁，平均年龄

（４５．８２±５．２８）岁；病 程１～１０年，平 均 病 程（５．３６±
２．１７）年。对照组，其中男２０例，女２０例；年 龄３２～
６０岁，平均年龄（４６．２１±４．３２）岁；病程１～１０年，平

均病程（５．７６±１．８９）年。２组 一 般 资 料 比 较，差 异 无

统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　诊断标准

西医诊断标准参照《溃疡性结肠炎中西医结合诊

疗共识》［２］和《我 国 炎 症 性 肠 病 诊 断 与 治 疗 的 共 识 意

见（２０１２年·广州）》［３］中相关诊断标准。
中医诊断 标 准 参 照 中 华 中 医 药 学 会 脾 胃 病 分 会

制定的《溃 疡 性 结 肠 炎 中 医 诊 疗 共 识 意 见》［４］中 关 于

肠澼大肠湿热证的诊断标准，其中主症：腹泻、黏液脓

血便；小腹坠 痛 或 里 急 后 重；肛 门 灼 痛。次 症：身 热，
小便短赤；舌质暗红，苔黄腻或舌边有瘀点；脉滑数。

１．３　纳入与排除标准

纳入标准：符 合 上 述 西 医 及 中 医 诊 断 标 准；辨 证

分型符合 大 肠 湿 热 型；年 龄２０～６０岁；依 从 性 良 好，

能够配合长期用药者。

排除标准：不 符 合 上 述 诊 断 标 准，或 病 变 部 位 合

并其 他 部 位 或 不 位 于 直 肠 者；合 并 其 他 肠 道 疾 病，或

合并糖尿病、结核、营养不良、贫血、内分泌紊乱者；肿

瘤或 精 神 障 碍 者；妊 娠 或 哺 乳 期 妇 女；保 留 灌 肠 药 物

不能吸收而排出者。

１．４　治疗方法

治疗组 采 用 本 院 自 制 合 剂（由 黄 连、五 倍 子、白

及、丹参、马齿苋、元胡等药物组成）治疗：取自制合剂

药汁１００ｍｌ，温度保持为３７℃，将药汁装入灌肠袋内

后悬 挂；嘱 患 者 排 空 大 小 便 后，取 右 侧 卧 位，双 腿 屈

曲，尽量贴向肚子；使用拔掉头皮针的输液器，将一端

插入 灌 肠 袋 接 口 内，另 一 端 涂 好 润 滑 剂，插 入 患 者 肛

门内，深度约为１０～１５ｃｍ，将输液器滴数调到６０滴／

ｍｉｎ，使药汁缓缓流入肠腔，避免药液流速过快对肠道

造成刺激 而 引 起 不 适。药 液 滴 完 后 嘱 患 者 卧 床 休 息

约１ｈ，并抬高臀部，嘱２ｈ内尽量不排大便，使药汁在

直肠内保留至少２ｈ，以便药物充分吸收。１次／ｄ，７ｄ
为１个疗程。

对照组采 用 康 复 新 液（昆 明 赛 诺 制 药 有 限 公 司，

国药准字Ｚ５３０２００５４）治 疗，同 样 取 药 汁１００ｍｌ保 持

在３７℃，保留 灌 肠 方 法、疗 程 与 治 疗 组 相 同。２组 共

治疗４个疗程后进行疗效评价。

１．５　观察指标与疗效判定标准

评价２组治疗前后电子肠镜下直肠黏膜积分，其

中直肠黏 膜 无 充 血 水 肿、糜 烂、溃 疡 等，记０分；直 肠

黏膜轻度水肿，无或轻度糜烂、溃疡，溃疡散在分布≤
３个，周边轻度水肿，记１分；直肠黏膜中度充血水肿、

糜烂或伴出血，溃疡 散 在 分 布＞３个，记２分；直 肠 黏

膜重 度 充 血 水 肿、糜 烂，触 之 明 显 出 血，溃 疡 分 布 较

多，记３分。

根据文献［４］评 价２组 治 疗 前 后 疾 病 活 动 指 数

（ＤＡＩ），其 中 体 重 下 降 率 为０，大 便 性 状 正 常，隐 血

（－）记０分；１％＜体重下降率≤５％，大便松散，隐血
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（＋）记１分；５％＜体 重 下 降 率≤１０％，大 便 稀，肉 眼

血便记２分；１０％＜体重下降率≤１５％，大便稀，肉眼

血便记３分；体重下降率＞１５％，大便稀，肉眼血便记

４分。
参照《中药新药临床研究指南原则》［５］评价２组临

床疗效，其中显效：肠镜复查黏膜病变恢复正常，或溃

疡病灶已形成瘢痕，或肠镜复查黏膜病变恢复程度达

Ⅱ级以 上；有 效：肠 镜 复 查 黏 膜 病 变 恢 复 程 度 达Ⅰ级

以上；无效：肠镜检查黏膜病变改善未达到以上标准，
甚至加重。总有效率为显效率与有效率之和。

参照《临 床 疾 病 诊 断 依 据 治 愈 好 转 标 准》［６］及 中

华医学会消化分会制定的《对炎症性肠病诊断治疗规

范的建 议》［７］拟 定２组 症 状 疗 效 判 定 标 准，将 患 者 腹

痛、腹泻、黏 液 便 或 血 便、里 急 后 重 等 症 状 按 无、轻、
中、重分为４级，分别记为０、１、２、３分，总体症状积分

改善＝［（治疗前总积分－治疗后 总 积 分）／治 疗 前 总 积

分］×１００％。其 中 完 全 缓 解：临 床 症 状 消 失，总 体 症

状积分 改 善≥９０％，肠 镜 检 查 黏 膜 大 致 正 常；有 效 缓

解：症状基本消失，６０％≤总体症状积分改善＜９０％，
肠镜 检 查 黏 膜 轻 度 炎 症；基 本 缓 解：症 状 得 到 明 显 改

善，３０％≤总体 症 状 积 分 改 善≤５９％，肠 镜 检 查 黏 膜

中度 炎 症 或 假 息 肉 形 成；无 效：治 疗 后 临 床 症 状 无 改

善，总体症 状 积 分 改 善＜３０％，肠 镜 检 查 无 改 善。总

缓解率＝完全缓解率＋有效缓解率＋基本缓解率。

１．６　统计学方法

采用ＳＰＳＳ　１８．０统计软件对数据进行分析处理，
计量资料以均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，组间比较采用

ｔ检 验；计 数 资 料 以 率（％）表 示，组 间 比 较 采 用 !２检

验；以Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　２组直肠黏膜积分及ＤＡＩ比较

治疗前，２组 直 肠 黏 膜 积 分 及ＤＡＩ比 较，差 异 无

统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后，２组直肠黏膜积分及

ＤＡＩ均较治疗前显著降低（Ｐ＜０．０５），且 治 疗 组 显 著

低于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　２组患者直肠黏膜积分及ＤＡＩ比较

（ｎ＝４０，分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 直肠黏膜积分 ＤＡＩ

对照组
治疗前 ２．１３±０．５１　 ２．９３±０．８５
治疗后 １．３０±０．６４＊ ０．８８±０．１１＊

治疗组
治疗前 ２．０８±０．５２　 ２．９０±０．９５
治疗后 ０．６３±０．４６＊△ ０．７０±０．３５＊△

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５

２．２　２组临床总有效率比较

治疗后，治 疗 组 总 有 效 率 为９２．５０％，对 照 组 为

７５．００％，组间 比 较，差 异 有 统 计 学 意 义（Ｐ＜０．０５）。
见表２。

表２　２组患者临床总有效率比较（ｎ＝４０，例，％）

组别 显效 有效 无效 总有效率

对照组 １０　 ２０　 １０　 ３０（７５．００）

治疗组 １２　 ２５　 ３　 ３７（９２．５０）△

　　与对照组比较△Ｐ＜０．０５

２．３　２组症状总缓解率比较

治疗后，治 疗 组 总 缓 解 率 为９５．００％，对 照 组 为

８０．００％，组间 比 较，差 异 有 统 计 学 意 义（Ｐ＜０．０５）。
见表３。

表３　２组患者症状总缓解率比较（ｎ＝４０，例，％）

组别
完全

缓解

有效

缓解

基本

缓解
无效

总缓

解率

对照组 １６　 ８　 ８　 ８　 ３２（８０．００）

治疗组 ２５　 ８　 ５　 ２　 ３８（９５．００）△

　　与对照组比较△Ｐ＜０．０５

３　讨论

溃疡性结、直 肠 炎 是 病 变 累 及 结、直 肠 的 慢 性 非

特异性 肠 道 炎 性 疾 病，以 腹 泻、腹 痛、黏 液 脓 血 便、里

急后 重 等 为 主 要 临 床 表 现，或 伴 下 坠 感，少 数 病 人 可

有便秘。其病 变 部 位 主 要 位 于 结 肠、直 肠 黏 膜 层，病

理表 现 为 充 血、水 肿 或 溃 疡，容 易 复 发 或 引 起 癌 变。
根据其 临 床 症 状，祖 国 医 学 将 其 归 属 于“泄 泻”、“痢

疾”、“腹痛”、“肠 癖”等 范 畴。中 医 认 为，本 病 主 要 病

因病 机 为 外 感 湿 热、湿 热 内 蕴，或 湿 从 内 生，困 脾 碍

运，导致清 浊 不 分，混 杂 而 下，下 为 飨 泄，久 则 为 痢。
湿滞日 久，肠 络 受 损，导 致 气 滞 血 瘀，气 血 凝 滞，腐 败

成疡，化为 脓 血，故 下 利 赤 白、腹 痛、里 急 后 重。故 湿

热蕴 结 是 本 病 症 结 之 所 在，或 兼 有 气 凝 血 滞，故 治 疗

应以清热 化 湿 为 主，辅 以 行 气 活 血，正 如《沈 氏 尊 生

书》记载：“大抵痢之疡病，皆由湿蒸热蕴，以致气血凝

滞，施治者当逐邪清热，利湿导滞，调气行血。”
中药保留 灌 肠 是 治 疗 溃 疡 性 直 肠 炎 的 有 效 方 式

之一，起源于《伤寒论》中的“导”法。由于直肠黏膜具

有较好的 吸 收 功 能，中 药 保 留 灌 肠 可 使 药 物 直 达 病

所，使局部 黏 膜 吸 收 的 血 药 浓 度 远 高 于 口 服 吸 收 浓

度，起效 快，不 良 反 应 小，作 用 时 间 长，对 局 部 黏 膜 病

变具有直 接 的 抗 炎、止 血、促 进 溃 疡 愈 合 的 作 用［８］。
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灌肠法可使药物绕过肝脏的首过效应，避免胃肠道消

化酶 的 破 坏，同 时 避 免 了 药 物 对 胃 的 不 良 刺 激，提 高

了肠道局部血药浓度；药物的有效成分直接作用于肠

道，帮助修复肠道受损黏膜，减轻肠道炎症和水肿，进

而提高疗效。
本研究中的所用中药合剂由黄连、五倍子、白及、

丹参、马齿苋、元 胡 等 药 物 组 成，其 中 黄 连 清 热 燥 湿、
解毒；五 倍 子 涩 肠 止 泻、收 敛 止 血、收 湿 敛 疮；白 及 收

敛止血、消肿 生 肌；丹 参 活 血 化 瘀；马 齿 苋 清 热 解 毒、
凉血止血、止 痢；元 胡 行 气 活 血、止 痛。诸 药 合 用，共

奏清热利 湿、涩 肠 止 泻、活 血 化 瘀 之 功。现 代 药 理 研

究表明，黄 连 具 有 抑 制 血 栓 形 成、抗 炎、抑 菌、抗 氧 化

和降血糖等作用，还可阻断血管平滑肌的α受体，解除

血管 平 滑 肌 痉 挛，调 节 微 循 环，从 而 减 轻 或 消 除 病 变

部位黏膜的 充 血 及 水 肿 等 炎 症 反 应［９］；此 外，黄 连 还

具有较强的广 谱 抗 病 原 微 生 物 作 用。鲁 海 燕 等［１０］采

用琼脂稀释 法 对 五 倍 子 黄 连 提 取 物 进 行 体 外 抑 菌 活

性研 究，证 明 五 倍 子 黄 连 提 取 物 对 表 皮 葡 萄 球 菌、白

色念珠菌、大肠杆菌、绿脓杆菌、金黄色葡萄球菌等口

腔常见细菌有显著的抑制作用，尤其对表皮葡萄球菌

作用最为显著。五倍子主要成分为五倍子鞣质，其作

用于黏膜、创面溃疡可使蛋白质沉淀凝固成为不可溶

化合物，而后形成薄膜将患处覆盖。另有文献研究表

明，白及［１１］具有抗 病 原 微 生 物、促 进 创 面 愈 合 及 免 疫

调节作用；丹参［１２］具有抗氧化、抗凝和促纤溶作用；元
胡［１３］具有很强的镇痛作用；马齿苋醇浸物或水煎剂对

大肠杆菌、伤寒杆菌及金黄色葡萄球菌等均有抑制作

用［１４］。
康复新液是美洲大蠊干燥虫体的乙醇提取物，具

有提高机体免疫力、抗菌消炎、消除水肿、祛腐生肌等

功效。但由于该药为乙醇提取物，灌肠后容易出现因

乙醇 刺 激 引 起 的 腹 痛、坠 胀 或 不 适 感，临 床 疗 效 具 有

一定局限性。本研究采用自制中药合剂保留灌肠，结

果发现治疗组疗效显著优于康复新液对照组，且治疗

组在直肠黏膜积分、ＤＡＩ及症状缓解方面均显著优于

对照组；提示自制中药合剂保留灌肠治疗溃疡性直肠

炎效果较康复新液更明显。
综上，采用本院自制中药合剂保留灌肠治疗溃疡

性直肠炎疗效显著，且操作简便，不良反应少，值得临

床推广。
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