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中西医结合治疗慢性溃疡性直肠炎的临床观察
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武汉市中医医院，武汉　４３００１４

　　溃疡性 直 肠 炎 是 一 种 病 变 主 要 累 及 直 肠 黏 膜 和

黏膜下层 的 慢 性 非 特 异 性 炎 症。慢 性 溃 疡 性 直 肠 炎

属于病因不明的炎症性肠病中的一种，国内报道其约

占溃疡性结肠炎的３５．５％［１］。临床主要以下腹痛、便

意频繁、里急后重、黏液脓血便、肛门及直肠坠胀不适

感、便秘与腹泻交替出现为主要表现。由于本病症状

多呈持 续 性，病 程 迁 延，反 复 发 作，日 久 症 状 渐 重，甚

则出现心烦、焦躁等全身症状，患者难以忍耐、深感痛

苦，严重影响患者的日常生活。为提高患者的生活质

量，笔者采用参苓白术散加减汤剂口服配合奥硝唑氯

化钠注射液保留灌肠治疗慢性溃疡性直肠炎，取得了

满意疗效。现将结果报道如下。

１　资料和方法

１．１　一般资料

选取２０１８年１月—２０１８年１２月 就 诊 于 本 院 的

慢性溃 疡 性 直 肠 炎 患 者６０例，按 照 随 机 数 字 表 法 分

为观 察 组 和 对 照 组，每 组３０例。观 察 组，其 中 男１２
例，女１８例；年龄（４６．２６±２．８４）岁，年龄范围为１８～
７８岁；病程（２．５±１．１）年，病程范围为６个月～６年。

对照组，其 中 男１４例，女１６例；年 龄（４６．１７±２．７９）
岁，年龄范围 为２２～７５岁；病 程（２．７±０．９）年，病 程

范围为６个 月～５年。２组 患 者 一 般 资 料 比 较，差 异

均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

１．２　诊断标准

西医诊断 标 准 参 照 中 华 医 学 会 消 化 病 学 分 会 炎

症性 肠 病 协 作 组２０１２年 制 定 的《炎 症 性 肠 病 诊 断 与

治疗的共 识 意 见》［２］，并 根 据 临 床 表 现 和 专 科 检 查 结

果拟定，具体如下：①患者自觉下腹部疼痛或胀满，肛

内坠胀不适、便意频数、排便不畅，有时大便混有血丝

及黏液，病 势 时 轻 时 重；②直 肠 指 诊 时 患 者 有 疼 痛 不

适感 或 有 明 显 触 痛 点，肛 门 括 约 肌 痉 挛，黏 膜 肿 胀 或

发热感；③直 肠 镜 下 可 见 直 肠 黏 膜 血 管 纹 理 模 糊、紊

乱、充血、水肿，直肠部可见出血点或糜烂及脓性分泌

物附着；④大便常规可见红细胞、脓细胞、白细胞或潜

血。
中医诊断标准参照《溃疡性结肠炎中医诊疗专家

共识意见》［３］中 脾 虚 湿 盛 证 辨 证 标 准：食 少，腹 痛、腹

胀，肛门 坠 胀，便 溏 不 爽，或 伴 有 黏 液 及 血 丝，或 腹 泻

与便秘 交 替，身 体 困 重；舌 质 红，苔 黄 腻 或 黄 滑，脉 滑

数。

１．３　纳入及排除标准

纳入标准：①符 合 上 述 诊 断 标 准；②患 者 及 家 属

均自愿签署相关知情同意书，并经过本院伦理委员会

批准。
排除标准：①合并心、肝、肾严重功能障碍或血液

系统、内 分 泌 系 统、神 经 系 统 严 重 疾 病 者；②细 菌 痢

疾、阿米巴痢疾、肠结核等感染性直肠炎；③多发肛乳

头肥大 及 其 他 肛 门 疾 病 者；④伴 有 严 重 并 发 症，如 局

部狭窄、肠梗阻、肠穿孔、直肠息肉、中毒性结肠扩张、
结直肠 癌 或 其 他 癌 症 者；⑤妊 娠 及 哺 乳 期 妇 女；⑥过

敏体质或对治疗药物过敏者。

１．４　治疗方法

２组患者均进 行 健 康 宣 教，嘱 患 者 治 疗 期 间 禁 酒

及生、冷、硬、辣食物，腹部保暖，避免受凉。对照组患

者以奥硝唑氯化钠注射液（四川科伦药业股份有限公

司，Ｈ２００６０６３４）保留灌肠，１００ｍＬ／次，２次／ｄ，连续治

疗１４ｄ。具体操 作 方 法 为：嘱 患 者 排 空 大 小 便 后，取

左侧卧位，双腿弯曲并用软枕垫高臀部１０ｃｍ，将药物

倒置 于 输 液 架 上，插 入 输 液 器，将 输 液 器 连 接 注 射 针

一端 的 过 滤 装 置 剪 断 去 掉，留 下 的 断 端 修 剪 圆 润，涂

上少许石蜡油直接经肛门口插入直肠内，深度以病灶

范围中心为准，一般为５～１０ｃｍ，调 节 滴 速 为５５滴／

ｍｉｎ，灌肠结束后 拔 除 输 液 管，轻 揉 患 者 肛 门，嘱 患 者

取膝胸位保持３～５ｍｉｎ后取侧卧位，保持灌肠液在肠

腔内停留２～３ｈ以上。
治疗组患 者 在 对 照 组 治 疗 基 础 上 加 用 参 苓 白 术

散加减汤剂口服，方药组成为：党参１２ｇ，茯 苓２０ｇ，
白术１２ｇ，薏苡仁３０ｇ，砂仁１０ｇ，桔梗１０ｇ，炒白扁

豆１２ｇ，炒山药１５ｇ，白芍２０ｇ，白及１０ｇ，藿香１０ｇ，
木香１０ｇ，甘草６ｇ；上述药物水煎取汁，分早晚２次温

服，每日１剂。２组患者均连续治疗１４ｄ。

１．５　观察指标及疗效判定标准

①比较２组 患 者 临 床 疗 效，参 照 文 献［２］制 定 临
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床疗效 判 定 标 准：显 效　临 床 症 状 消 失，肠 镜 复 查 见

黏膜大致正常或无活动性炎症；有效　临床症状基本

消失，肠镜复查见黏膜轻度炎症；无效　临床症状、肠

镜复 查 均 无 改 善。临 床 治 疗 总 有 效 率＝［（显 效＋有

效）例数／总例数］×１００％。

②比较２组患者临床症状缓解情况，治疗前后分

别对２组患者的腹痛、腹泻、黏液脓血便、肛门坠胀感

进行临床症状积分，根据症状的无、轻、中、重度，分别

计０、１、２、３分；分数越高，代表临床症状越重。

③比较２组 患 者 治 疗 前 后 肠 镜 下 直 肠 黏 膜 评 分

情况：直肠黏膜无充血水肿、糜烂、溃疡等，计０分；直

肠黏膜轻 度 充 血 水 肿，血 管 纹 理 模 糊 但 无 出 血，计１
分；直肠黏膜中度充血水肿，呈颗粒样变化，糜烂或伴

出血，计２分；直 肠 黏 膜 重 度 充 血 水 肿、糜 烂，触 之 明

显出血，计３分。

１．６　统计学处理

采用ＳＰＳＳ　２０．０统计软件进行数据处理，计量资

料以均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验；计数资料

以率（％）表示，采用χ
２检验。以Ｐ＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结果

２．１　临床疗效比较

治 疗 后，观 察 组 患 者 临 床 治 疗 总 有 效 率 为

９６．７％，显著高于对照组的８０．０％（Ｐ＜０．０５）。见 表

１。

表１　２组患者临床疗效比较（ｎ＝３０，例，％）

组别 显效 有效 无效 总有效率

对照组 ２０　 ４　 ６　 ２４（８０．０）

治疗组 ２８　 １　 １　 ２９（９６．７）△

　　与对照组比较，△Ｐ＜０．０５

２．２　肠镜下直肠粘膜评分

治疗前，２组患者肠镜下直肠粘膜评分比较，差异

无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后，２组患者的肠镜下

直肠粘膜评分均较治疗前明显下降，且观察组显著低

于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　２组患者肠镜下直肠粘膜评分

比较（ｎ＝３０，分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 肠镜下直肠粘膜评分

对照组
治疗前 ２．０４±０．５５
治疗后 １．７４±０．６１＊

观察组 治疗前 ２．１４±０．５６
治疗后 １．１５±０．６４＊△

　　与治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较，△Ｐ＜０．０５

２．３　临床症状积分

治疗前，２组患者腹痛、腹泻、黏液脓血便、肛门坠

胀感临 床 症 状 积 分 比 较，差 异 无 统 计 学 意 义（Ｐ＞
０．０５）；治疗后，２组 患 者 的 临 床 症 状 积 分 均 较 治 疗 前

明显下降，且观 察 组 显 著 低 于 对 照 组（Ｐ＜０．０５）。见

表３。

３　讨论

目前现代 医 学 对 慢 性 溃 疡 性 直 肠 炎 的 发 病 机 制

尚不 明 确，主 要 认 为 由 多 种 因 素 相 互 作 用 所 致，包 括

遗传、免 疫 功 能 失 调、精 神 心 理、机 械 性 刺 激 等，由 于

本病病程较长，长期不愈，患者多有焦虑、抑郁等负性

情绪，这种心理应激会导致肠黏膜屏障障碍而加重肠

道炎症［４］。目 前 临 床 上 治 疗 慢 性 溃 疡 性 直 肠 炎 的 方

法很 多，临 床 疗 效 参 差 不 齐，西 医 多 采 用 抗 生 素、激

素、免疫抑制 剂 对 症 治 疗，但 疗 效 不 能 持 久，且 激 素、
免疫 抑 制 剂 长 期 使 用 后 副 作 用 明 显，减 量、停 药 后 复

发率相对较高。
传统中医学 认 为 本 病 属 于“肠 风”“泄 泻”“肠 澼”

等病症范围，是由于饮食劳逸失度、外感六淫、痰饮瘀

血、七 情 内 伤 等 因 素 所 致 脾 胃 运 化 失 常，湿 热 侵 入 大

肠，与气血相搏，大肠气血阻滞，日久而成本病。方中

以党参、白 术、茯 苓 为 君 药，党 参 益 气 健 脾，白 术 健 脾

燥湿，茯苓既善健脾补虚，又兼利水渗湿，三者共达益

表３　２组患者临床症状积分比较（ｎ＝３０，分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 腹痛 腹泻 黏液脓血便 肛门坠胀感

对照组
治疗前 ２．６４±０．９３　 ２．４４±０．６９　 １．９８±０．６４　 ２．１３±０．６４
治疗后 １．３８±０．８１＊ １．４３±０．８７＊ １．５５±０．７９＊ １．４６±０．５２＊

治疗组
治疗前 ２．５７±０．９０　 ２．６６±０．５９　 １．８２±０．６７　 ２．５８±０．７１
治疗后 ０．７３±０．５９＊△ ０．８５±０．７６＊△ １．０１±０．８４＊△ ０．９８±０．７５＊△

　　与治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较，△Ｐ＜０．０５

·９０２·
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气健脾之效；山药补脾养胃，薏苡仁健脾渗湿，白扁豆

补脾化湿共为臣药，加强健脾益气、渗湿止泻之功；砂

仁为佐，醒 脾 和 胃、行 气 化 滞；桔 梗 和 甘 草 为 佐 使，桔

梗以 宣 肺 利 气、通 调 水 道、引 气 上 升，甘 草 则 健 脾 和

中、调和 诸 药；白 及 收 敛 止 血，消 肿 生 肌；白 芍 养 血 柔

肝，健脾 补 虚；木 香 行 气 止 痛，健 脾 消 食，在 方 中 可 以

减轻参、术等补益药的滋腻阻滞之弊；藿香芳香化浊，
醒脾除 湿，行 气 和 胃；诸 药 合 用，使 脾 气 得 以 健 运，湿

邪得以祛除，即可达到健脾祛湿、行气止痛、收敛止血

的功效。研 究 表 明［５－６］，参 苓 白 术 散 具 有 调 节 肠 道 菌

群、促进损伤肠组织恢复、恢复机体免疫功能的作用。
奥硝唑是第３代硝基咪唑类药物，临床广泛用于革兰

阴性杆菌、原 虫、厌 氧 菌 及 肠 球 菌 等 感 染 性 疾 病。奥

硝唑氯化钠注射液保留灌肠，药液经直肠黏膜吸收后

直接进入血液循环，能有效避免药物经口服治疗后出

现的消化道不适反应和肝脏首过消除效应，大大提高

了药物的 利 用 率。本 研 究 采 用 中 西 医 结 合 治 疗 慢 性

溃疡 性 直 肠 炎，西 药 直 接 作 用 病 变 部 位，联 合 中 药 持

续调理，从而标本同治。
本研究结果 显 示，治 疗 后，观 察 组 患 者 临 床 治 疗

总有效率为９６．７％，显 著 高 于 对 照 组 的８０．０％；２组

患者的临床症状积分均较治疗前明显下降，且观察组

显著低于对照组；２组患者 的 肠 镜 下 直 肠 黏 膜 评 分 均

较治疗前明显下降，且观察组显著低于对照组。结果

表明，采用参苓白术散加减汤剂口服配合奥硝唑氯化

钠注射液保留灌肠治疗慢性溃疡性直肠炎患者，可显

著提 高 临 床 疗 效，缓 解 临 床 症 状，改 善 肠 镜 下 直 肠 黏

膜情况。
综上所述，中西医结合治疗慢性溃疡性直肠炎临

床疗效可靠，可显著提高临床疗效，缓解临床症状，改

善肠镜下直肠黏膜情况，值得推广应用。
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关于医学符号的使用

　　统计学符号不论用哪种字母，也不论大写或小写一律用斜体。要注意区分拉丁字母和希腊字母。例如均数

的符号是字母“珚ｘ”，卡方的符号是希腊字母“χ２”；样本的相关系数是英文“ｒ”，不能误为希腊文“γ”。

化学元素及核素在医学 写 作 时 一 般 多 采 用 符 号，以 拉 丁 字 母 正 体 大 写 表 示，离 子 态 是 在 右 上 角 用 数 字 加

“－”或“＋”表示。例如Ｎａ＋、Ｃａ２＋、Ｐ３－ 等，不采用Ｃａ＋＋、Ｐ－－－、Ａ１＋３、Ｏ－２表示。核素的核子素（质量数）应写在

元素符号的左上角，例如：［３］Ｉ、３２Ｐ表示激发状态的 ｍ写在右上角，例如：９９　Ｔｃｍ、１３３Ｉｎｍ。在科技论文和专著中不

应写核素的中文名称，即不能写成［３］碘、钢１３３ｍ、Ｐ３２、Ｔｃ９９ｍ。
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