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　　溃疡性结肠炎是一种慢性非特异性炎症性疾病,
病变通常发生于结肠、直肠的黏膜及黏膜下层,目前

病因尚未阐明,但有部分研究显示,其发生与患者发

生感染、免疫功能失调及遗传等因素密切相关[1]。溃

疡性结肠炎患者临床表现为腹部剧烈疼痛、大便出

血、恶心呕吐等,若不及时治疗,容易进展为结、直肠

癌,对患者的生命安全造成严重威胁。目前,西医通

常采用柳氮磺吡啶作为治疗溃疡性结肠炎的首选药

物,其能够改善患者临床症状,降低炎症因子水平,但
长期使用容易出现过敏、肾脏损害等多种不良反应,
远期疗效欠佳。祖国医学认为,溃疡性结肠炎通常是

由于患者脾胃受损、湿困脾土,肠道功能失司所致[2]。
基于此,本研究探讨了建中化湿汤对溃疡性结肠炎患

者炎症因子水平的影响,现报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选取2018年2月—2019年4月期间在本院接受治

疗的72例活动期溃疡性结肠炎患者,采用随机数字表法

将其分为观察组和对照组,每组36例。对照组,其中男

22例,女14例;年龄(52.46±3.23)岁,年龄范围为35~
63岁;病程(3.26±0.94)年,病程范围为1~5年;乙状结

肠炎13例,直肠炎11例,全结肠炎12例;轻度9例,中度

15例,重度12例。观察组,其中男20例,女16例;年龄

(53.13±3.09)岁,年龄范围为34~65岁;病程(4.03±
2.32)年,病程范围为1~7年;乙状结肠炎11例,直肠炎

14例,全结肠炎11例;轻度11例,中度12例,重度13例。

2组患者年龄、性别、病变类型、病情程度等一般资料比

较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。

1.2　纳入与排除标准

纳入标准:①西医诊断标准符合《临床疾病诊断与

疗效判断标准》[3];②中医诊断符合《中医学》[4]肠道湿

热证型,其中主症为腹痛即泻,泻下急迫;次症为粪色黄

褐、秽臭,肛门灼热,可伴有发热;舌红,苔黄腻,脉濡数;

③生命体征平稳,且意识清醒;④具有良好的沟通能力。
排除标准:①因明确细菌感染引起的结、直肠炎

患者;②合并心、肝、肾等重要器官功能不全者;③严

重精神障碍;④合并恶性肿瘤;⑤免疫系统障碍;⑥对

本研究药物过敏。

1.3　治疗方法

对照组采用常规治疗联合柳氮磺吡啶肠溶片进

行治疗:给予患者营养支持、抗炎等常规对症支持治

疗,同时给予柳氮磺吡啶肠溶片(山西同达药业有限

公司,国药准字 H14022874)口服,初始剂量为1g/
次,3次/d,待患者无明显不良反应时,可逐渐增加至

3g/次,3次/d,待患者肠病症状缓解后逐渐减量至维

持量,1.5g/次,3次/d。观察组在对照组基础上联合

使用中药建中化湿汤进行治疗,药方组成如下:桂枝9
g,炒白术15g,升麻9g,党参25g,葛根15g,炙甘草

3g,炒山药12g,饴糖20g,茯苓15g,大枣10g,炒白

扁豆12g,砂仁10g,干姜6g,芡实12g,厚朴12g,
炒白芍15g;将以上中药材用水先泡30min后加水熬

制500mL,于早晚服用,250mL/次,1剂/d。2组患

者均干预30d后观察疗效。

1.4　观察指标与疗效评价标准

①分别在治疗前及治疗30d后,早晨抽取患者4
mL空腹静脉血,离心后取血清,采用化学发光免疫分

析仪(上海寰熙医疗器械有限公司)检测2组患者炎

症因子:IL-10、IL-6、hs-CRP及 TNF-α等水平。②分

别在治疗前及治疗30d后,参照文献[5],使用炎症性

肠病生存质量量表(IBDQ)评估2组患者情感能力(分
值12~84分)、肠道症状(分值10~70分)、社会能力

(分值5~35分)、全身症状(分值5~35分)的得分情

况,总分32~224分,评分越高表明患者生存质量越好。
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1.5　统计学方法

采用SPSS24.0软件进行数据处理,计量资料以

均数±标准差(■x±s)表示,采用t检验,以P<0.05表

示差异具有统计学意义。

2　结果

2.1　2组炎症因子水平比较

治疗后,2组患者IL-10、IL-6、hs-CRP及 TNF-α
水平均显著低于治疗前(P<0.05),且观察组上述因

子水平均明显低于对照组(P<0.05)。见表1。

2.2　2组IBDQ评分比较

治疗后,2组患者情感能力、肠道症状、社会能力、
全身症状等评分及总分均高于治疗前(P<0.05),且
观察组上述得分均高于对照组(P<0.05)。见表2。

3　讨论

大量研究证实,溃疡性结肠炎的发生通常与患者

遗传易感性相关,肠道在受到一定程度的刺激时容易

发生免疫功能失调,从而发生肠道炎症反应。近年

来,溃疡性结肠炎的患病人数正在逐年增加;且本病

容易反复发作,对肠道黏膜微循环造成严重损坏,导
致肠壁血液循环受阻,肠道代谢功能紊乱,并增加大

肠癌的发生风险,对患者生命健康构成严重威胁[6]。
因此,积极采取合理、有效的措施治疗溃疡性结肠炎

意义重大。
近年来,临床上通常使用柳氮磺吡啶治疗溃疡性

结肠炎,其在患者肠道内经过多种微生物分解后产生

5-氨基水杨酸及柳氮吡啶,能够有效清除患者体内自

由基,减少炎症反应的发生;同时,其还能够极大地降

低患者肠道内细菌数量,并抑制其繁殖,降低炎症因

子水平[7-8]。但由于柳氮磺吡啶容易使患者发生过敏

反应,故临床应用效果并不理想。中药建中化湿汤中

桂枝属辛温解表药,具有发表解肌、温经通脉、助阳化

气、平冲降气的功效;升麻属解表药下属分类的辛凉

解表药,能发表透疹、清热解毒、升举阳气;党参属补

虚药下属分类的补气药,可补中益气、健脾益肺;葛根

属解表药下分类的辛凉解表药,能解肌退热、生津、透
疹、升阳止泻;炙甘草属补虚药下分类的补气药,可补

脾和胃;砂仁属化湿药,能化湿开胃、温脾止泻;厚朴

属化湿药,可燥湿消痰、下气除满。现代研究表明,桂
枝具有一定的抗菌、抗病毒及明显的抗炎作用;升麻

有解热、抗炎、增强免疫力的功效;党参具有增强机体

应激能力、免疫能力、抗溃疡的作用;茯苓能提高机体

的免疫功能;大枣具有抗变态反应、增强免疫等功能;
干姜能够抗炎、抗菌;厚朴具有抗溃疡、抗病原微生物

的功效[9]。本研究结果显示,治疗后,2组患者IL-10、

IL-6、hs-CRP及 TNF-α水平均低于治疗前,且观察组

上述因子水平均明显低于对照组;2组患者情感能力、
肠道症状、社会能力、全身症状等评分及总分均显著

高于治疗前,且观察组上述评分均高于对照组;表明

建中化湿汤能够明显促进患者肠道黏膜恢复,提高黏

膜防御能力,促进患者康复。
综上所述,建中化湿汤治疗活动期溃疡性结肠炎

能有效减轻患者体内的炎症反应,提高其生存质量。

表1　2组患者炎症因子水平比较(n=36,■x±s)

组别 时间 IL-10(ng/mL) IL-6(ng/mL) hs-CRP(mg/L) TNF-α(pg/mL)

对照组
治疗前 160.32±18.23 59.86±10.35 96.56±12.65 128.65±16.78

治疗后 60.58±13.23∗ 30.64±4.32∗ 52.34±10.26∗ 62.63±20.47∗

观察组
治疗前 161.29±17.99 58.97±9.89 96.38±13.42 128.67±16.75

治疗后 41.35±10.57∗△ 18.23±4.11∗△ 31.26±4.35∗△ 38.99±16.79∗△

　　与治疗前比较∗P<0.05;与对照组比较△P<0.05

表2　2组患者IBDQ评分比较(n=36,分,■x±s)

组别 时间 情感能力评分 肠道症状评分 社会能力评分 全身症状评分 总分

对照组
治疗前 31.51±3.14 33.54±2.96 17.29±1.94 16.94±2.03 99.28±3.48

治疗后 53.23±4.12∗ 56.41±3.03∗ 27.31±2.14∗ 26.54±2.32∗ 163.49±3.16∗

观察组
治疗前 32.26±2.99 33.91±2.12 17.73±1.21 16.89±2.27 100.79±3.23

治疗后 62.34±4.01∗△ 61.38±2.96∗△ 31.23±2.09∗△ 32.01±2.18∗△ 186.96±3.22∗△

　　与治疗前比较∗P<0.05;与对照组比较△P<0.05
(下转第109页)
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进肛门局部的血液循环,进而缓解肛门坠胀的程度和

持续时间,达到调整机体功能、防治疾病的目的[8]。
综上所述,电针联合生物反馈的治疗方案能明显

缓解患者肛门坠胀程度及持续时间,舒缓其精神心理

压力,提高生活质量,值得在临床中推广应用。
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