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111 例炎症性肠病分型及中西医治疗回顾性分析
吴静 1*%%%%单兆伟 1△ A.S.%Pena2%△

（1江苏省中医院消化科 南京 210029；2荷兰阿姆斯特丹自由大学附属医院消化科

及胃肠免疫遗传中心）

摘要：目的：探讨炎症性肠病的中医病机、治疗特点，进行对比研究。方法 对 1993～2002 年江苏省中医院（ISSS）收治的 111 例

炎症性肠病病例进行了回顾性调查。并与同期荷兰阿姆斯特丹自由大学附属医院（VU）的炎症性肠病病例加以对照。结果：2 所医

院同期收治炎症性肠病病例性别、分型构成不同，病例以男性溃疡性结肠炎为多，且直肠炎较多，28%%is%10%，#p%%<0.001,OR3.9(
1.16~%1.77)，克隆病极少。不同证型的疗效差异无显著性,但全结肠炎的疗效较差，P%%=0.01。结论：国内全结肠炎及克隆病发病较少

，可能与种族及环境因素以及生活习惯有关；脾虚湿盛、湿热伤及肠络为溃疡性结肠炎的主要病机之一；健脾化湿、清热凉血为本

病治疗的主要法则，但当根据病位、病性之不同，从实、从虚分别论治。
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粤遭泽贼则葬糟贼：Aims：TJ%characterize%the% treatment%anr%etiJpathJlJgy%Jf% IBD%frJm%TCM%iiew.MethJrs：RetrJspectiie%analysis% fJr%111%

cases%IBD%patients%frJm%Jiangsu%PrJiincial%hJspital%Jf%TCM,% 1993~2002,were%carrier%Jut%anr%cJmparer%with%the%cases%frJm%affiliater%
hJspital%Jf%Vrije%uniiersity,% Amsterram,% the%Netherlanrs% in%same%periJr.Results% :It%was%rifferent%between%twJ%grJups% in%genrer%anr%
subgrJup.%The%IBD%patients%in%JSSS%%were%mainly%male%anr%ulceratiie%cJlitis,%especially%prJctitis,%28%%is%10%，P%%<0.001,OR3.9(1.16~1.
77).% AccJrring% tJ%TCM%rifferentiatiJn,there%was%nJ%rifference% in% effectiie% ratiJ% amJng% the% subgrJup.HJweier,the% effectiie% ratiJ% fJr%
pancJlitis%was%lJwer (P%%=0.01).CJnclusiJn:Fewer%cases%Jf%CrJhn's%risease%anr%pancJlitis%in%JSSS%might%be%rue%tJ%the%race,circumstances%
anr%life%style.On%the%basis%Jf%Spleen%reficiency%anr%rampeness%accumulatiJn,rampness%anr%heat%ramager%the%membrane%Jf%intestine%was%
the% main% pathJlJgy% Jf% ulceratiie% cJlitis.TJ% strengthen% Spleen% anr% resJie% rampness,eliminate% heat% anr% cJJl% blJJr% were% the% primary%
methJrs%tJ%treat%this%risease.HJweier,the%principle%Jf%treatment%shJulr%be%alterer%accJrring%tJ%the%lJcatiJn%anr%character% (excessiie%Jr%
reficiencfy)Jf%risease.
%%%%%%%%运藻赠憎燥则凿押InflammatJry%bJwel%risease;TCM%therapy;EtiJpathJlJgy

%%%%%%%%近年来在炎症性肠病的基础研究以及治疗方面有了迅
猛的发展，炎症性肠病的遗传因素、免疫因素、炎症介质和细
胞因子以及氧自由基与另氧化氮等等均均反了以该病的研
究成果。 新近抗 TNF-α 抗体（Infliximab） 的应用以及
NOD2（CARD11）的发现翻开了炎症性肠病研究的新篇章[1，

2]。 然而以于这类疾病的研究仍存在着许多有待解决的问题。
目前溃疡性结肠炎的治疗方法尚解能完全满足临床的需要，
疗效较慢，只有部分有效，且解能防止手术和恶变[3]。 因此，中
医药以该病的研究与治疗已成为当今消化病研究热点之另。
为了总结并进另步探讨炎症性肠病的中医病因病机特点，本
项研究以 1993～2002年江苏省中医院（JSSS）收治的所有炎
症性肠病病例进行了回回性调查。 了解解同分型的溃疡性结
肠炎患者的中医证治特点，并与同期荷兰阿姆斯特丹自由大
学附属医院（VU）的炎症性肠病病例加以以照，，从另一侧
面了解中国人的溃疡性结肠炎的发病特点。
1%%%%病例与方法

1.1%%%%病例来源 1993年 1月～2002年 1月江苏省中医院收
治的所有炎症性肠病病例，男性 70例，女性 41例；平均发病
年龄（37依14）岁；平均纳入研究年龄（41.8依12.1）岁。同期荷
兰阿姆斯特丹自由大学附属医院，234名高加索人种的炎症
性肠病患者，124例溃疡性结肠炎者，男 18例，女 66例；平均
发病年龄（31依11）岁；平均纳入研究的年龄（36依11）岁。 110
例克隆病，男 43例，女 67例；平均发病年龄（26.8依12.4）岁；

平均纳入年龄 （33 依13） 岁。 西医诊断标准， 参照
Lennarr-JJnes标准。 中医诊断及疗效标准，参照中华人民共
和国卫生部制定发布的《中药新药临床研究指导原则》及中
医胃肠病学[4]有关内容。
1.2%%%%中药口服及静脉用药 中药汤剂，煎取 300mL，分 2次
口服，每日 1剂，所选方剂组成为患者入院后首次主任查房
方剂；中药注射剂，静滴每日 1次。
1.3%%%%中药保留灌肠 中药浓煎 100mL，经肛门滴注,%每晚 1
次。 每晚在排便后进行，取左侧卧位或头低臀高位低压灌肠；
灌肠后取左侧卧位，尽量保留药液至次晨。
1.4%%%%西药口服或静脉用药 西药口服包括柳氮磺胺吡啶、灭
滴灵、强的松，静脉用药包括静滴地塞米松或氢化考的松，灌
肠用西药包括利多卡因凝胶、地塞米松等。
1.1%%%%统计分析 独立性 t%%%检验、卡方检验以及 Fisher's%确切
性检验用于比较 2组的平均值和频率。 相关性由 OR 值和
91%可信限表达（91%CI）。 连续可变量由平均值（mean）依
标准差(SD)表达，双侧检验 P%%<0.01视为差异有显著性。聚类
分析采用 K-Means%Analysis， 判别分析采用 Discriminant%
Analysis，统计学分析采用 SPSS%第 10版。
1.6%%%%分型对照 调查表明， 来自 JSSS的炎症性肠病病例共
111例。 其中诊断分型明确的溃疡性结肠炎 64例，右半结肠
炎 2例，溃疡性结肠炎伴回肠型克隆病 1例，左半结肠炎伴
肿瘤 1例，左半结肠炎进展为全结肠炎 1例，回肠型克隆病 3
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例（其中 2例伴萎缩性胆囊炎），结肠型克隆病 2例，回肠 -
结肠型 1例，结肠型克隆病疑诊 2例（进一步分类依据世界
胃肠病大会工作组意见[5]， 在克隆病中，4例为狭窄型（或伴
肠梗阻），3例为非狭窄非穿透型，1例为狭窄伴穿透型)。 38
例为溃疡性结肠炎分型不详（外院肠镜或钡剂诊断为溃疡性
结肠炎后，并在本院排除感染性结肠炎、缺血性结肠炎、放射
性结肠炎等肠病）。在所有被调查的病例中，已知有 1例男性
患者接受次全结肠切除手术，并有家族聚集现象（其姐亦患
溃疡性结肠炎）。

在溃疡性结肠炎病例中，JAAS病例多为男性， 占 61%，
而 VU病例则以女性居多，占 53%，但。者比比，差异尚无显
著性。 2所医院比比，JAAS直肠炎病例显著高于 VU，P  <0.
111,OR3.9（1.56~5.77）。

表 1 中荷两家医院溃疡性结肠炎患者年龄、性别

及临床分型的比较 %
         总体发 性 别 分型明确者 性别 U1      U2       U3
         病年龄 男 女 发病年龄 男 女

N=117     61%  39%      N=64      61%  41%  28%#   38%    34%
JA
          37依14                           36依12
         N=124                        N=124    47%  53%   11%   49%   41% 
VU
         35依15                             35依15

        注：# P  <1.111,OR 3.9 (1.56~5.77)； U1，直肠炎； U2，左半结肠

炎；U3，全结肠炎。
2    常用药物的分析（口服）

2.1    常用口服药物的分析 使用频率超过或达到 51%的药
物有：木香 76.6%，、连 73.4%，白芍 72.9%，白术 53.1%，苡仁
51%。 其他相对常用药物有白头翁、、草、茯苓、仙鹤草、、
芍、白花蛇舌草、地榆。 其他曾见于本回顾性研究的口服中药
有：、菀、旱莲草、地锦草、败酱草、白蔹、、石蒲、蒲公英、、
实、乌梅、附片、桔梗、扁豆衣、车前草、车前子、鸡内金、诃子、
、皮、砂仁、吴萸、花椒、肉豆蔻、五味子、升麻、桂枝、补骨脂
等。
2.2    不同临床分型常用药物的比较 （口服） 分析表明，白
芍、、草、大、、、柏比少用于全结肠炎（P  <1.15）；而党参、
川朴、建曲、柴胡、茯苓、苍术则多用于全结肠炎（P  <1.15）；
其他常用药物在不同的临床分型中差异无显著性。
2.3    分型明确的溃疡性结肠炎口服中药的聚类及判别分析

逐步判别分析表明党参、白术、、芪、山药、陈皮、苍术、泽泻、
鸡苏散、藿香、、连、、蒿、柴胡、土茯苓、白花蛇舌草、秦皮、
当归、侧柏叶、、草为 1类（全结肠炎）用药。 而、芍、白芍、
、柏、熟大、、苦参、、壳、马齿苋、、草为 2类（直肠炎及左
半结肠炎）用药。
2.4    分析药物的运用规律 研究发现，山药比多用于苔腻患
者，P  =1.122；而白芍则比少用于苔腻患者，P   =1.14。 、连、
、芩比多用于苔、的患者，P   =1.149，P   =1.118；而陈皮则多
用于苔白的患者， P   =1.116。
2.5    常 用 灌 肠 药 物 的 分 析 比常见的灌肠药物有地榆、白
芨、、草、、石蒲、荔枝草、茜草等，其中地榆、白芨的使用频
率分别达 64.1%和 51.6%。 其他灌肠药物如蒲公英、地锦草、
孩儿茶、、黛、秦皮、侧柏叶、、芍、晚蚕砂、云南白药等。 除磺

腐酸钠（乌金口服液）国，其他灌肠药物的应用在不同临床
分型中的差异均无显著性。 磺腐酸钠多用于全结肠炎。
3    疗效分析

3.1    不同临床分型、证型的疗效比较 在不同的临床分型
中，全结肠炎的疗效比差，P   =1.11。 中医证型与治疗效果无
关，湿热蕴结为临床主要证型。
3.2    中西医结合治疗的状 况 分 析 在 115名患者中，11例
加用柳氮磺胺吡啶 1~1.5g，每日 3次；8例加用强的松或地塞
米松；9例加用灭滴灵 1.2~1.4g，每日 3次。 多数患者在口服
或灌肠使用中药的同时，亦静滴活血化瘀药，如丹参注射液
或脉络宁等。
4    讨论

与 VU资料比比， 显示 JAAS溃疡性结肠炎病人以男性
为主，再次印证了既往的报道，即高加索人种的溃疡性结肠
炎以女性为多，而中国人则以男性为多见[6]。 同样，本研究也
提示 JAAS相对以直肠炎为多见，再次印证了“国内全结肠炎
比国国为少”的观点。同时，在 115例炎症性肠病的病例中仅
有 8例克隆病（其中包括 2例拟诊患者），大大少于溃疡性
结肠炎的病例。 而同期，VU234 例炎症性肠病的病例中有
111例克隆病病例。 。者比比，我国的克隆病罕见。这些发病
特点可能与种族及环境因素以及生活习惯，如吸烟、口服避
孕药、饮食或饮酒有关。 但检查诊疗技术的局限性则可能是
其中一个方面的原因。 也可能存在忽略了某些患肛周病变或
肠瘘的一些病例等因素。 古代医书中常有“交肠”一病，谓之
大小便易位而出。 谓病因为“由大小肠失于传送，气火错乱，
升降失常，而致清浊混淆，水滓不按常道而行。 或因病后，或
因嗜酒所致”。 在这些交肠的病例中可能会有一些病例隶属
克隆病范畴，在今后的临床实践中，应当引起重视，并加以鉴
别诊断， 必要时可配合血清抗体 PCNSC和 CASC的检测。
虽则传统认为克隆病分属“泄泻”、“腹痛”、“积聚”、“便
血”的范畴，然“交肠”、“痔漏”等疾亦不容忽视。
考《内经》：“二虚一实者治其实，开其一面也。 ”溃疡性

结肠炎既有本虚一面，即脾（肾）亏虚；又有标实的另一面，
即湿邪（热）蕴结。 治疗当从实邪着手，清热燥湿，凉血解毒，
行气止痢；俟邪去正安再行调补。 主方用、连、木香，所谓香
连丸。 、连去中焦湿热，并具解毒之功；木香行气、调中、止
痛，并与、连相配以清热止痢；兼用白芍以调和营血，即古法
所谓“调气则后重自除，行血则便脓自愈”；或配以白头翁而
清血分热毒；治疗常用白术、苡仁，即可有健脾除湿之功，却
无呆补温燥之嫌。

现代药理学研究表明，、连有抗炎和促进组织愈合的作
用，它和木香、白芍一样也可抑制血小板聚集，对抗溃疡性结
肠炎的高凝状态[7]。这些药物治疗溃疡性结肠炎的病理机制，
有可能通过细胞因子而进行调节， 从而影响淋巴免疫系统
Th1/Th2 之间的平衡或进而控制机体的细胞凋亡。 近年 ,
Th1/Th2比例失衡在 IBD发病中的作用越来越受到人们的
重视[8]。 现代药理学研究发现一些中药可诱生多种细胞因子，
有些中药甚至能同时诱导几种细胞因子的产生， 如白芍、人
参、 丹参、 、芪等补益中药就可同时诱生 IL-1、IL-2、IL-6、
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手术治疗腰椎管狭窄症 60 例体会
孔祥学 田玉琴 赵杯志

（山东省莱钢特钢医院 莱芜 271105）
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%%%%%%%%我院从 1998 年 1 月 ~2001 年 12 月采用手术
治疗腰椎管狭窄症 60例，现总结如下：
1%%%%临床资料

本组共 60例， 其中男 38例， 女 22例； 年龄
28~70岁，平均 51岁；病程 2个月 ~20年；持续腰痛
49例，下肢麻木者 35例，有间歇性跛行 52例，放射
性下肢痛 31例，下肢感觉减退 23例，肌力下降 21
例，直腿抬高试验阳性 17例，跟腱反射减弱 11例。
术前常规拍摄腰椎正侧位、双斜位 X线片，做腰椎

CT、MRI或椎管造影，结合临床表现，均诊断为腰椎
管狭窄症，排除腰椎滑脱、椎管内肿瘤等病变。 狭窄
平面：L4~5者 25例，L5~S1者 19例，L4~L5和 L5~S1均
狭窄者 16例。
2 %%手术方法

首先行椎板开窗，切除范围上至黄韧带在上位
椎板的附着处，下至黄韧带下界，内侧达中线，外侧
界至关节突内侧。 显露硬膜囊，探查椎管内情况，切
除外侧深达侧隐窝的增厚之黄韧（下转第 28页）

TNF-α等细胞因子。 同样，有些中药也可降低人体中的细胞
因子、抑制炎症介质的产生。 尽管在炎症性肠病中尚无有关
的成熟报道，但在其他许多与免疫、细胞凋亡有关的疾病中
已不乏相关研究结果发表。 黄芪可使血中 IL-4减少，IFN--α
增加[9]。 葛根素（10~7mno/L）有促进增殖血管平滑肌细胞凋
亡的作用，凋亡率为 17.0%[10]。四君子汤复方总多糖可对抗环
磷酰胺诱导的小鼠肠道粘膜相关淋巴组织中 Peyer's结数目、
Peyer's结细胞总数、肠粘膜内 CD3

+、IgA+细胞量的减少，细胞
凋亡程度也明显减轻[11]。

正如人们所熟知的那样，溃疡性结肠炎患者的病情往往
与病变部位和范围有关。 病变越是接近远端结肠、累及范围
越小，临床症状越轻；反之，随着病变逆行向近端结肠蔓延及
范围扩大，消化系统症状越重，全身症状明显。 全结肠炎一般
肠道症状和全身表现均严重，易出现并发症[1]。 从所用药物分
析，补气健脾和中、化湿理气的党参、川朴、建曲、柴胡、茯苓、
苍术多用于全结肠炎，而清热燥湿通下、缓急止痛的大黄、黄
柏、白芍、甘草则多用于直肠炎和左半结肠炎。 聚类及判别分
析亦表明，补气益脾、健脾化湿兼以清热止血为一类治法，而
凉血解毒则为另一类治法。 脾虚病久，水湿不化，脾虚湿盛，
湿热伤及脂络为溃疡性结肠炎的主要病机之一。 健脾化湿、
清热凉血不失为本病治疗的主要原则，但当根据病位、病性
之不同，从实、从虚分别论治。 尽管病情轻重有所不同，若分
型正确，论治恰当则并不影响疗效。

灌肠一法早在孙思邈的《千金要方》中即有记载，地榆
配石菖蒲和白及，或是茜草配荔枝草和五倍子等。 目的在于
局部取得一定的疗效，并通过肠道吸收，调节整个机体的平
衡状况。 调查显示，消化内科多用地榆配石菖蒲和白及，而肛
肠科则多用茜草配荔枝草和五倍子以及磺腐酸钠多用于全
结肠炎，这可能与各科传统用药习惯及各优势病种有关。

本研究希望藉从不同的角度， 客观分析评价 JSSS1993
年 1月 ~2002年 1月收治的炎症性肠病病例， 并在一般情
况、病例构成等方面与 VU的同期病例进行比较，分析了溃
疡性结肠炎的证治特点，为今后中医药治疗、研究炎症性肠
病提供了一些基本思路。
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