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中西药结合灌肠治疗溃疡性结肠炎的疗效对比观察
杨朝霞 李仙瑛

（江西省余江县中医院 余江 335200）

摘要：目的：观察中西医结合灌肠治疗活动期溃疡性结肠炎（UC）的治疗效果，比较中西医结合与单用 SASP 灌肠治疗活动期
结肠炎的疗效和不良反应。方法：40 例活动期溃疡性结肠炎患者随机分为治疗组和对照组，治疗组采用中西药结合灌肠治疗，对照
组采用 SASP 灌肠，疗程均为 4 周。 结果：治疗 4 周末治疗组显效率为 70%，临床症状、体症消失率、内镜完全缓解率和组织学完全
缓解率分别为 60%、45%、75%及 60%，对照组显效率为 50%，临床症状、体症消失率、内镜完全缓解率和组织学完全缓解率分别为
50%、30%、55%及 50%，其疗效与对照组相比有明显差异（P%<0.05）。结论：中西医结合灌肠方法治疗活动期溃疡性结肠炎有较好的
疗效，其疗效优于 SASP 组，且柳氮磺胺吡啶的主要不良反应腹泻明显减少。
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%%%%%%%%溃疡性结肠炎（UC）治疗上常用三类药物（水杨酸类、类
固醇激素和免疫抑制剂）， 而最常用的治疗方法是用水杨酸
类和类固醇激素口服，UC的缓解率仅为 60%~70%。 口服 5-
氨基水杨酸（5-ASA）在上消化道即吸收，无足量药物到达结
肠，而难生效，且这两类药物口服治疗均有不同程度的不良
反应，部分病人不能耐受[1]。 本研究拟采用水杨酸类、类固醇
激素和黄连、黄芩、马齿苋、白头翁、苦参等中药联合灌肠疗
法治疗溃疡性结肠炎。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%病例选择 40例均为 2005年 7月 ~2007年 7月在我
院住院的患者，性别不限，年龄 18~75岁，均符合溃疡性结肠
炎的诊断标准，且均为活动期患者。 按临床类型分：慢性复发
型 20例，慢性持续型 13例，初发型 7例。 按病变范围分：直
肠炎 12例，直肠乙状结肠炎 20例，右半结肠炎 3例，区域性
结肠炎 3例，全结肠炎 2例。 随机分为治疗组和对照组各 20
例，两组一般资料见表 1。

表 1 两组患者一般资料分析 (X ±S) 例
组别 n%%%%%%%%男 女 年龄 /岁 轻度 中度 重度
治疗组 20%%%%%%%%8%%%%%%12%%%%%%%42±9.2%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%%13%%%%%%%%%%%%3

%%%%对照组 20%%%%%%%%9%%%%%%11%%%%%%%44±10.1%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%14%%%%%%%%%%%%1
%%%%P值 >0.05%%%%%%%%%>0.05%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%>0.05

1.2%%%%排除标准 （1）年龄 <18岁或 >75 岁者；（2）对水杨酸
过敏者；（3）对磺胺过敏者；（4）正在使用柳氮磺胺吡啶或其
他 5-ASA 衍生药物（或停用 <1周）者；（5）伴随其他严重或
进展性疾病者；（6）不能遵医嘱配合治疗者；（7）有肠道切除
手术史者；（8）妊娠或哺乳期妇女；（9）感染性肠炎患者；（10）
不同意参加本研究者。
1.3%%%%给药方法及疗程 治疗组选用中药： 黄连 10g、 黄芩
10g、马齿苋 30g、白头翁 30g、苦参 30g、败酱草 30g、白芍
10g、木香 10g煎水 150mL，再加入柳氮磺胺吡啶（SASP）1.0g
和氢化可的松琥珀酸钠 100mg保留灌肠，每天 1次（尽可能
保留 6h 以上）； 对照组选用柳氮磺胺吡啶 1.0g 加入
80~100mL的生理盐水中睡前保留灌肠，每天 1次（尽可能保
留 6h以上）。 疗程均为 4周。 治疗 4周末复查内镜并进行组
织学检查。 治疗前、治疗 4周末分别记录患者症状改善情况；
治疗前后检查血、尿、粪常规、肝肾功能和心电图，以评价药
物疗效和安全性。
1.4%%%%疗效评价
1.4.1%%%%患者主观评价 在治疗 4周末由患者对药物疗效进

行评价，结果分别为明显加重、轻度加重、无变化、有好转及
明显好转 5级。
1.4.2%%%%症状消失情况 根据治疗 4周末的患者症状判定，如
果包括腹痛、腹胀、腹泻、有脓血便等在内的所有症状均消
失，则判定症状消失；否则判定症状未消失。
1.4.3%%%%体征消失情况 根据治疗 4周末患者的体征判定，如
果腹部压痛及腹部包块消失，则判定体征消失；否则判定体
征未消失。
1.4.4%%%%内镜评价 在治疗前和治疗 4周末进行内镜检查以
评估 UC病变改善情况。 记录内容有 7项包括脓性分泌物、
假息肉、溃疡、糜烂、黏膜出血、充血性水肿、血管模糊。内镜 7
项指标中 5项或以上在治疗后比治疗前下降一个等级，为完
全缓解，3~4项在治疗后比治疗前下降一个等级， 为部分缓
解，0~2项在治疗后比治疗前下降一个等级，为无变化。
1.4.5%%%%组织学评价 分为 0~%4级。0级：无多形核细胞；1级：
固有层有少量多形核细胞浸润；2级：固有层有大量多形核细
胞浸润，累计 50%以上隐窝；3级：有大量大形核细胞浸润伴
隐窝脓肿；4级：明显急性炎症伴溃疡形成。 治疗后病理分级
比治疗前下降，治疗后病理分级 0~1级为完全缓解，治疗后
病理分级比治疗前下降，治疗后病理分级 >1级为部分缓解，
治疗前后无变化为无变化。
1.4.6%%%%总体评价 治疗结束后，由研究者对药物疗效进行总
体评价。 显效：临床症状消失，大便次数≤2次 /d，粪检无红、
白细胞，内镜复查黏膜大致正常；有效：临床症状基本消失，
大便次数 2~4次 /d，大便成型，粪检红细胞和白细胞均 <10
个 /高倍镜，内镜复查黏膜轻度炎症反应及部分假息肉形成；
无效：经治疗后临床症状、实验室检查及内镜无改善。
1.5%%%%统计分析 计数资料用卡方检验、计量资料用 t检验进
行统计学分析，P%<0.05为差异有显著性。
2%%%%结果

共有 40例入选本研究， 由于入选标准比较严格且均为
住院病人，40例均较好地完成了治疗疗程，失访率为 0，有 4
例重度患者因治疗效果不好，1周后加用氢化可的松琥珀酸
钠 200mg静脉注射，治疗 1周后症状逐渐减轻，改用强的松
口服治疗。 两组临床疗效见表 2。

表 2%%%%两组患者疗效评价 例（%）
主观评价 完全缓解 部分缓解 总体评价组别 n%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%症状消失 体征消失明显好转 有好转 内镜 组织学 内镜 组织学 显效 有效

治疗组 20%%%%15(75)%%%%%%%5(25） 12(60)%%%%%%%%9(45)%%%%%%%15(75)%%%13(65)%%%%%%5(25)%%%%7(35)%%%%%%14(70)%%%%%%6(30)
对照组 20%%%%10(50)%%%%%%%10(50)%%%%%10(50)%%%%%%%6(30)%%%%%%%11(55)%%%%10(50)%%%%%9(45)%%%%10(50)%%%%10(50)%%%%%%10(50)

P%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.05%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.05%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.05%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.05%%%%%%%%%%%<0.05
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3%%%%讨论
UC在欧美国家发病率一直较高[2]，近年来在我国可能是

由于生活习惯的改变或者对本病的认识增加，发病率也日趋
升高。 有专家认为 UC将成为 21世纪的主要肠道疾病。

上世纪 30年代以来， 柳氮磺胺吡啶就一直是治疗 UC
的有效药物，口服后 25%左右自小肠吸收，未经代谢自胆汁
排出，75%在大肠经肠道细菌裂解为磺胺吡啶（SP）和 5-ASA
而发挥作用。 SASP 的有效成分为 5-ASA，SP 主要是作为
5-ASA 的载体， 但大部分副反应是由磺胺吡啶产生的。
5-ASA可通过干扰炎症递质前列腺素的合成而发挥对溃疡
的治疗作用。 该药疗效及副反应与用量成正比，服药 4g/d以
内，有效率不及 50%，有 10%%~15%患者因副反应停药，服药
超过 4g/d%，好转率提高、复发率降低，但副反应可达 37.5%，
主要副作用为头痛、恶心、皮疹、贫血、骨髓抑制及可逆性生
育能力丧失。 该研究应用 SASP结合中药进行局部灌肠的方
法，使 SASP在结肠内被细菌分解为 5-ASA和 SP，减少了药
物在小肠吸收的损失，既达到了结肠病变部位 5-ASA的高浓
度，又减少了 SP相关的副作用。氢化可的松琥珀酸钠具有抗

炎、抗过敏和抑制免疫等多种药理作用，局部应用药物用量
小，病变局部浓度高，既起到了治疗作用，又防止了大剂量应
用皮质激素的副作用。 黄连、黄芩除具有抗菌和清热解毒去
腐生肌作用外，另有抗血小板聚集及免疫调节作用[3]。 通过抗
菌和清热解毒作用治疗 UC继发的肠道感染， 减轻 UC坏死
组织吸收引起的全身中毒症状，通过抗血小板聚集改善血液
循环，促进溃疡愈合。 败酱草、马齿苋、白头翁有清热解毒、镇
痛、镇静及解痉作用。

本研究结果证实， 中西药结合灌肠疗法治疗活动期 UC
有较好的疗效，明显减少了口服水杨酸类和类固醇激素的不
良反应，且优于对照组的单纯西药灌肠，是值得临床推广的
治疗活动期溃疡性结肠炎的有效方法。
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酪酸梭菌活菌片治疗溃疡性结肠炎疗效观察
刘逸群
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%%%%%%%%我院应用酪酸梭菌活菌片治疗 33例溃疡性结肠炎，并
与 30例应用柳氮磺胺吡啶的病人进行对照。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组 63例病人均符合中华医学会消化病学
分会制定的溃疡性结肠炎诊断标准[1]，均为本院门诊及住院
病人，时间为 2001年 1月 ~2007年 12月。 随机分为治疗组
33例，其中男 19例，女 14例，年龄平均为（41±7）岁；对照组
30例，其中男 17例，女 13例，年龄平均为（43±5）岁。两组病
程均为 3~5年。
1.2%%%%临床症状 两组病人均为轻、中度病人，有程度不等的
腹痛、黏液血便，腹泻次数 <6次 /d，一般无发热及贫血。
2%%%%方法
2.1%%%%服药方法 两组病人均采用常规支持对症治疗。在此基
础上，治疗组：口服酪酸梭菌活菌片（商品名：米雅），每次 2
片，每日 3次，4周后观察疗效；对照组：口服柳氮磺胺吡啶
4g/d，分 4次服，疗程 4周。
2.2%%%%症状观察 观察记录服药前及服药后的症状、体征变化
与不良反应，治疗前与治疗后 1个月作电子结肠镜检查。
2.3%%%%实验室检查项目 治疗前与治疗后每周检查血、 尿、大
便常规、血沉、肝肾功能。
3%%%%疗效观察
3.1%%%%疗效标准 完全缓解： 治疗 4周后， 大便次数减至≤2
次 /d、大便性状恢复到正常、无黏液血便及腹痛、大便常规镜
检正常、结肠镜复查黏膜大致正常。 有效：治疗 4周后，大便

次数减至≤3次 /d、大便性状恢复正常、无腹痛、无肉眼血便、
大便常规镜检红细胞 <5个 /HP，结肠镜复查仅见黏膜轻度炎
症。 无效：治疗 4周后，临床症状、大便常规及结肠镜复查无
改善。
3.2%%%%治疗效果 见表 1。两组相比，无显著性差异（P%>0.05）。

表 1%%%%两组疗效比较 例
n%%%%%%%%%完全缓解 部分缓解 无效 总缓解率(%)

%%%%治疗组 33%%%%%%%%%%%%%%17%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%12%%%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%87.88
%%%%对照组 30%%%%%%%%%%%%%%14%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%11%%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%83.33

3.3%%%%药物毒副反应 治疗组： 未发现不良反应。 对照组：有
13例出现不良反应，包括恶心、呕吐、上腹痛不适 9例，皮疹
和 ALT升高 2例，白细胞减少、关节痛 1例，口腔炎 1例。 两
组毒副反应比较有显著差异性（P%<0.05）。
4%%%%讨论

溃疡性结肠炎(UC)是一种慢性非特异性的结肠炎症，病
因虽不明，但现逐步明确该病是由于个体易感性、肠道菌群
和黏膜免疫等多种因素相互作用所致。 主要以直肠和结肠的
浅表性非特异性炎症病变为主， 大多累及直肠和乙状结肠，
也可侵及其他部分及全结肠。 炎症以侵犯黏膜和黏膜下层多
见，首要表现是黏膜浅层的弥漫性炎症改变，病变处黏膜发
红并呈颗粒状，质脆，触之易出血，表面有广泛的充血、出血、
糜烂和溃疡。 溃疡表面可有脓血和渗出物，可见许多岛状的
炎症性息肉，晚期由于结肠组织增生，使肠壁变厚、变窄，肠
管变短。 发病机理为多种炎细胞、细胞因子、炎症介质、免疫
与神经内分泌肽间的相互作用，以及活性氧共同构成对肠黏
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