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美沙拉嗪联合中药穴位帖敷治疗溃疡性结肠炎效果观察
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摘要：目的：观察和探讨美沙拉嗪加用中药穴位帖敷对溃疡性结肠炎的疗效。 方法：将 69 例患者随机分为两组，治疗组 36
例，给予美沙拉嗪 + 穴位贴敷疗法；对照组 33 例给予口服美沙拉嗪，比较两组的疗效。 结果：治疗组 4 周总体效果明显优于对照
组。 结论：口服美沙拉嗪加中药穴位贴敷治疗本病有更可靠的临床疗效，方法简便，副作用少。
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%%%%%%%%溃疡性结肠炎(ulcerative%colitis，UC)是一种病
因不明的直肠和结肠非特异性炎性肠病，临床以腹
泻、黏液脓血便、腹痛和里急后重为主要表现，临床
上缺乏特异治疗手段。 我院自 2008年 8月 ~2010
年 7月， 采用美沙拉嗪联合中药穴位敷帖 36例活
动期溃疡性结肠炎，取得了满意的近期效果。 特报
告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%诊断标准 所有病例均符合 2000年成都中华
医学会消化病学分会溃疡性结肠炎(UC)诊断标准
[1]，且经肠镜及黏膜活检得到明确诊断。
1.2%%%%排除标准 入院做相关检查，排除有严重的脓
血便、活动性胃及十二指肠溃疡、消化道肿瘤、消化
道切除手术史患者，有严重心、肝、肾等重要脏器和
血液、内分泌系统疾病患者，孕妇及哺乳期妇女，有
水杨酸类药物过敏或过敏体质患者，需加用类固醇
激素治疗者，精神病患者，不能完成疗程及治疗期
间不遵医嘱用药者。 另外，暴发型并发中毒性巨结
肠患者因需手术治疗予排除。
1.3%%%%一般资料 选择我院 2008年 8月 ~2010年 7
月门诊及住院的溃疡性结肠炎患者 69例， 随机分
为两组。 治疗组 36例， 男 20例， 女 16例； 年龄
17~65岁，平均（45.1±4.8）岁；病程 5个月 ~13年，
平均（3.7±1.8）年。 临床症状：腹泻 13例，黏液脓血
便 15例，腹痛 4例，里急后重 4例。 病变部位：直肠
炎 12例，直肠乙状结肠炎 16例，全结肠炎 8例。 对
照组 33例，男 18例，女 15例；年龄 18~63岁，平均
（43.2±3.89）岁；病程 3 个月 ~12 年，平均（3.1±
1.0）年。临床症状：腹泻 13例，黏液脓血便 12例，腹
痛 3例，里急后重 5例。 病变部位：直肠炎 11例，直
肠乙状结肠炎 13例，全结肠炎 9例。 两组临床资料
无统计学差异（P%>0.05），且所有病例在接受治疗前
停用其他药物 2周。
1.4%%%%治疗方法 两组患者均注意休息， 情绪调畅，

冷暖适宜，饮食应以清淡易消化、高蛋白、富营养食
物为主，忌食辛辣、刺激及各种生冷、油煎食物。 对
照组给予美沙拉嗪 1.0%g/次，3次 /d，口服，4周为 1
个疗程。 治疗组在此基础上加用穴位贴敷，取穴：神
阙、气海、天枢、上巨虚、大肠俞。 贴敷中药：黄连
200%g、黄芪 100%g、黄芩 50%g、地榆 100%g、赤芍 80%g、
肉桂 30%g、炒白术 100%g、炒党参 100%g、肉豆蔻 100%
g、白及 100%g、赤石脂 100%g、三七粉 20%g、炮姜 80%g、
厚朴 80%g，以上药物混合研成粉末备用，使用前用
蜂蜜和姜汁调成糊状，每次取约五分硬币大小的药
量，敷于穴位上，用 5%cm×5%cm左右的医用胶布固
定，留置 4~6%h，1次 /d，疗程同对照组。
1.5%%%%疗效判断标准 参照相关疗效标准[2]，完全缓
解：临床症状消失，结肠镜检查发现黏膜大致正常；
有效：临床症状基本消失，结肠镜检查发现黏膜轻
度炎症或假息肉形成；无效：经治疗后临床症状、内
镜及病理检查结果均无改善。
1.6%%%%统计学方法 采用 SPSS%12.0统计软件包进行
统计学数据分析， 计量资料以平均值±标准差 (X%
±S%)%表示，采用 t%%检验。计数资料以率表示，两组间
比较采用 字2%检验，以 P%<0.05为差异显著性标准。
2%%%%结果
2.1%%%%疗效 1个疗程后，治疗组完全缓解 18例，有
效 15例，无效 3例，总有效率 91.7%；对照组完全缓
解 11例，有效 13例，无效 9例，总有效率 72.7%。 两
组总有效率比较，差异有显著性（P%<0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组疗效比较 例（%）
组别 n%%%%%%%%完全缓解 有效 无效 总有效率 不良反应
治疗组 36%%%%%%%%18(50.0)%*%%%%%%15(41.7)%%%%3(8.3)%*%%%%%%%33(91.7)%*%%%%%%%6(16.7)%*

%%%对照组 33%%%%%%%%11(33.3)%%%%%%%%%13(39.4)%%%%9(27.3)%%%%%%%%24(72.7)%%%%%%%%%%16(48.5)
%%%%%%%%注：与对照组比较，*P%<0.05。

2.2%%%%不良反应 治疗组出现恶心呕吐、上腹部不适
3例，腹胀 3例；对照组出现恶心呕吐 8例，腹胀 2
例， 胃烧灼感 4例， 皮疹 2例。 治疗组发生率为
16.7%， 对照组为 48.5%， 后者明显高于前者 (P%<%
0.05)。
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书 讯
%%%%%%%由我国著名骨伤科专家肖永安担任名誉主编，并组织部
分专家撰写的《危急创伤》一书，已于近日由江西科技出版社
出版。 该书分上《骨科创伤》、中《胸腹创伤》、下《抢救技术》三
部分，共 22章，约 65万字。 前 21章对临床常见的危急创伤
病症的病因、病机、临床表现与诊治作了详细的讨论，诊治是
讨论的重点。 书中第 1章、第 2章及第 22章还就与现代战争
有关的火器伤、爆震伤(冲击伤)作了讨论，最后一章(第 22章)
对常用抢救技术作了系统讨论。

本书以近年来国内外有关资料与编者多年临床经验汇
编而成，内容新颖、丰富实用、文笔精炼流畅、图文并茂，是广
大奋战在第一线从事抢救工作的医务人员必读、必用、必备
的一本好书，也适用于广大医学院学生、教师学习和参考。

该书原价 128元，现以优惠价 53元提供(含邮资费)，需
要者请汇款至：江西省肿瘤医院门诊手术室柏庭珠收(南昌市
北京东路 519号)，邮编 330029，电话：0791-8334002。

3%%%%讨论
溃疡性结肠炎是慢性非特异性结肠炎，其特点

是复发与缓解交替出现，慢性迁延性，反复发作性，
较难根治。 发病包括免疫、感染、遗传及精神等多种
因素，病理机制很复杂，目前认为自身免疫异常是
溃疡性结肠炎的病因之一[3]。 目前尚没有特效治疗
药物，临床多选用水杨酸类药物、皮质激素和免疫
抑制剂等[4]。 使用这些药物治疗有一定的疗效，但也
有一定的副作用。

美沙拉嗪为 5-氨基水杨酸的控释剂型，是一种
肠溶包膜，可使药物延迟释放，定向在回肠末段和
结肠释出。 可抑制肠黏膜释放白三烯、前列腺素 E，
抑制巨噬细胞向炎性反应灶迁移，清除氧自由基等
损伤因子，抑制激活的白细胞产生炎性反应递质而
发挥抗炎作用。 其由二分子水杨酸经偶氮 2键连接
而成，在结肠部位被细菌裂解后成为两分子 5-氨基
水杨酸，去除了柳氮磺胺吡啶所造成的不良反应[5]。
临床上因其疗效好、副作用较小而广泛使用。

中医学认为，UC属于“痢疾”、“泄泻”、“肠风”、
“脏毒”、“下利”等范畴。 病因与六淫邪袭，尤其是湿
热壅滞，饮食所伤，情志郁结及禀赋不足等有关[6]。
其病机为脾肾阳虚为主，湿热邪毒为标，瘀血阻络
贯穿始终，而湿热邪毒蕴结壅滞肠中，脉络失和，血
败肉腐，内溃成疡是其病理变化，故扶正祛邪、清热
解毒、活血和络是治疗关键[7]。 中药穴位帖敷方药中
黄连、黄芩清热燥湿，泻火解毒；地榆、赤芍、三七粉
凉血止血，活血化瘀；肉豆蔻、白及、赤石脂敛疮生
肌；黄芪、肉桂、炒党参、炮姜温补脾肾；炒白术、厚
朴化湿导滞理气：全方共奏清热解毒、健脾温肾、化
瘀止血、敛疮生肌之功效。

经络学说认为，天枢是大肠之募穴，主疏调大
肠、消食、活血，是腹部要穴。《千金方》认为：“脉紧，
脐下痛……灸天枢关元补之。 ”大肠俞具有调理肠
腑之功能。《千金翼方》中也提及：“大肠俞，治腹中
雷鸣、肠僻、泄泻、食不化……”上巨虚为大肠之下
合穴，合治内腑，主调肠胃、利气、清热。《针灸甲乙

经》也认为上巨虚可以治“大肠有热，肠鸣胀满，食
不化”。三穴共伍，具有疏调肠腑气血(行血则脓血自
止)、止泻止痛、清热利气之功。 气海穴居脐下，为先
天元气之海，具有理气、益气之功，主治脘腹胀满、
水谷不化、大便不通、泄痢不禁。 神阙穴位于脐中，
该处在胎儿时以脐带供给胎儿之营养，为生命的根
蒂，属于任脉，与督脉相表里，共司人体诸经百脉，
药物通过神阙穴达诸经直接影响五脏六腑，以调整
五脏六腑气血之功能，从而达到驱除病邪、温通腑
气、升清降浊、调理气机的作用。 诸穴合用，将药物
贴于穴位上，药物易由皮肤进入穴位经络，通过经
络气血的运行作用到达有关脏腑，不仅能改善溃疡
性结肠炎患者的临床症状， 而且能调节免疫功能，
使肠黏膜病变得以有效地纠正。

本研究表明，运用西医治疗 +穴位贴敷疗法和
单纯运用西药治疗有效率并无差异（P%>0.05），但治
疗组的总有效率高于对照组，不良反应的发生率明
显低于对照组。 这些可能都是由于中药穴位贴敷的
多种作用，如调节体液免疫、增强淋巴细胞转化功
能、降低血液的高凝状态、减轻肠道微血栓形成肠
黏膜缺血坏死和炎性反应、促进血液循环、消除溃
疡及周围组织炎症、促进肠黏膜再生、加快消肿、修
复愈合、提高机体免疫力和防御能力等因素的综合
的作用，使患者疗效提高，减少了不良反应的发生，
降低了患者的并发症，减轻了患者的痛苦。
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