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溃疡性结肠炎属于慢性疾病，发病周期长、病情

发展缓慢且治愈难度较大，而结肠内壁出现溃疡，不

仅会使炎症病变的程度加深，随着溃疡面的不断变

大，还会诱发肠穿孔，引发更危急的后果（死亡）。因

而，在确定临床治疗方案时，控制溃疡病变部位的面

积，消除患者的炎性反应，是治愈溃疡性结肠炎的有

效措施[1]。而科学合理的治疗措施，不仅可以有效地

改善溃疡性结肠炎的临床症状，还有利于患者早日

康复[2]。本研究探讨了西医与中西医结合治疗溃疡

性结肠炎的优缺点，比较了两种治疗方式的临床疗

效。现报告如下：

1 资料与方法

1.1 临床资料 选取 2015年 2 月 ~2017 年 2 月我

院收治的 64例溃疡性结肠炎患者作为研究对象，随

机分为西药组和中西医组，每组 32例。西药组中男

性 19 例，女性 13 例，年龄 37~68 岁，平均年龄

（57.3± 5.5）岁；中西医组中男性 21 例，女性 11 例，

年龄 39~70 岁，平均年龄（58.2± 5.3）岁。两组患者

的一般资料相比较，差异无统计学意义，＞0.05，具
有可比性。

1.2 纳入标准 经病理、肠镜等常规检查后确诊为

溃疡性结肠炎的患者；无肠胃癌性恶化病变情况的
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采用的强力抑酸剂 PPI（质子泵抑制剂）的治疗效果

欠佳，抗抑郁药物、黏膜保护剂和促胃动力药物亦不

够理想，且药物治疗存在一定的不良反应及毒副作

用。NERD属于多因素疾病，若单纯从中医学“胸痹、

反酸、胃脘痛”等范畴论治，则难以取效，治疗上需从

多角度综合考虑。

笔者认为，脾胃虚弱、寒邪犯胃、饮食失调、情志

内伤等均为本病病因，病位在胃，涉及肝、脾、肺等重

要脏器，尤其与肝的关系较为密切，胃主通降，脾主

健运，脾胃失司，则水谷不化，聚而成痰，随胃气上

逆，则为反食、泛酸，阻滞中焦气机，则见胸痛；郁而

化热，则见烧心[3~4]。病机关键在于胃气上逆、肝胃不

和。

本研究采用柴胡加龙骨牡蛎汤，辨病和辨证相

结合，充分发挥了中医辨证论治的灵活性。东汉著

名医学家张仲景在《伤寒论》中论述柴胡加龙骨牡蛎

汤曰：“伤寒八九日，下之，胸满烦惊，小便不利，谵

语，一身尽重，不可转侧者，柴胡加龙骨牡蛎汤主

之。”柴胡加龙骨牡蛎汤方中，柴胡、黄芩、半夏主治

寒热往来、胸胁苦满、心烦喜呕等症；龙骨、牡蛎主镇

静安神，乃为惊恐、心胸悸动、脐腹部搏动感、失眠、

惊狂等症而设，且有中和胃酸的作用；党参补脾胃之

虚损；桂枝主治气上冲；茯苓主治眩悸而小便不利；

桂枝、茯苓配伍龙骨、牡蛎，能治心悸亢进、惊狂、眩

晕等神经系统之重症；大黄能清除肝胆邪热，疏通肠

道，且有消炎镇痛作用；生姜、大枣有固护胃气、增强

药效之功。现代药理研究证实，上述所用药物具有抑

制胃酸过度分泌和解痉止痛作用，其中大黄、桂枝、

黄芩等均具有一定的清除 HP的作用，诸药合用对

缓解与消除 NERD的临床症状有显著功效。

本研究结果显示，试验组治疗总有效率、SF-36
健康量表评分均显著高于对照组（ ＜0.05）。说明柴

胡加龙骨牡蛎汤治疗 NERD患者效果确切，可明显

提高患者生活质量，值得临床推广应用。
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患者；达到相关医学伦理要求标准的患者。

1.3 排除标准 患有急性肠胃炎者；无溃疡创面的

患者；合并精神功能障碍疾病者；存在相应用药过敏

情况的患者。

1.4 治疗方法

1.4.1 西药组 采用美沙拉嗪（国药准字H19980148）
口服治疗，0.25 g/片，2片 /次，3次 /d。
1.4.2 中西医组 在西药组的治疗基础上，口服中

药汤剂，同时给予患者灌肠治疗。方剂组成：黄芩、

葛根、白头翁各 20 g，木香、黄芩、赤芍和藿香各 12
g，黄柏、泽泻、秦皮、金银花各 10 g；上述方剂为基础

方，随症加减。血便且腹泻严重者可添加车前子、榆

炭、薏苡仁和茜草；出现腹痛症状者可加入白芍、乌

药和延胡索。药材加水煎煮，取汤服用。灌肠前应保

证肠道内无宿便，然后将灌肠剂从肛门处缓缓注入

患者的肠道内，同时臀部的高度不能低于腰腹部。

1.5 观察指标 统计治疗前后的症候积分和治疗

总有效率。中医症候积分的评定参考《溃疡性结肠

炎中西医结合诊治方案（2003 年）》，主要分为活动

期、恢复期和缓解期。疗效评价标准：（1）治疗后，患

者经肠镜和病理检查显示各项情况未发生好转，中

医症候积分＜30%为无效；（2）治疗后，患者的各种

症状明显好转，内镜检查显示结肠黏膜炎症基本消

除，溃疡面与治疗前比明显缩小，中医症候积分减少

70%左右为有效；（3）患者临床症状完全消除，肠镜

检查显示结肠黏膜破损部分基本恢复正常，中医症

候积分减少程度＞95%为完全缓解。

1.4 统计学方法 用 SPSS22.0 统计学软件对数据

进行处理，计数资料采用 字2 检验，计量资料以（ ±
）表示，采用 检验。 ＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组治疗效果比较 中西医组的治疗总有效

率明显高于西药组，差异有统计学意义，字2=9.195，
=0.004＜0.05。见表 1。

表 1 两组治疗效果比较

2.2 两组患者治疗前后症候积分比较 治疗前两

组的症候积分比较，差异无统计学意义，=0.407，
=0.685＞0.05；治疗后中西医组的症候积分低于西

药组，差异有统计学意义，=2.758，=0.008＜0.05。
见表 2。

表 2 两组患者治疗前后症候积分比较渊分袁 ± 冤

3 讨论

溃疡性结肠炎是慢性胃肠疾病，和急性发作的

肠胃炎不同，慢性病一般病期内经常复发，根治起来

比较困难。该病的发病因素多且复杂，并没有明确的

发病机制，现有的相关研究认为，机体免疫功能出现

异常是造成该病发作的主要因素。除此之外，患者自

身的因素如精神状况、先天遗传等也会诱发溃疡性

结肠炎[3]。在中医范畴内，溃疡性结肠炎发病的主要

原因是患者体内的湿热过重，湿热之气滞留在肠道

内无法排出体外，从而损伤了肠胃系统。因此，中医

治疗还要从化解湿热之气着手[4]。

美沙拉嗪是西药中治疗肠道病的常规药物，治

疗溃疡性结肠炎的药理机制是防止结肠黏膜中的前

列腺素 E2 增多，刺激肠黏膜，防止肠道的炎性反应

加重[5]。中医方剂中有消炎杀菌的黄连、白头翁、黄

柏和黄芩，可用于消除结肠组织的炎症；而葛根可以

化解湿热的毒性；金银花、藿香、赤芍和木香可以清

热除燥、调理气血；泽泻、薏苡仁、秦皮等药物能够在

补益脾胃的同时除湿止痢[6]。对于出现血便或是腹

泻腹痛症状的患者，加用白芍、车前子、乌药和榆炭

等药物可以有效消除上述症状。本研究通过对两组

患者分别采用常规西药和中西医结合治疗，比较了

两组用药后的疗效，表明采用中西医结合治疗的患

者症状改善和治疗效果比使用单一的西药明显更

好。

综上所述，采用常规的肠胃消炎药、中医汤剂和

灌肠疗法治疗溃疡性结肠炎，不仅消除炎症的效果

更好，还能加快结肠溃疡创面的愈合速度，治疗总有

效率更高。
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组别
无效
（例）

有效
（例）

完全缓解
（例）

总有效
[例（%）]

西药组
中西医组字2

32
32

5
1

14
13

13
18

27（84.38）
31（96.88）
9.195
0.004

组别 治疗前 治疗后 1个月

西药组
中西医组

32
32

17.86± 7.45
18.62± 7.49
0.407
0.685

11.25± 4.21
8.13± 4.82
2.758
0.008

60· ·




