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加味葛根芩连汤结合肛塞清肠栓治疗溃疡性
结肠炎的效果观察

卢　璐1,　袁建业1,　费晓燕1,　萨金姝1,　谢建群2

(1 上海中医药大学附属龙华医院,上海 200032;
2上海中医药大学 上海 201203)

　　摘要:[目的]观察加味葛根芩连汤联合肛塞清肠栓治疗溃疡性结肠炎的临床疗效。[方法]120例轻-中度溃疡

性结肠炎患者被随机分为:口服加味葛根芩连汤联合肛塞清肠栓组(L组)、口服加味葛根芩连汤组(G组)、肛塞清

肠栓组(Q组)、口服柳氮磺胺吡啶组(S组),每组30例。观察比较各组患者治疗前后症状总积分、黏液脓血便、里
急后重等单项症状积分及肠镜下表现积分的变化。[结果]L组能有效改善患者总体症状和肠镜检查所见的病理

表现,且优于其他3组疗法,总有效率为96.67%;在改善"里急后重"和"黏液脓血便"症状方面,也较其他3组疗法

起效更快。[结论]加味葛根芩连汤联合肛塞清肠栓能有效改善溃疡性结肠炎患者的总体症状和肠镜下病理表现。
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ClinicaleffectsofModifiedGegenqinlianDecoctioncombinedwithper
rectumQingchangshuaninthetreatmentofulcerativecolitis
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　　Abstract:[Objective]ToobservetheclinicaleffectsofModifiedGegenqinlianDecoction(MGD)com-
binedwithperrectumQingchangshuaninthetreatmentofulcerativecolitis(UC).[Methods]Onehundred
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andtwentycasesofmildto moderateUCpatientswererandomlydividedinto4differenttherapeutic
groups(eachn=40).GroupLwastreatedbyMGDandperrectumQingchangshuan,GroupGwastrea-
tedby MGD,Group Q wastreatedbyperrectum QingchangshuanandGroupS wastreatedbysul-
fasalazine.Theclinicaleffectswereevaluatedbycolonoscopyresultsandindividualsymptoms(mucous,

purulentdischargeandbloodinstool,tenesmusi.e.).[Results]Thecolonoscopyfindingsandthetotal
scoresofsymptomchangeswereeffectivelyimprovedinGroupL,whichwassuperiortotheotherthree
groups.Thetotaleffectiveratewas96.67%inGroupL,andthereliefofsymptomssuchastenesmus,

mucus,purulentdischargeandbloodystoolswasparticularlyfasterwhencomparedwithotherthreetreat-
mentsgroups.[Conclusion]MGDcombinedwithperrectumQingchangshuancouldimprovethesymptoms
ofUCaswellasitspathologicalfindingsundercolonoscopy.

　　Keywords:ulcerativecolitis;　ModifiedGegenqinlianDecoction;　Qingchangshuan

　　溃疡性结肠炎(ulcerativecolitis,UC)已被世界

卫生组织列为现代难治病之一,并被认为是结肠癌

的癌前病变,在 UC确诊8年后罹患结肠癌的风险

显著高于正常人[1]。因为 UC的病因和发病机制尚

未完全阐明,所以目前尚无根治办法。当前西医的

治疗仍停留在激素、水杨酸制剂、免疫抑制剂等常规

疗法上,但都会产生明显的不良反应,因此努力寻找

效优副作用小的治疗方法是当务之急。本研究采用

口服加味葛根芩连汤联合肛塞清肠栓的方法治疗

UC取得较好的疗效,现报告如下。

1　对象与方法

1.1　对象

入选对象120例,均为2008-11—2011-05期间

就诊于上海中医药大学附属龙华医院消化内科门诊

和病房、经电子肠镜检查诊断为轻-中度 UC患者。

120例均具备以下条件:符合中华医学会消化病学

分会2000年成都全国炎症性肠病学术研讨会对溃

疡性结肠炎诊断标准,并属初发型、慢性复发型或慢

性持续型活动期,病情为轻-中度,年龄为18~65
岁;中医诊断符合国家中医药管理局颁布的《中医病

证诊断疗效标准》中“便血”和“痢疾”湿热蕴结证和

胃肠积热证相关辨证标准;排除病变类型为急性暴

发型及缓解期患者,病情程度分级为重度患者,细菌

性痢疾、阿米巴痢疾、慢性血吸虫病、肠结核等感染

性结肠炎及克罗恩病、缺血性肠炎、放射性肠炎患

者,有严重并发症如局部狭窄、肠梗阻、肠穿孔、中毒

性结肠扩张、结肠癌、直肠癌,本次发病后1周内已

使用其他治疗 UC的中西药物者,具有严重的原发

性心、肝、肺、肾、血液或影响其生存的严重疾病者,
妊娠期、哺乳期妇女,精神疾病患者;剔除观察期间

未按规定用药或资料不全、无法判定疗效者,观察期

间加用其他相关治疗药物者,发生严重不良反应而

被迫终止者。

采用随即数字表法将120例分为:加味葛根芩

连汤加清肠栓组(L组)、加味葛根芩连汤组(G组)、
清肠栓组(Q 组)、柳氮磺胺吡啶组(S组),每组30
例。

1.2　治疗方法

L组:口服加味葛根芩连汤(组方:葛根、黄芩、
黄连、田三七、甘草),早晚各1次,每次150ml;肛
塞具有清热除湿、活血化瘀、敛疡生肌作用的中药栓

剂———清肠栓(上海中医药大学附属龙华医院自制

制剂,成份主要为马齿苋、生地榆、参三七、青黛等,)
每晚1次,每次1枚。G组:口服加味葛根芩连汤,
早晚各1次,每次150ml。Q 组:肛塞清肠栓,每晚

1次,每次1枚。S组:口服柳氮磺胺吡啶肠溶片

(SASP)(规格0.25g/片,上海三维制药公司生产),
每次4片,每日4次。

1.3　观察方法

所有患者填写 UC临床疗效观察表,表中具体

指标包括:①病史、病程、症候体征、病情程度、舌质、
舌苔、脉象,②肠镜检查结果。每2周观察并记录一

次治疗前后临床症候改变情况;治疗前后分别进行

一次肠镜检查并记录结果;对 L组病例进行辨证分

型;观察并记录药物不良反应情况。

1.4　临床症候疗效评定

临床痊愈:临床症状消失,治疗后积分降为0分;
显效:临床症状明显改善,治疗后积分下降2/3以上;
有效:临床症状改善,治疗后积分下降1/3~2/3;无
效:临床症状无改善,治疗后积分下降1/3以下。

1.5　综合疗效评定标准

根据中华医学会消化病学分会2000年成都全

国炎症性肠病学术研讨会对炎症性肠病诊断治疗规

范的建议[2]的标准制定。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;

·16·卢　璐,等.加味葛根芩连汤结合肛塞清肠栓治疗溃疡性结肠炎的效果观察



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　统计学处理方法

采用SPSS12.0统计分析软件进行统计分析。
计数资料采用χ2 检验,计量资料采用t检验,等级

资料采用Ridit检验。

2　结果

2.1　各组治疗前后症状总积分比较

各组治疗前后症状总积分比较见表1。

2.2　各组治疗前后单项症状积分的变化情况

各组治疗前后“腹部胀痛”症状积分比较见表2。
各组治疗前后“黏液脓血便”症状积分比较见表3。
各组治疗前后“里急后重”症状积分比较见表4。

2.3　各组治疗前后肠镜下表现积分比较

各组治疗前后肠镜下表现积分比较见表5。

表1　各组治疗前后症状总积分比较 ■x±s

组别 例数 治疗前 治疗第2周 治疗第4周 治疗第6周 治疗第8周 治疗第10周 治疗第12周

S组 30 9.30±2.568.30±2.832) 6.90±2.552)3) 6.07±2.851)2)3) 4.57±2.031)2) 3.27±2.071)2) 2.73±2.261)

G组 30 9.00±2.986.53±2.36 4.70±2.451) 3.87±1.431) 3.43±1.651) 3.10±1.581)2) 2.90±2.171)

Q组 30 9.17±2.737.70±3.242) 6.73±3.321)2)3)5.67±2.511)2)3) 4.93±1.871)2)3)4.20±1.811)2) 3.40±1.891)2)

L组 30 8.30±2.795.47±1.53 3.87±1.551) 4.03±1.671) 2.57±1.431) 1.93±0.981) 1.63±0.961)

　　与本组治疗前比较,1)P<0.05;与 L组同一治疗时间比较,2)P<0.05;与 G组同一治疗时间比较,3)P<0.05。

表2　各组治疗前后“腹部胀痛”症状积分比较 ■x±s

组别 例数 治疗前 治疗第2周 治疗第4周 治疗第6周 治疗第8周 治疗第10周 治疗第12周

S组 30 1.33±0.84 1.40±0.81 1.27±0.74 1.30±0.75 0.90±0.55 0.77±0.57 0.57±0.571)

G组 30 1.47±0.73 1.43±0.63 1.27±0.64 0.97±0.32 0.97±0.93 0.67±0.481) 0.67±0.481)

Q组 30 1.73±0.64 1.40±0.77 1.27±0.83 1.10±0.80 0.97±0.721) 0.80±0.661) 0.87±0.511)

L组 30 1.50±0.51 1.10±0.40 0.97±0.49 0.77±0.631) 0.67±0.481) 0.60±0.501) 0.47±0.511)

　　与本组治疗前比较,1)P<0.05。

表3　各组治疗前后“黏液脓血便”症状积分比较 ■x±s
组别 例数 治疗前 治疗第2周 治疗第4周 治疗第6周 治疗第8周 治疗第10周 治疗第12周

S组 30 1.63±0.56 1.30±0.47 1.17±0.592) 0.87±0.68 0.73±0.641) 0.67±0.661) 0.50±0.631)

G组 30 1.63±0.49 1.00±0.53 0.37±0.561) 0.23±0.431) 0.23±0.501) 0.23±0.501) 0.37±0.721)

Q组 30 1.70±0.54 1.30±0.75 1.17±0.702) 0.90±0.55 0.73±0.521) 0.43±0.571) 0.23±0.501)

L组 30 1.57±0.50 1.10±0.48 0.83±0.70 0.63±0.721) 0.40±0.501) 0.27±0.451) 0.07±0.251)

　　与同组治疗前比较,1)P<0.05;与 G组同一治疗时间点比较,2)P<0.05。

表4　各组治疗前后“里急后重”症状积分比较 ■x±s

组别 例数 治疗前 治疗第2周 治疗第4周 治疗第6周 治疗第8周 治疗第10周 治疗第12周

S组 30 1.20±0.55 1.03±0.67 0.90±0.612) 0.70±0.60 0.57±0.63 0.33±0.551) 0.23±0.501)

G组 30 0.90±0.80 0.43±0.57 0.27±0.45 0.23±0.43 0.10±0.311) 0.07±0.251) 0.10±0.401)

Q组 30 1.20±0.81 0.93±0.83 0.73±0.64 0.70±0.60 0.53±0.57 0.47±0.63 0.33±0.481)

L组 30 1.27±0.69 0.70±0.60 0.37±0.491) 0.43±0.501) 0.23±0.431) 0.13±0.351) 0.13±0.351)

　　与同组治疗前比较,1)P<0.05;与 G组同一治疗时间比较,2)P<0.05。
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表5　各组治疗前后肠镜下表现积分比较

■x±s

组别 例数 治疗前 治疗后

S组 30 1.60±0.67 1.14±0.83

G组 30 1.83±0.59 1.23±0.631)

Q组 30 1.87±0.51 1.10±0.711)

L组 30 1.87±0.35 0.90±0.611)

　　与本组治疗前比较,1)P<0.05。

2.4　各组临床症候疗效比较

S组治愈3例,显效18例,有效7例,无效2
例,总有效率为93.33%;G 组治愈0例,显效18
例,有效8例,无效4例,总有效率为86.67%;Q 组

治愈0例,显效14例,有效12例,无效4例,总有效

率为86.67%;L组治愈2例,显效23例,有效4例,
无效1例,总有效率为96.67%。L组总有效率高

于其他3组。

2.5　各组综合疗效情况

S组完全缓解0例,有效27例,无效3例,总有

效率为90.00%;G组完全缓解0例,有效26例,无
效4例,总有效率为86.67%;Q 组完全缓解0例,
有效27例,无效3例,总有效率为90.00%;L组完

全缓解 1 例,有效 28 例,无效 1 例,总有效率为

96.67%。L组总有效率高于其他3组。

3　讨论

UC是以侵犯直乙结肠黏膜为主的慢性自发性

炎症与溃疡病变。目前认为其发病与自身免疫、感
染、遗传、氧自由基、肠道屏障功能破坏有关[3-5]。由

于其发病机制尚不明确,现代医学治疗此病以控制

症状发作、诱导缓解及减少复发为主,而缺乏特异性

的治疗措施。祖国医学多从“痢疾”论治,辨证与辨

病相结合,内服与外治并用,临床取得一定疗效。
本研究收集了符合纳入标准的120例轻-中度

UC患者。分别以口服西药SASP、口服中药加味葛

根芩连汤、肛塞中药栓剂清肠栓作为阳性对照,对加

味葛根芩连汤联合肛塞清肠栓治疗 UC的有效性和

安全性进行了观察和评价。结果发现本联合疗法能

有效改善患者总体症状和肠镜检查所见的病理表

现,且优于其他3种疗法,总有效率为96.67%。在

改善“里急后重”和“黏液脓血便”症状方面,本疗法

较其他3种疗法起效更快。
葛根芩连汤由张仲景所创,用于治疗湿热痢疾。

方中葛根生津止泻;黄连、黄芩清热燥湿,现代药理

研究证明其有广谱抗菌作用;白芨收敛止血,消肿生

肌,能有效促进溃疡愈合;白术健脾利湿;白芍养血

柔肝;再加三七活血止血,行守兼备,祛腐生新,使病

愈后不至瘀血留于经络。清肠栓由青黛、三七、马齿

苋、五倍子等药物组成,功效清热解毒,化瘀止血,敛
疮愈疡。清肠栓纳肛给药可以使药物直接与病灶相

接触,且药物溶解后能很快被肠黏膜吸收;由于其特

殊的剂型,更适宜于低位左半结肠型的 UC患者。
加味葛根芩连汤联合肛塞清肠栓治疗 UC更可提高

疗效。
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