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柳氮磺吡啶口服联合仙白汤灌肠治疗溃疡性
结肠炎疗效观察
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(上海交通大学附属第一人民医院松江分院 消化内科,上海 201600)

　　摘要:[目的]观察柳氮磺吡啶(SASP)口服联合仙白汤灌肠治疗溃疡性结肠炎(UC)的临床疗效。[方法]将活

动期轻、中度 UC患者分为2组:灌肠组50例、对照组30例。灌肠组采用口服SASP联合仙白汤灌肠治疗;对照组

单用SASP口服治疗;治疗2周后观察2组患者的大便次数、黏液血便、腹痛症状改善情况,并行结肠镜及组织病理

学检查。[结果]灌肠组腹痛、便次、黏液血便症状改善平均时间分别为4.6d、5.88d、4.92d,对照组分别为6.6d、

8.4d、7.4d,(P<0.01);治疗后复查肠镜,对照组总有效率为73.33%,灌肠组为96.00%(P<0.01);总体评估,

灌肠组完全缓解14例,有效32例,无效4例,总有效率为92.00%,对照组依次为6、16、8例、73.33%,2组比较差

异有统计学意义(P<0.01)。[结论]SASP联合仙白汤灌肠治疗 UC可快速缓解症状、促进溃疡愈合,控制 UC的

活动期,比单用SASP更能控制炎症急性发作,疗效更显著。
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Clinicalobservationonulcerativecolitistreatedbyoral
sulfasalazineandretentionenemaofXianbaitang.

WANGJing,XUPing,XUKai,LAIYue-xing,HUANGJiang,RENDa-bin

(DepartmentofGastroenterology,SongjiangHospitalAffiliatedtotheFirstPeople’sHospital,

ShanghaiJiaotongUniversity,Shanghai201600,China)

　　Abstract:[Objective]ToevaluatetheclinicalefficacyofXianbaitangretentionenemaandsulfasalazine
onulcerativecolitis.[Methods]Eightypatientswithulcerativecolitisweredividedrandomlyinto2groups:

30patientsweretakenascontrolgrouptreatedwithsulfasalazineoraland50patientsweretakenasenema
grouptreatedwithtraditionalChinesemedicineenemaandoralsulfasalazine.Aftertwoweekstreatment,

defecationfrequency,rectalbleeding,reliefofabdominalpaininallpatientswereobserved.Colonoscopy
wasperformed.[Results]Theremissiontimeofclinicalsymptomsofenemagroupwasshorterthanthatof
controlgroup(P<0.01).Theendoscopicrelievingratewas73.33%incontrolgroupand96%inenema
group(P<0.01).Thetotaleffectiveratewas92%inenemagroupand73.33%incontrolgroup(P<0.
01).[Conclusion]CombinationofsulfasalazinewithXianbaitangbyretentionenemahasahighearlyremis-
sionrateforulcerativecolitiscomparedtotheusageofsulfasalazinealone.

　　Keywords:ulcerativecolitis;　Xianbaitang;　retentionenema

　　溃疡性结肠炎(Ulcerativecolitis,UC)是一种

原因不明的炎性疾病,病变主要位于直肠、乙状结

肠。其典型的临床表现为黏液脓血便和腹痛、腹泻。
发病机制涉及免疫、遗传、感染等多因素,目前治疗

以西医为主,具有难治疗、易复发等特点。近年中医

中药治疗 UC取得了肯定的疗效[1]。基于此,本试

验拟通过观察柳氮磺吡啶(SASP)口服联合中药方



剂仙白汤灌肠对 UC患者的治疗作用,探讨仙白汤

对 UC的治疗优势。现报告如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选取2009~2011年收治的 UC患者80例,诊
断标准参照2007年中华医学会消化病学分会炎症

性肠病协作组提出的《对我国炎症性肠病诊断治疗

规范的共识意见》[2]。纳入病例:确诊为活动期轻、
中度远端 UC 患者。排除病例:①重型或暴发型

UC,②有肠外表现及并发症者,③内服类固醇激素

者,④近l周使用过抗生素者,⑤不能坚持用药者。
入选的80例 UC患者随机分为2组,灌肠组50例,
男28例,女22例;年龄22~68岁,平均51岁;其中

病情轻度32例,中度18例。对照组30例,男18
例,女12例;年龄20~70岁,平均47岁;其中病情

轻度18例,中度12例。2组患者临床症状均有腹

痛、黏液脓血便、腹泻,便次3~10次/d,伴不同程度

里急后重感。结肠镜检查表现为黏膜充血、水肿、片
状溃疡,散在糜烂、出血;病理学检查大肠黏膜呈轻

度、中度急慢性炎症,大部分见隐窝脓肿。

1.2　治疗方法。
对照组:每日口服 SASP4g/d,分4次服用。

灌肠组在对照组治疗基础上,每日给予仙白汤保留

灌肠。仙白汤药物组成:仙鹤草12g,白头翁15g,
白及15g,黄柏15g,紫草根15g,茜草根10g,苦
参9g,诃子6g,丁香3g。灌注方法:患者取侧卧

位,灌注药物后取膝胸位,垫高臀部;导管一般从肛

门插入15~20cm 为宜,药物一般保留4~8h,每日

2次。疗程均为2周。

1.3　观察指标

1.3.1　症状学指标　记录便次变化、脓血便和腹痛

临床缓解时间。

1.3.2　肠镜检查指标　治疗前、后进行结肠镜检

查,分别搜集治疗前后肠镜资料进行对比,按照中华

医学会制定的对炎症性肠病诊断治疗规范建议[3],
将内镜下炎症活动度分为3级:I级,黏膜充血水

肿,接触性出血;Ⅱ级,黏膜点状出血,可见表浅小溃

疡,附有脓液;Ⅲ级,水肿明显,溃疡深大。显效:肠
镜复查黏膜病变恢复程度达2级以上;有效:肠镜复

查黏膜病变恢复程度达1级以上;无效:肠镜复查黏

膜病变改善未达到以上标准,甚至加重者。

1.3.3　病理学改变　治疗前、后患者肠道组织行苏

木精-伊红染色,了解其病理变化。

1.3.4　疗效比较　参照2007年中华医学会消化病

学分会炎症性肠病协作组提出的《对我国炎症性肠

病诊断治疗规范的共识意见》中的 UC的治疗标准。
完全缓解:临床症状消失,结肠镜复查发现黏膜大致

正常;有效:临床症状基本消失,结肠镜复查黏膜轻

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。

1.4　统计学处理方法

数据处理采用SPSS13.0统计软件,实验数据

以■x±s表示,计量资料用t检验,计数资料组间差

异采用χ2 检验。

2　结果

2.1　2组患者临床症状改善时间比较

灌肠组患者腹痛缓解时间为4.6d、大便次数改

善时间为5.88d、黏液血便消失时间为4.92d,对照

组上述症状缓解时间分别为6.6、8.4、7.4d。灌肠

组各症状缓解时间均较对照组缩短,差异有统计学

意义(P<0.01)。

2.2　2组患者结肠镜下炎症改善比较

结果见表1。

表1　2组患者结肠镜下炎症改善比较

例(%)

组别 例数 显效 有效 无效 总有效(%)

对照组 30 6(20.0) 16(53.3) 8(26.7) 22(73.3)

灌肠组 50 18(36.0) 30(60.0) 2(4.0) 48(96.0)1)

　　与对照组比较,1)P<0.01。

2.3　2组患者组织学比较

患者未治疗前为典型炎症黏膜表现,可见黏膜、
黏膜下层甚至肌层大量炎性细胞浸润,溃疡边缘腺

体增生或呈不典型增生,腺体破坏,结构紊乱,杯状

细胞减少,隐窝脓肿形成,黏膜下层出血、水肿,毛细

血管扩张(见图1A);给药后2组可见病变减轻,溃
疡愈合,黏膜腺体增生好转,腺体杯状细胞增多,隐
窝脓肿消失。其中对照组固有膜充血水肿,表面糜

烂(见图1B);中药灌肠组固有膜少量淋巴细胞浸

润,表面轻度充血,较对照组病变轻(见图1C)。

2.4　2组整体疗效比较

结果见表2。

表2　2组患者综合疗效比较 例

组别 例数 完全缓解 有效 无效 总有效/例

对照组 30 6 16 8 22(73.3)

灌肠组 50 14 32 4 46(92.0)1)

　　与对照组比较,1)P<0.01。
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A:治疗前;B:对照组治疗后;C:灌肠组治疗后

图1　2组患者治疗后与治疗前组织学变化比较(苏木精-伊红染色,×100)

3　讨论

目前治疗 UC常用的药物有SASP、5-氨基水杨

酸(5-ASA)、糖皮质激素及免疫抑制剂等。其中

SASP是治疗本病最常见、最基本的药物,但对于病

灶位于结肠远端患者,SASP服用后局部浓度低,长
期服用不良反应大,且治疗起效速度慢。因此,灌肠

治疗成为治疗远端 UC的有效方法,药物可直达病

灶,使病变肠黏膜最大限度地直接接触、充分吸收药

物而较好地发挥作用[4]。

UC是一个多因素引发的疾病,以脾胃虚弱为

本,湿热蕴结为标,气滞血瘀贯穿于整个病程之

中[5]。目前应用的灌肠药物如激素、SASP及锡类

散等,成分单一,无法满足病症需要。而近些年应用

中药治疗 UC患者取得了良好的疗效,因此,该研究

尝试应用中药方剂仙白汤灌肠治疗 UC,希望通过

其健脾补虚、清热解毒、散瘀止血等达到治疗目的。
结果表明,活动期轻度或中度 UC患者加用仙

白汤灌肠治疗2周后,其完全缓解率及总有效率明

显高于对照组,特别是患者大便次数、腹痛等主要临

床症状改善时间较对照组明显缩短,肠镜下表现亦

明显改善。提示应用仙白汤灌肠治疗可尽快的控制

炎症、缓解症状。
仙白汤方剂原用于治疗以腹泻为主的肠道炎

症[6]。组方中,仙鹤草健脾补虚,益气活血;白头翁

清热解毒,凉血止痢;黄柏清热解毒,燥湿止痢;紫草

根可散瘀止血、消肿止痛。诸药合用有补脾、益气、
燥湿、止泻,改善肠道微循环等功效。此外,本方剂

对金黄色葡萄球菌、志贺杆菌、伤寒杆菌、大肠杆菌、
痢疾杆菌等革兰阴性杆菌均有较强的抑制作用[7]。

白头翁、黄柏等相互配伍还可增强白细胞及吞噬细

胞功能,具有抗炎及修复溃疡的作用[8]。仙白汤的

上述功效使得灌肠治疗后患者腹痛、腹泻明显改善、
溃烂黏膜快速修复、组织病理变化减轻。

此外,灌肠患者无明显不良反应。由于是肠道

给药可绕开肝脏,由直肠直接进入大循环,避免了肝

脏的首过效应,避免了消化酶的破坏,从而达到全身

治疗的作用,还消除了药物对消化道的刺激。
由上可见,口服SASP联合仙白汤灌肠治疗远

端 UC患者,比单用SASP更能起到快速缓解症状、
控制炎症活动、促进溃疡愈合、提高疗效的作用。
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