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摘要:[目的]探讨清热化湿、活血益气中药方联合美沙拉秦缓释颗粒治疗溃疡性结肠炎(UC)的临床疗效。
[方法]将70例UC患者随机分成对照组35例、治疗组35例。对照组予以美沙拉秦缓释颗粒1.0g,每日4次,口
服,治疗组在对照组基础上加服清热化湿、活血益气中药方,每日一剂,水煎取汁400ml,分2次口服。2组均以3
个月为一个疗程,治疗结束后,追踪随访6个月后,统计其临床疗效。观察中医诊侯及临床症状改善情况。[结果]

治疗组临床疗效明显优于对照组(P<0.05)。[结论]清热化湿、活血益气中药方联合美沙拉秦缓释颗粒治疗 UC
的临床疗效明显优于单用美沙拉秦缓释颗粒。
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  溃疡性结肠炎(ulcerativecolitis,UC)是一种慢

性、原因目前尚不明确的非特异性的结肠炎症性疾

病,其发病部位主要在乙状结肠,部分患者可发展到

全结肠、回肠末段,临床主要表现为下腹隐痛、伴腹

泻、黏液脓血便、里急后重、肛门灼热,其迁延难愈、
发作反复,被认为是一种难治的重要的结肠疾病[1],
其与大肠癌的发病存在一定关系[2],笔者于2012年

6月~2015年6月采用清热化湿、活血益气之中药

方治疗UC,取得了较好的疗效,现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

共观察治疗70例患者,所有观察病例均来自我

院门诊及住院的患者,随机分为2组,治疗组35例

中男20例,女15例,年龄18.5~63岁,平均41岁,
病程3.5~26.8年,平均6.2年;对照组35例中男

21例,女14例,年龄18~62.3岁,平均40.5岁,病
程3.3~26.7年,平均6.1年。2组病例一般资料

经统计学比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有

可比性。

1.2 诊断标准、纳入标准及排除标准

1.2.1 诊断标准 参照《溃疡性结肠炎中西医结合

诊疗指南》[3]标准拟定:①下腹隐痛、慢性腹泻、黏液

脓血样便、里急后重、肛门灼热;②结肠镜检可发现

病变部位主要在直肠及乙状结肠,少许可延伸至降

结肠、整个结肠,结肠黏膜呈颗粒状,呈弥漫性充血、
水肿状、且易出血,糜烂面多数呈不规则形状,溃疡

大小深浅不一,覆盖黄色或血性渗出物;③大便培养

未见病原体。活动期:黏液脓血便,大便每天3次以

上,伴腹痛,里急后重。缓解期:大便每天少于3次,
症状基本正常,伴腹痛。

1.2.2 纳入标准 ①所选病例均符合以上 UC诊

断标准;②年龄18~70岁;③所有观察病例均为自

愿报名参加,并签署临床观察知情同意书。

1.2.3 排除标准 ①年龄<18岁及>70岁的患

者;②通过结肠镜检以及病理学检查有癌变的患者;

③有肠道穿孔、肠麻痹、肠梗阻、直肠息肉等严重并

发症患者;④合并有其它系统严重疾病患者;⑤哺乳

期及妊娠期妇女。

1.3 方法

对照组予以美沙拉秦缓释颗粒1.0g,每日4
次,口服,治疗组在对照组基础上加服清热化湿、活
血益气中药方,其组成为黄芪20g,党参15g,白术

12g,陈皮12g,黄连12g,败酱草12g,椿根皮

12g,白芷12g,白及12g,红藤12g,红花12g,三
七10g,甘草6g。每日1剂,水煎取汁400ml,分2
次口服。2组均以3个月为1个疗程,治疗结束后,
追踪随访6个月后,统计其临床疗效。

1.4 观察指标

中医临床诊侯及临床症状改善的情况。

1.4.1 中医诊候积分指标 按照《中药新药临床研

究指导原则》[4]制订。①腹泻:0分,无;2分,每日<
4次;4分,每日4~6次;6分,每日>6次。②脓血

便:0分,无;2分,少量脓血;4分,脓血便为主;6分,
全部脓血便或便新鲜血。③腹痛:0分,无;2分,腹
痛轻微,隐痛,偶发;4分,腹痛或胀痛,每日发作数

次;6分,腹部剧痛或绞痛,反复发作。④腹胀:0分,
无;1分,偶有,轻微腹胀;2分,腹胀较重,反复出现,
但能忍受;3分,剧烈腹胀,持续出现,不能忍受。

⑤肛门灼热:0分,无;1分,有。⑥里急后重:0分,
无;1分,有。⑦食欲减退:0分,无;1分,有。⑧乏



力:0分,无;1分;有。

1.4.2 疗效标准 参照《对炎症性肠病诊断治疗规

范的建议》[5]制定。完全缓解:临床症状基本消失,
结肠镜检查结肠黏膜大致正常。有效:临床症状缓

解,结肠镜检查黏膜有轻充血水肿症或假息肉形成。
无效:临床症状,结肠镜检查无改善。总有效率=
(完全缓解例数+有效例数)/总例数×100%。

1.5 统计学处理

采用SPSS15.0软件分析,计量资料采用􀭺x±s
表示,组间比较采用t检验,计数资料采用% 表示,
组间对比采用χ2检验。以P<0.05为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 2组临床疗效比较

治疗组完全缓解22例,有效10例,无效3例,
总有效率91.42%(32/35);对照组完全缓解13例,
有效11例,无效11例,总有效率68.57%(24/35),

2组比较差异有统计学意义(P<0.05)。

2.2 2组中医诊候积分对比

2组中医诊候积分比较差异有统计学意义(P<
0.05),见表1。

表1 2组中医诊候积分对比 􀭺x±s

组别 例数 时间 诊候积分/分

治疗组 35
治疗前 12.52±1.01

治疗后 3.88±0.531)2)

对照组 35
治疗前 12.58±0.92

治疗后 6.75±0.431)

  与同组治疗前比较,1)P<0.01;与对照组治疗后比较,
2)P<0.01。

3 讨论

近年来,随着社会进步,人民物质生活水平不断

提高,人们的生活方式和饮食结构的改变,UC的发

病率在稳步逐年增高[6],目前无治疗该病较为良好

的方法,单用西药治疗,效果不甚理想且易复发,但
如采用中西结合的方法治疗该病,既可有效的缓解

病情,预防复发,也可缩短疗程,减少西药的毒副

作用。
本病在祖国医学上属“泄泻”等范畴,多由于饮

食不洁、饮食不规律,好食肥甘厚腻,从而导致脾胃

运化失常,湿热蕰洁,流注大肠,脉络阻滞,气血运行

不畅,则血败肉腐而发病,因水反为湿,谷反为滞,精
华之气不能转输,此乃慢性泄泻病机之关键,其病位

在肠,关键在脾,故治则采取清热化湿,活血益气为

法,标本兼顾庶为治疗本病之上策。本方中黄芪补

气升阳,托疮生肌,《珍珠囊》云“黄芪甘温纯阳,其用

有五;补诸虚不足,一也;益元气,二也;壮脾胃,三
也;去肌热,四也;排脓止痛,活血止血,内托阴疽,为
疼家圣药,五也。”党参味甘性平,白术甘苦性温,二
味均为健脾益气渗湿止泻之品,陈皮健脾理气,黄连

清热燥湿,败酱草清热解毒、排脓止痛,椿根皮清热

燥湿、涩肠止血,白芷消肿排胀,白及敛疮凉血止血、
消肿生肌,红藤清热解毒、活血止痛,红花、三七活血

化瘀生新,甘草调和诸药。现代药理研究证实:黄芪

在治疗 UC时具有降低血清脂质过氧化物、改善微

循环,降低血液黏稠度,增强免疫力的作用[7],黄连

中提取物生物碱黄连素具有抗菌、抗溃疡、调节免疫

等药理功能[8],红花具有抗炎和抑制免疫作用,并能

抑制血小板活化,使血液黏稠度降低,从而改善肠壁

血循环[9]。诸药并用共奏益气健脾生肌、清热除湿

敛创之功,本方具有止血不留瘀、化瘀不伤正之效。
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