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　　[摘要]　目的:观察加味三黄汤灌肠对活动期大肠湿热证溃疡性结肠炎(UC)患者的近、远期临床疗效、IBD-
Q生活质量评分、复发率及安全性。方法:采用注册登记研究方法,纳入76例活动期大肠湿热证 UC患者,根据

治疗方法分为2组,美沙拉嗪联合中药口服加用加味三黄汤灌肠为观察组(n=42),美沙拉嗪联合中药口服为对

照组(n=34)。接受规范治疗12个月,在治疗第1、3、6、9、12个月进行随访,就2组患者中医证候积分及疗效、单
项症状积分、IBD-Q生活质量评分、复发率及安全性进行对比。结果:接受规范治疗12个月后,近期疗效观察组

总有效率为85.71%,对照组为82.35%,差异无统计学意义。远期疗效观察组总有效率为92.86%,对照组为

85.29%,差异有统计学意义(P<0.05)。治疗期间单项症状积分腹泻与腹痛2组比较,差异无统计学意义,黏液

脓血便、里急后重症状积分观察组较对照组明显降低,差异有统计学意义(P<0.05)。远期IBD-Q 生活质量评

分,观察组较对照组显著升高,差异有统计学意义(P<0.05)。治疗期间观察组复发率为16.67%,显著低于对照

组的26.47%,差异有统计学意义(P<0.05)。2组患者均未见明显不良反应。结论:加味三黄汤灌肠治疗活动

期大肠湿热证 UC具有较好的临床疗效,其中远期疗效显著;可有效改善患者临床症状,尤其在减轻黏液脓血便、
里急后重症状上存在明显优势;可提高患者远期生活质量,降低复发率,安全性良好。
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Abstract　Objective:Toobservetheshort-termandlong-termclinicalefficacy,inflammatoryboweldisease
questionnaire(IBD-Q),recurrencerate,andsafetyevaluationofmodifiedSanhuangDecoctionenemainpatients
withactiveulcerativecolitiswiththesyndromeofdampness-heatinthelargeintestine.Methods:Usingtheregis-
teredresearchmethod,wedivided76patientswithactiveUCwithlargeintestinedamp-heatsyndromeintotwo
groupsaccordingtothetreatment.OralmesalazinecombinedwithTraditionalChineseMedicineplusmodified
SanhuangDecoctionenemawastheobservationgroupandoralmesalazinecombinedwithTraditionalChineseMed-
icinewasthecontrolgroup.After12monthsofstandardtreatment,thepatientswerefollowedupatthe1st,3rd,

6th,9thand12thmonthsoftreatment.TCMsyndromescoreandefficacy,singlesymptomscore,IBD-Qquality
oflifescore,recurrencerateandsafetywerecomparedbetweenthetwogroups.Results:After12 monthsof
standardtreatment,thetotaleffectiverateofshort-termclinicalefficacywas85.71%intheobservationgroupand
82.35%inthecontrolgroup.Thedifferencewasnotstatisticallysignificant.Thetotaleffectiverateoflong-term
clinicalefficacywas92.86%intheobservationgroupand85.29%inthecontrolgroup.Thedifferencewasstatis-
ticallysignificant(P<0.05).Therewasnosignificantdifferencebetweenthetwogroupsinthesinglesymptom
scoresofdiarrheaandabdominalpainduringthetreatmentperiod.Thesymptomscoresofmucuspurulent,

bloodystoolandtenesmusintheobservationgroupweresignificantlylowerthanthoseinthecontrolgroup(P<
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0.05).Thelong-termIBD-Qqualityoflifescoreintheobservationgroupwassignificantlyhigherthanthatinthe
controlgroup(P<0.05).Duringthetreatmentperiod,therecurrencerateoftheobservationgroupwas16.67%,

whichwassignificantlylowerthanthatofthecontrolgroup(26.47%)(P<0.05).Safetyevaluation:noobvious
adversereactionswerefoundinbothgroups.Conclusion:ModifiedSanhuangDecoctionenemahasagoodclinical
effectontreatingactiveUCinthedampness-heatsyndromeofthelargeintestine,andthelong-termeffectissig-
nificant.Itcaneffectivelyimprovepatients'clinicalsymptoms,especiallyinreducingthesymptomsofmucuspu-
rulentandbloodystoolandtenesmus,improvingthequalityoflifeandreducingtherecurrenceratewithoutobvi-
ousadversereactions.

Keywords　modifiedSanhuangDecoction;enema;syndromeofdampness-heatinlargeintestine;ulcerative
colitis;registrystudy

　　溃疡性结肠炎(ulcerativecolitis,UC)是一种

复杂的发病机制尚不明确的慢性、免疫介导的结肠

炎症性疾病,其特征是直肠、结肠黏膜炎症导致的

糜烂和(或)溃疡,从远端开始,呈倒灌性发展延伸

至整个结肠[1],临床上以腹泻、黏液脓血便、腹痛等

为主要表现。氨基水杨酸制剂是治疗轻中度 UC
的主要药物[2]。但因 UC容易复发,迁延难愈,且
具有肠外表现及癌变风险等特点被世界卫生组织

列为现代难治病之一[3],有研究显示 UC患者规律

治疗1年的复发率仍高达42%[4]。据报道,目前我

国 UC患病率为11.6/10万,且患病率与发病率均

呈逐年上升趋势[5],每例 UC患者每年平均预计治

疗支出约为2.4万余元[6],严重增加了生活负担,
降低生活质量,耗费大量医疗资源,为患者精神、心
理带来极大痛苦[7]。

根据临床表现 UC属于中医“久痢”范畴,在我

国中医药显示出了对 UC治疗的积极效果[8]。其

中,中医特色治疗中药灌肠对 UC疗效确切[9],也
是中医药治疗 UC的研究热点之一[10]。但既往临

床设计研究大部分无法反映真实世界中的临床实

际诊疗情况,亟须通过真实世界研究对中药灌肠治

疗 UC进行全面且深入的真实评价。故采用临床

注册登记研究方法,观察探讨加味三黄汤灌肠治疗

大肠湿热证活动期 UC患者的近、远期疗效、IBD
问卷 (inflammatoryboweldiseasequestionaire,
IBD-Q)生活质量评分、复发率及安全性,以期为中

药灌肠的规范化方案制定及研究提供参考与依据,
现报道如下。本研究通过首都医科大学附属北京

中医医院伦理委员会批准(No:2015BL-044-01),
中国临床试验注册号:CHICTR-ROC-15006813。
1　资料与方法

1.1　一般资料

选择2015年1月—2019年12月就诊于首都

医科大学附属北京中医医院消化中心的大肠湿热

证活动期 UC患者85例。研究期间因依从性差无

法配合治疗或更改联系方式失访脱落9例,共完成

76例。分组方法采用注册登记模式,利用前瞻性

队列观察研究方法,以是否使用中药加味三黄汤灌

肠治疗为暴露因素,将患者分为2组,美沙拉嗪联

合中药口服加用加味三黄汤灌肠为观察组,美沙拉

嗪联合中药口服为对照组。其中观察组纳入42例

患者,对照组纳入34例患者,2组一般资料见表1。
2组患者治疗前基线资料比较,差异无统计学意义

(P>0.05),具有可比性。
1.2　诊断标准

1.2.1　西医诊断标准　参照中华医学会消化病学

分会炎症性肠病学组发布的《炎症性肠病诊断与治

疗共识意见》[11]中 UC的诊断标准,同时除外感染

性及其他非感染性结肠炎。
1.2.2　中医诊断标准　参照中华中医药学会脾胃

病分会发布的《溃疡性结肠炎中医诊疗共识意见

(2017)》[8]中活动期大肠湿热证的诊断标准。主

症:①腹泻,便下黏液脓血;②腹痛;③里急后重。次

症:①肛门灼热;②腹胀;③小便短赤;④口干口苦。
以上:主症2项,次症2项,参考舌脉,即可诊断。
1.3　纳入与排除标准

1.3.1　纳入标准　①符合 UC西医诊断标准,同
时排除感染性及其他非感染性结肠炎;② 年龄

18~65岁,性别不限;③活动期,中医辨证分型属

于大肠湿热证;④疾病严重程度根据改良的 True-
love-Witts标准为轻中度,病变范围根据蒙特利尔

分类为直肠型、左半结肠型、广泛结肠型,临床类型

包括初发型和慢性复发型;⑤患者签署知情同意

书,同意参加本研究。
1.3.2　排除标准　①合并 UC严重并发症如结直

肠恶性肿瘤、中毒性巨结肠、肠狭窄、肠梗阻或肠穿

孔等患者;②合并严重心、肝、肾功能障碍、血液系

统疾病或其他危及生存疾病的患者;③哺乳期或妊

娠妇女;④严重精神疾病患者或沟通、认知功能障

碍者;⑤3个月内参加其他临床研究项目者。以上

1点符合即排除。
1.4　治疗方法

对照组:①美沙拉嗪肠溶片(规格:0.25g×24
片),服药方法:1g/次,4次/d,口服。②中药汤剂内

服,根据《溃疡性结肠炎中医诊疗专家共识意见

(2017)》[8]予芍药汤加减(白芍15g、黄连10g、黄芩

10g、木香10g、炒当归10g、肉桂4g、槟榔10g、
生甘草6g),服药方法:水煎温服,200mL/次,2次/d。
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观察组:在对照组基础上,加用加味三黄汤灌

肠(大黄10g、黄芩10g、黄连10g、白及10g、生甘

草6g),水煎150mL,温度38~40℃,以直肠滴入

法每晚灌肠1次,睡前排便后为宜,尽量保留药液

1h以上。
本研究为开放性研究,暴露因素周期设定为接

受规范治疗至少≥12个月,2组患者治疗期间根据

病情需要可给予要素饮食及营养支持。
1.5　注册登记与记录方法

制定《溃疡性结肠炎临床注册登记性研究病例

报告表》,采用注册登记与持续记录的方法收集患

者病例信息,通过复诊、电话随访、手机电子病历录

入平台系统对纳入患者治疗后第1、3、6、9、12个月

进行随访,并统一培训研究人员填写随访手册,设
置质控人员对病案资料进行监督审核,利用 Excel
软件(2013版)进行数据录入与管理。
1.6　临床疗效

1.6.1　中医证候积分及疗效评价　参照《中药新药

临床研究指导原则》中《慢性非特异性溃疡性结肠炎

的临床研究指导原则》采用中医症状量化分级评分

方法,包括主症:腹泻、黏液脓血便、腹痛、里急后重;
次症:肛门灼热、腹胀、小便短赤、口干口苦。主症、
次症按照严重程度均分为4个等级,包括无、轻度、
中度、重度,其中主症分别对应0、2、4、6分;次症分

别对应0、1、2、3分,见表2。中医证候积分为主症与

次症评分之和。近期疗效:患者治疗1个月后进行

评价。远期疗效:患者治疗12个月后进行评价。故

治疗前、治疗1个月及12个月后各进行1次评分。
疗效评价采用尼莫地平法[即(治疗前中医证

候积分-治疗后中医证候积分)/治疗前中医证候

积分×100%]计算疗效指数。疗效指数分为以下

4种情况:①证候积分减少≥95%为临床控制;②
70%≤证候积分减少<95%为显效;③30%≤证候

积分减少<70%为有效;④症状积分减少<30%为

无效。总有效率=(临床缓解例数+显效例数+有

效例数)/总例数×100%。
1.6.2　单项症状积分　包括腹泻、黏液脓血便、腹
痛、里急后重4个大肠湿热证 UC典型临床表现,
症状量化分级评分标准见表2。治疗前、治疗第1、
3、6、9、12个月后各进行1次评分。
1.6.3　IBD-Q 生活质量评分　参考IBD 问卷进

行评价[8],涉及肠道症状(10个问题)、全身症状(5
个问题)、情感能力(12个问题)、社会能力(5个问

题)等4个方面共32个问题[12],分值范围32~224
分,患者生活质量与分值呈正相关。治疗前、治疗

1个月及12个月后各进行1次评分。
1.6.4　复发率　根据《炎症性肠病诊断与治疗共

识意见》[11],经治疗进入缓解期后,UC症状再次出

现,以便次增多及脓血便为复发最常见症状。患者

需完善结肠镜检查,作为判定是否复发的重要依

据。本研究以改良 Mayo评分系统[13]为标准,患者

病情再次加重,证候积分较前增加,且不为一过性

症状即定义为复发,统计2组患者12个月治疗期

间的复发率。
1.7　安全性评价

记录患者用药期间药物相关不良反应,治疗前

及治疗6、12个月后予患者血、尿、便常规及肝肾功

能检查以评价药物安全性。

表1　2组患者基线资料比较

基线资料 总样本(n=76) 观察组(n=42) 对照组(n=34)
性别

　男 33(43.42) 18(42.86) 15(44.12)
　女 43(56.58) 24(57.14) 19(55.88)
年龄/岁 43.23±13.41 41.70±11.36 44.32±12.34
病程/年 5.42±1.03 6.13±0.72 4.79±1.21
　≤1 　6(7.89) 　2(4.76) 4(11.76)
　>1~3 13(17.11) 6(14.29) 7(20.59)
　>3~5 17(22.36) 10(23.81) 7(20.59)
　>5~10 32(42.11) 21(50.00) 11(32.35)
　>10 8(10.53) 3(7.14) 5(14.71)
严重程度(改良的 Truelove-Witts标准)
　轻度 30(39.47) 17(40.48) 13(38.24)
　中度 46(60.53) 25(59.52) 21(61.76)
病变范围(蒙特利尔分类)
　直肠 39(51.32) 20(47.62) 19(55.88)
　左半结肠 29(38.15) 17(40.48) 12(35.30)
　广泛结肠 8(10.53) 5(11.90) 3(8.82)
临床类型

　初发型 4(5.26) 1(2.38) 3(8.82)
　慢性复发型 72(94.74) 41(97.62) 31(91.18)
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表2　中医症状量化分级评分标准

分类 主症 轻度 中度 重度

主症

腹泻
比正常排便次数增加

1~2次/d

比正常排便次数增加

3~4次/d

比正常排便次数增加

5次/d
黏液脓血便 黏液脓血便少于一半时间 黏液脓血便为主 一直存在黏液脓血便

腹痛 偶发,轻微隐痛 每日发作,呈隐痛或胀痛
每日反复或持续发作,

呈绞痛或剧痛

里急后重 少于一半时间,症状轻微 超过一半时间,但可忍受 持续或反复发作,不可忍受

次症

肛门灼热

腹胀

小便短赤

口干口苦

偶有,症状轻微,不影响日常工

作及生活

症状较重,每日发作,可忍受,
勉强支持日常工作及生活

症状剧烈,持续发作或反复发

作,不可忍受,影响日常工作及

生活

1.8　统计学方法

数据统计学分析处理应用 SPSS软件(19.0
版)。以■X±S 表示定量资料,当2组数据满足正

态分布及方差齐性时,采用t检验。数据不符合正

态分布则采用秩和检验。通过频数(%)对定性资

料进行描述,行χ2 检验、秩和检验。以P<0.05
为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　临床证候疗效

治疗1个月后,观察组与对照组大肠湿热证证

候积分疗效比较,差异无统计学意义(P>0.05)。

治疗12个月后,观察组证候积分疗效总有效率为

92.86%,明 显 高 于 对 照 组,差 异 有 统 计 学 意 义

(P<0.05)。见表3。
2.2　单项症状积分比较

治疗期间,2组患者4项主症积分整体均呈下

降趋势。其中,观察组黏液脓血便症状在治疗第

1、3、9、12个月后较对照组明显改善(P<0.05);里
急后重症状积分在治疗第1、6、12个月后观察组较

对照组下降明显,差异有统计学意义(P<0.05)。
见表4。

表3　2组患者证候疗效情况 例(%)

组别 例数 疗效 临床控制 显效 有效 无效 总有效率/%

观察组 42
近期疗效(治疗1个月后) 9(21.42) 20(47.62) 7(16.67) 6(14.29) 85.71
远期疗效(治疗12个月后) 17(40.47) 16(38.10) 6(14.29) 3(7.14) 92.861)

对照组 34
近期疗效(治疗1个月后) 7(20.59) 15(44.11) 6(17.65) 6(17.65) 82.35
远期疗效(治疗12个月后) 12(35.29) 13(38.24) 4(11.76) 5(14.71) 85.29

　　与对照组比较,1)P<0.05。

表4　2组患者单项症状积分比较 分,■X±S

组别 例数 时间 腹泻积分 黏液脓血便积分 腹痛积分 里急后重积分

治疗前 4.44±0.16 3.62±0.33 3.77±0.21 4.25±0.14
治疗1个月后 2.31±0.14 1.71±0.221) 2.91±0.11 2.01±0.151)

观察组 42
治疗3个月后 2.40±0.10 1.45±0.131) 2.46±0.13 2.21±0.45
治疗6个月后 1.94±0.24 1.34±0.14 2.10±0.25 1.62±0.201)

治疗9个月后 1.34±0.15 0.92±0.451) 1.74±0.20 1.22±0.55
治疗12个月后 0.67±0.25 0.74±0.291) 1.14±0.32 0.53±0.171)

治疗前 4.69±0.24 3.45±0.40 3.64±0.19 4.37±0.17
治疗1个月后 2.33±0.17 2.40±0.13 2.79±0.17 3.05±0.23

对照组 34
治疗3个月后 2.27±0.31 2.10±0.27 2.24±0.21 2.34±0.26
治疗6个月后 2.02±0.17 1.52±0.16 1.93±0.15 2.32±0.21
治疗9个月后 1.54±0.26 1.49±0.32 1.57±0.19 1.42±0.19
治疗12个月后 0.81±0.14 1.12±0.24 1.03±0.14 1.15±0.24

　　与对照组比较,1)P<0.05。
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2.3　IBD-Q生活质量评分

76例患者完成治疗前、治疗1个月后IBD-Q
评分;64例患者完成治疗12个月后IBD-Q 评分,
其中观察组35例,治疗组29例。治疗期间,2组患

者IBD-Q 总评分及肠道症状、全身症状、情感能

力、社会能力4个维度评分整体均呈上升趋势。其

中,观察组治疗12个月后肠道症状评分、情感能力

评分及IBD-Q 总分均较对照组明显升高,差异有

统计学意义(P<0.05)。见表5。

2.4　复发率比较

76例患者完成本研究,整体治疗期间共16例

(21.05%)患者出现复发,其中观察组复发7 例

(16.67%),对照组复发9例(26.47%),二者比较

差异有统计学意义(P<0.05)。
2.5　安全性分析

安全性方面,本研究随访中,2组患者血、尿、
便常规及肝肾功能等安全性检查均未见明显异常,
患者未诉与药物相关性明显不适症状。

表5　2组患者IBD-Q评分比较 分,■X±S
组别 例数 时间 肠道症状 全身症状 情感能力 社会能力 IBD-Q总分

42 治疗前 47.20±6.22 26.56±4.29 47.78±3.92 26.40±5.44 147.94±8.02
观察组 42 治疗1个月后 57.49±10.33 28.30±7.57 58.03±7.51 28.53±9.16 172.35±12.67

35 治疗12个月后 65.51±5.821) 30.26±3.56 74.32±6.241) 31.70±6.84 201.80±9.741)

34 治疗前 49.05±9.36 24.70±6.77 49.50±4.06 25.60±4.97 148.86±11.32
对照组 34 治疗1个月后 55.20±7.74 28.11±8.04 56.76±8.86 29.38±7.63 169.46±9.65

29 治疗12个月后 61.04±6.05 29.59±4.29 69.33±4.15 31.25±5.80 191.22±8.81

　　与对照组比较,1)P<0.05。

3　讨论

UC是一种慢性非特异性炎症性肠病,也是消

化科常见疑难病之一,近年来发病率呈逐年上升趋

势[14]。目前治疗轻、中度 UC的首选药物仍是氨

基水杨酸制剂,但其治疗效果尚不理想,据报道在

治疗期间仍有约15%的患者会发展为重症急性发

作的结肠炎,其中30%的患者需要进行全结肠切

除治疗[15],而其余患者 1 年内的复发率也高达

40%以上[16],结直肠癌是其重要并发症,严重威胁

患者生命健康和生活质量。
中医辨证论治在 UC的治疗中显示出了良好

的疗效和应用前景[17],其中中医特色治疗中药灌

肠可以直达病所,局部高浓度给药,直接作用于溃

疡、糜烂的黏膜从而抑制炎症、促进愈合,并减轻因

药物而产生的肝脏和肾脏不良反应[18],是近年来

的研究热点。据报道中药内服联合灌肠可以显著

提高临床疗效,明显改善缓解期 UC患者的复发

率[19]。但既往报道多为评价短期疗效的临床随机

对照研究,缺乏追踪观察1年以上长期随访的真实

世界研究。故本研究通过临床注册登记前瞻性队

列的方式,对加味三黄汤灌肠治疗大肠湿热证活动

期 UC进行了较为全面系统的评价。
本研究显示,在证候疗效方面近期疗效观察组

总有效率为85.71%,高于对照组的82.35%,但差

异无统计学意义,2组均显示出了较好的近期疗

效,显著高于既往报告中单纯应用美沙拉嗪治疗的

活动期 UC患者近期疗效有效率[20-21],体现了在常

规西药治疗基础上联合中药内服或中药内服加用

灌肠治疗的积极作用。在远期疗效上观察组总有

效率(92.86%)高于对照组(85.29%)(P<0.05),

可见增加中药灌肠治疗在长期维持病情缓解,改善

患者症状上具有明显优势。在单项症状积分方面,
整体治疗期间2组在腹泻、腹痛症状改善上均体现

了较好疗效,其中观察组对黏液脓血便、里急后重

症状改善明显优于对照组(P<0.05),体现了中药

灌肠可直达病所,直接作用于炎症黏膜的特点。在

IBD-Q生活质量评分方面,观察组较对照组比较可

明显提高远期患者IBD-Q总分(P<0.05),提升患

者生活质量,尤其在提升肠道症状积分与情感能力

积分上优于对照组(P<0.05),说明经加味三黄汤

灌肠治疗患者排便次数、便溏、腹痛、腹胀等肠道症

状得到了有效减轻,且个人抑郁、沮丧、焦虑等不良

情感亦可得到一定程度的改善。在复发率方面,2
组患者复发率均低于既往报道中单纯应用美沙拉

嗪治疗的患者,且观察组复发率(16.67%)明显低

于对照组(26.47%)(P<0.05),证明加味三黄汤

灌肠在远期抗复发中的优势作用。在安全性评价

中,2组患者均未见明显理化检查异常及不良反

应,体现了良好的安全性。
三黄汤最早出自汉代《伤寒杂病论》,亦称为三

黄泻心汤、泻心汤、大黄黄连泻心汤,主要由大黄、
黄连、黄芩组成,可泻火解毒,燥湿清热,具有清泄

三焦湿热的功效。三黄汤外用最早见于《肘后备急

方》,使用本方清热燥湿、凉血解毒、敛疮止血、祛腐

化肌的功效“治恶疮三十年不愈者”[22]。加味三黄

汤在原方基础上增加了白及和甘草。其中君药为

大黄,取其清利湿热,凉血解毒,祛腐逐瘀,敛疮止

血之功,《本草纲目》中曾记载:“大黄主治下痢亦

白,里急腹痛。”黄芩、黄连二者均为臣药,相须使

用,可加强清热燥湿、泻火解毒的作用。白及为本
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方中佐药,具有收敛止血,消肿生肌的功效。《本
经》记载其“主痈肿恶疮”,《本经逢原》记载“白及性

涩而收,止血,生肌治疮。”本方使药为甘草,为防止

三黄清热寒凉之性太过,取其补脾益气,缓急止痛,
调和诸药之功。现代研究表明,大黄中的大黄酸和

大黄素具有抑菌抗炎作用,其儿茶素等成分可促进

血小板的黏附和聚积,增强抗凝血酶Ⅲ的活性从而

发挥止血作用[23],是临床中止血不留瘀的圣药。
网络药理学研究表明黄芩-黄连药对治疗 UC主要

通过 TNF通路、IL-17通路及 Toll样受体信号通

路等发挥抗炎、调控肠上皮细胞凋亡、介导免疫应

答等作用[24]。白及富含黏液质,其有效成分白及多

糖可在肠道内吸水膨胀而形成糊状物在受损的结直

肠黏膜形成保护层,抑制出血同时促进黏膜愈合[25]。
研究不足与展望:①加味三黄汤灌肠虽体现了

较好的临床疗效,但无西药局部治疗阳性药物对

照,在本团队未来工作方向中将以本研究为前期研

究基础,就西医综合治疗与中西医综合治疗进行对

比评价,进一步明确中医治疗 UC的优势环节。②
因本研究还原了真实世界中临床实际诊疗过程,规
范治疗1年后大部分患者症状已得到有效控制及

缓解,故除复发患者外复查肠镜的患者较少,并未

统计患者治疗后肠镜下疗效评价对比。③本研究

仅对比了美沙拉嗪联合中药口服加用加味三黄汤

灌肠、美沙拉嗪联合中药口服的2组患者,真实世

界研究应纳入更综合、全面的患者,根据更多临床

特征对研究数据进行多因素分层及分类分析,以期

为优化 UC中西医综合诊疗方案提供参考数据。
综上所述,加味三黄汤灌肠治疗大肠湿热证活

动期 UC具有较好临床疗效,其中远期疗效显著;
可有效改善患者临床症状,尤其在缓解黏液脓血

便、里急后重症状上存在明显优势;提高患者远期

生活质量,并在改善患者不良情绪方面具有良好疗

效;降低复发率,且安全性良好,具有临床应用价值

及推广前景。
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