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中西医结合治疗慢性溃疡性直肠炎疗效观察

孙云辉

温岭市城北中心卫生院
,

浙江 温岭 31 75 19

【摘要」目的 : 观察用经验中药方益气温中祛湿汤联合康复新液治 万慢性溃疡性直肠炎的临床治 万效果
。

方法 : 将 1 23 例慢性

溃疡性直肠 炎患者随机分为对照组 60 例 和观察组 63 例
。

对照组给予康复新液保留灌肠
,

观察组在康复新液灌肠 治 万 的基础上 口

服 自拟 经验方益气温中祛湿汤治 万
。

2 组均 15 天为 1 万程
。

治万 2 万程后
,

观察 2 组患者的腹泻
、

腹痛
、

里急后 重
、

脓血便等临

床症状改善情况及证候积分 变化情况
,

比较 2 组的临床万 效
。

结果 : 临床万效总有效率观察组 9 0
.

5%
,

对照组 73
.

3 %
,

2 组比较
,

差异有显著性意义 (尸
< O刀动

。

治万后
,

2 组腹泻
、

腹痛
、

里急后 重
、

脓血便等症状的积分均较治 万前降低 (尸
< O刀动

,

观察组

各项症状积分均低于对照组 (尸
< O刀动

。

结论 : 自拟经验方益气温中祛湿 汤联合康复新液治 万慢性溃疡性直肠 炎能有效缓解患者

的临床症状
,

达到标本兼治的效果
,

具有良好的临床万效
。

〔关键词」慢性溃疡性直肠 炎 ; 中西 医结合万 法 ; 益气温中祛湿汤 ; 康复新液
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溃疡性直肠炎是一种原因不明的炎症性肠病
。

临床发病以

病程长
、

缠绵难愈
、

易反复发作为主要特点
。

患者多表现为小

腹坠痛
、

腹泻
、

里急后重
、

脓血便等症状
,

内镜检查可见钻膜

充血
、

糜烂
、

水肿
、

脆易出血等
。

越来越多的临床研究表明
,

单纯采用中药或西药治疗均难以达到药到病除的效果 !月。

因

此
,

笔者结合多年临床经验
,

以中西医结合为思路对慢性溃疡

性直肠炎进行辨治
,

效果满意
。

现报道如下
。

1 临床资料

1
.

1 纳入标准 经纤维内窥镜检查确诊
,

无其他并发症
,

并

参照中华医学会消化病学分会制定的 担寸炎症性肠病诊断治疗

规范的建议 ) 口
中的相关标准确诊为慢性溃疡性直肠炎

,

症状

为持续性的反复发作的肛门坠胀感
、

脓血便等 ; 肠镜检查可见

直肠钻膜呈弥漫性地分布浅表性溃疡
,

以小型溃疡为多
,

溃疡

表面有脓性分泌物
,

部分可见肉芽增生 ; 并有充血
、

水肿等表

现 ; 病理学检查可见直肠钻膜组织呈炎症性反应
。

中医辨证为

湿热蕴蒸
、

脉络受损
,

胃肠气机不利
,

运化失司之证
,

可见反

复腹泻
,

腹痛
,

便秘
,

大便呈血性钻冻
,

乏力困倦
,

舌苔黄

腻
,

脉细
。

1
.

2 排除标准 治疗期间依从性差者 ; 精神疾病
、

痴呆不能

配合治疗的患者 ; 合并有肝
、

肾等严重疾病的患者 ; 急性期发

作的患者 ; 肛周脓肿
、

结核
、

肿瘤等肛管直肠疾病的患者
。

1
.

3 一般资料 选取 2 01 1 年 4 月 一 2 0 13 年 6 月于本院就诊

的 123 例慢性溃疡性直肠炎患者
,

用随机数字表法将患者分

为对照组和观察组
。

对照组 6 0 例
,

男 3 7 例
,

女 2 3 例 ; 年龄

2 5 ~ 6 3 岁
,

平均 (4 .9 6 士 .4 6) 岁 ; 病程 6 月 一 5 年
,

平均 (2
.

1 士

.0 5) 年
。

观察组 6 3 例
,

男 4 0 例
,

女 23 例 ; 年龄 2 3 ~ 6 5 岁
,

平均 (5 .0 2 士 3
.

9) 岁 ; 病程 7 月 一 6 年
,

平均 .(2 3 士 .0 7) 年
。

2 组

年龄
、

性别
、

病程等数据经统计学处理
,

差异均无显著性意义

(P > 0
.

05 )
,

2 组之间具有可比性
。

2 治疗方法

2
.

1 对照组 给予康复新液保留灌肠
,

每天 1 次
。

取康复新

液 (昆明赛诺制药有限公司
,

国药准字 253 0 2 0 0 54 )5 0 m L
,

加

温至约 4 0 ℃
,

用无菌注射器对其进行抽取
,

并连接一次性导

尿管
,

在导尿管末端涂适量的润滑剂
,

之后插入肛门直肠内
,

深 5 一 8 〔 m
,

缓慢地将药液注入直肠内
。

叮嘱患者抬高臀部
,

保持平卧或左侧卧位
。

为了便于药液充分吸收
,

须在灌肠后

Z h 内控制排便
。

巧 天为 1 疗程
,

共治疗 2 疗程
。

2
.

2 观察组 在对照组康复新液灌肠治疗的基础上 口服自拟

经验方益气温中祛湿汤治疗
。

组成 : 忍冬藤
、

白芍各 3 0 9
,

炒党参
、

山药
、

扁豆
、

野菊花各 15 9
,

肉豆茬
、

炒白术
、

黄

柏
、

干姜各 10 9
,

吴茱英
、

陈皮各 8 9
,

炙甘草 6 9
。

便秘甚

者加入生大黄 6 9 ; 气虚乏力
、

口干甚者将党参改为太子参 ;

痛甚者加入川械子
、

马鞭草各 巧 g
,

刘寄奴 10 9 ; 脓血甚者

加入黄琴炭
、

仙鹤草各 巧 g
。

每天 1 剂
,

上述药物浸泡

3 0 m in 后水煎成 2 5 0 ~ 3 0 0 m L
,

分早晚饭后 3 0 m in 温服
,

1 5 天为 1 疗程
,

共治疗 2 疗程
。

治疗期间
,

叮嘱患者忌食辛

[收稿日期 ] 2 0 14 一 0 2 一 2 6
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。
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辣生冷
,

以高纤维
、

高维生素
、

高蛋白
、

低脂肪的粗粮
、

蔬

菜
、

水果为主
。

多喝粥类
,

如银耳莲子粥
、

山药大枣粥
、

黄芭

构祀粥等
。

3 观察指标与统计学方法

3
.

1 观察指标 治疗前后以 0
、

1
、

2
、

3 分对患者腹泻
、

腹

痛
、

里急后重
、

脓血便的情况进行评分
。

0 分 : 症状消失 ; 1

分 : 症状轻微可见 ; 2 分 : 症状较重 ; 3 分 : 症状非常严重
。

3
.

2 统计学方法 采用 5 p S S 2 .0 0 统计学软件对数据进行分

析
,

计量资料采用 t 检验 ; 计数资料采用丫检验
。

4 疗效标准与治疗结果

4
.

1 疗效标准 参照中华医学会消化病学分会制订的 《对炎

症性肠病诊断治疗规范的建议 ) 团中的相关标准对疗效进行评

定
。

显效 : 腹泻
、

腹痛
、

里急后重
、

脓血便等症状
、

体征均消

失
,

大便常规检查呈阴性
,

结肠镜检查提示溃疡愈合
、

糜烂消

失
、

钻膜大致正常
。

有效 : 症状
、

体征均有所好转
,

大便常规

检查呈阴性
,

结肠镜检查提示钻膜轻度炎症或假息肉形成
。

无

效 : 症状
、

体征均无明显改善甚至加重
,

大便常规
、

结肠镜检

查均无改变
。

4
.

2 2 组临床万效比较 见表 1
。

总有效率观察组 90 .5 %

对照组 73
.

3%
,

2 组比较
,

差异有显著性意义伊 < 0
.

05)
。

表 1 2 组临床疗效比较

组 别

对照组

观察组

显效 有效 无效

例

总有效率 (盼

73
.

3

叨
.

5①

一
b
一
b

一
b又ú,乙,乙OLJ4

月..,J

印63

与对照组比较
,

①尸 < 0 05

4
.

3 2 组治 万前后证候积分 比较 见表 2
。

治疗后
,

2 组腹

泻
、

腹痛
、

里急后重
、

脓血便等症状的积分均较治疗前降低 (P

< 0
.

0 5)
,

观察组各项症状积分均低于对照组 (P < 0
.

0 5)
。

又加之血气相搏
,

产生气血停滞
、

痕血阻络
、

湿热交蒸之病机

特点
,

主要以大肠湿热奎滞为主 日 。

故本病病位在脾胃和直

肠
,

为本虚标实之证
。

临床治疗须以健脾温中
、

燥湿祛邪为治

疗原则
。

西药康复新液是治疗本病的代表性药物
,

有通利血脉
、

养

阴生肌的作用
,

以钻糖氨酸为主要成分
,

是美洲大镰干燥虫体

的乙醇提取物
。

现代药理研究表明其具有改善肠胃钻膜创面微

循环
、

促进肠钻膜表皮细胞生长
、

促进机体组织修复
、

杀菌消

炎
、

利水
、

提高机体抵抗力等多重功效 问 。

为了增强慢性溃疡

性直肠炎的治疗效果
、

降低其复发率
,

结合本病的病机特点
,

笔者以中西医结合为思路
,

用自拟经验中药方益气温中祛湿汤

联合康复新液对慢性溃疡性直肠炎患者进行辨治
。

方中不乏健

脾益气
、

温中止泻之品
。

炒党参健补脾胃之气 ; 炒白术健脾益

气
,

燥湿止泻 ; 山药健脾和中
,

益气止泻 ; 扁豆通利三焦
,

化

清降浊
,

有健脾除湿之效 ; 肉豆茬功可行气宽中
,

燥寒湿
,

解

肠毒 ; 野菊花清热解毒
,

疏风除脓 ; 忍冬藤活血通络
、

解毒止

痛 ; 黄柏善于荡涤肠胃
,

清下焦湿热 ; 吴茱英
、

干姜为温中散

寒止痛之佳品 ; 陈皮健脾行气
,

燥湿热之邪 ; 白芍合甘草为芍

药甘草汤
,

有养血柔肝
、

缓急止痛之效
。

诸药配伍
,

共奏健脾

益气
、

燥湿祛邪之效
。

本次研究结果显示
,

观察组总有效率为 90
.

5%
,

高于对

照组的 7 .3 3% (P < .0 0 5)
。

2 组患者腹泻
、

腹痛
、

里急后重
、

脓血便等症状较治疗前均有所改善 (P < 0
.

05 )
,

观察组改善优

于对照组 (P < 0
.

05 )
。

可见
,

益气温中祛湿汤联合康复新液治

疗慢性溃疡性直肠炎是以中西医结合治疗为思路的有效可行的

治疗方案
,

临床应用能有效缓解患者的临床症状
,

达到标本兼

治的效果
,

具有良好的临床疗效
,

值得临床推广
。

表 2

组 别
n
时 间

2 组治疗前后证候积分比较肠士
、

) 分

腹泻 腹痛 里急后重 脓血便

对照组 印

观察组 臼

治疗前 .2 04 士0
.

35 .2刀士.0 1 6 1
.

97 士.0 26 1
.

31 士.0宝

治疗后 1
.

5 2士0
.

1 7
①

1
.

36士0
.

1 1
①

1
.

46士0
.

1 7
① 0

.

95士0
.

23①

治疗前 2
.

06士0
.

42 2
.

25士0
.

21 1
.

89士0
.

35 1
.

29士0
.

61

治疗后 .0 37士.0 21 ①② 0
.

弘士0
.

1 3胆 0
.

临士 0
.

1 8胆 .0 45士0
.

1 4胆

与治 万前比较
,

①尸 < 0 05
; 与对照组治万后 比较

,

②尸 <

0 0 5

5 讨论

慢性溃疡性直肠炎是一种病因尚不十分清楚的直肠慢性非

特异性炎症性疾病
,

现代医学研究表明
,

该病可能由免疫
、

遗

传
、

环境
、

细菌
、

真菌以及病毒感染等因素相互作用致大肠自

主神经功能紊乱所致阶 4] 。

中医学认为
,

该病属于肠游
、

泻痢

等范畴
,

患者多因感受外邪
、

饮食所伤
、

七情不调
、

脏腑虚弱

等导致脾胃虚弱
,

运化失司
,

湿热之邪痕滞大肠
,

久而化热
,
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