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溃疡性结肠炎是一种慢性非特异性炎症性肠病，

病因、发病机制尚不明确。近年来，该病在我国患病

率有上升趋势，现代医学采用口服水杨酸制剂、激

素、免疫抑制剂等治疗，虽然有一定的疗效，但有明

显不良反应及副作用，效果不满意。本院采用中西医

结合治疗结肠远端病变的溃疡性结肠炎患者 50 例，

取得了满意疗效，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2012 年 3 月～2013 年 11 月

在本院住院的结肠远端病变的溃疡性结肠炎患者 98
例，采用随机数字表法分为 2 组，观察组 50 例，男

27 例，女 23 例；年龄 23～64 岁，平均(40.3±11.5)

岁；病程 0.5～7 年，平均(4.5±2.1)年。对照组 48
例，男 26 例，女 22 例 ； 年 龄 22～61 岁 ， 平 均

(41.1±11.7)岁；病程 0.3～8 年，平均(4.3±2.0)年。
2 组年龄、性别、病程等一般资料经统计学处理，差

异均无显著性意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 纳入标准 符合《世界胃肠病组织推荐的 IBD
全球实践指南》 [1]中的诊断标准；病变部位在结肠远

端(脾曲以下)的患者；1 月内无激素、免疫抑制剂、
避孕药等服药史；签署知情同意书。
1.3 排除标准 依从性差或中途退出者；有感染性

肠炎患者或克罗恩病、缺血性结肠炎等疾病患者；孕

妇或哺乳期妇女；合并其它系统的严重疾病患者；对

殖的影响[J ]．中医药研究，2000，16(3)：43- 44．
[2] 刘玉宁，王立红，郭立中，等．肾康注射液对肾小球系

膜基质作用的血清药理学研究 [J ]．中国中医药科技，

2005，12(4)：223- 224．
[3] 吴国庆，范伟，靳政玺．肾康注射液联合尿毒清颗粒保

留灌肠治疗慢性肾衰竭 60 例[J ]．中国中西医结合肾病杂

志，2010，11(4)：344- 345．
[4] 杨光，程庆砾，刘胜，等．肾康注射液治疗老年慢性肾

脏 病 的 疗 效 及 安 全 性 分 析 [J ]．中 华 保 健 医 学 杂 志 ，

2010，12(2)：97- 99．
[5] 田峰，谢雁鸣．真实世界研究：中医干预措施效果评价

的新理念[J ]．中西医结合学报，2010，8(4)：301- 306．
[6] 钟振华．中药注射剂的真实世界研究[J ]．中国处方药，

2009(4)：19．
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中西医结合治疗溃疡性结肠炎临床观察
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［摘要］ 目的：观察中西医结合治疗结肠远端病变溃疡性结肠炎的临床疗效。方法：将 98 例溃疡性结肠炎患者随机分为观察

组与对照组。对照组 48 例给予口服美沙拉秦缓释颗粒；观察组 50 例在对照组基础上加用康复新液保留灌肠，2 疗程后比较 2 组

的临床疗效及肠镜下黏膜评分。结果：观察组总有效率 96.0%，对照组总有效率 77.1%，2 组比较，差异有显著性意义 （P ＜
0.05）。2 组治疗前肠镜下黏膜评分比较，差异无显著性意义 （P ＞ 0.05）；2 组治疗前后组内肠镜下黏膜评分比较，差异均有显著

性意义 （P ＜ 0.05）；2 组治疗后比较，差异也有显著性意义 （P ＜ 0.05）。结论：康复新液保留灌肠联合美沙拉秦缓释颗粒治疗结肠

远端病变的溃疡性结肠炎具有协同作用，促进患者康复。
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本次试验药物过敏患者。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予口服美沙拉秦缓释颗粒(爱的发制

药公司生产)，每天 4 g。2 周为 1 疗程。
2.2 观察组 在对照组基础上给予康复新液(湖南中

南科伦制药公司生产)保留灌肠(康复新液 50 mL 和生

理盐水 50 mL 混合液，加温至 37～40℃左右灌肠，

在肠道内停留约 30 min)，每天 1 次。2 周为 1 疗程。
患者均连续完成 2 疗程后统计疗效。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 肠镜下黏膜评分：治疗前后根据肠

镜下黏膜特征进行评分，评定标准参照 Baron 评分

标准：正常黏膜图像计 0 分；轻度病变(血管纹理模

糊，黏膜充血但无出血)计 3 分；中度病变(黏膜呈颗

粒样变化，中度接触性出血)计 6 分；重度病变(黏膜

溃疡并自发性出血)计 9 分。
3.2 统计学方法 计量资料以(x±s)表示，采用 t 检

验；计数资料以率表示，采用 χ2 检验。所有数据采

用 SPSS17.0 进行统计分析。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照 2010 年 《溃疡性结肠炎中西

医结合诊疗共识》 [2]拟定。完全缓解：临床症状消

失，肠镜复查黏膜病变基本消失；显效：临床主要症

状明显缓解，肠镜复查黏膜病变明显减轻；有效：临

床主要症状有所缓解，肠镜复查黏膜病变有所减轻；

无效：经治疗后临床症状、肠镜及病理检查结果均无

改善或加重。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。观察组总有效率

96.0%，对照组总有效率 77.1%，2 组比较，差异有

显著性意义(P＜0.05)。

表1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2 组治疗前后肠镜下黏膜评分比较 见表 2。2
组治疗前肠镜下黏膜评分比较，差异无显著性意义

(P＞0.05)；2 组治疗前后组内肠镜下黏膜评分比较，

差异均有显著性意义(P＜0.05)；2 组治疗后比较，差

异也有显著性意义(P＜0.05)。

表2 2 组治疗前后肠镜下黏膜评分比较(x±s) 分

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，

②P ＜ 0.05

5 讨论

溃疡性结肠炎又称为倒灌性结肠炎，病变从直

肠、乙状结肠开始，可扩展至全结肠受累。属于中医

学久痢、泄泻、便血等范畴。目前溃疡性结肠炎已成

为慢性腹泻的主要病因之一，给患者生活质量造成很

大的影响。由于溃疡性结肠炎左半结肠、直肠发病率

高，所以可以利用中药灌肠使药物直接送达病灶部

位，绕过肝脏首过效应和消化酶的破坏，提高药物吸

收利用率及肠内局部血药浓度，改善病灶局部的血液

循环，修复肠道表面的溃疡，从而提高临床疗效。
康复新液是以美洲大蠊干燥虫体乙醇提取物为主

要成分制成的溶液，含多元醇类和黏糖氨酸等多种活

性物质。现代研究表明，它能促进表皮细胞生长及肉

芽组织增生，促进新生血管形成，明显改善病变肠道

黏膜局部的血液循环，加速肠道黏膜修复、再生；增

强巨噬细胞与自然杀伤细胞对病原物质的直接吞噬作

用，促进机体分泌类白细胞介素、前列腺素、白三烯

等炎性介质，使肠道黏膜局部渗出减少，达到抗炎、
抑菌的作用，从而促进肠道溃疡愈合。美沙拉嗪是一

种新型的 5- ASA 制剂，能够抑制引起炎症的前列腺

素的合成和炎性介质白三烯的形成，清除活性氧等损

伤因子，从而抑制肠壁的炎症反应。本临床观察显

示，中西医结合治疗结肠远端(脾曲以下)的溃疡性结

肠炎患者可以明显缓解患者的临床症状，疗效确切，

同时未见不良反应，具有临床推广价值。
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