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非特异性溃疡性结肠炎又称溃疡性结肠炎，属于炎症性肠

病中的一种，该病的发病部位主要在大肠黏膜及其下层，临床

症状主要表现为腹泻、腹痛、排便有脓血、恶心、呕吐、乏
力、消瘦等，病情严重的患者还会出现高热、昏迷、失水、死
亡等[1～2]。现代医学治疗非特异性溃疡性结肠炎多采用抗菌、
抗炎、免疫抑制、回肠造瘘和结肠切除手术等方式[3～4]。中医
学治疗本病多采用清热解毒、健脾除湿、疏肝健脾、补肾和胃
之法。笔者采用清肠解毒方联合手术治本病，取得良好疗效，
现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 将 2012 年 6 月～2013 年 11 月收治接受结
肠部分切除术非特异性溃疡性结肠炎 60 例住院患者随机分为

2 组各 30 例。观察组男 15 例，女 15 例；年龄 26～68 岁，
平均(42±2.5)岁；病程 10 月～9 年，平均(4.5±0.8)年；腹泻
7例，腹痛 6例，脓血便 8例，肠梗阻 5例，贫血 4例；初发

型 12 例，复发型 10 例，持续型 8 例。对照组男 14 例，女
16 例；年龄 28～66 岁，平均(42±2.4)岁；病程 11 月～10
年，平均(5±0.8)年；腹泻 6例，腹痛 5例，脓血便 7例，肠
梗阻 6例，贫血 4 例；初发型 11 例，复发型 11 例，持续型

8例。2 组年龄、性别、病程、临床症状分类等因素经统计学
处理，差异均无显著性意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 病例选择 结肠镜检查发现结肠部位黏膜肿胀、充血、
弥漫性糜烂、溃疡等。诊断符合中华医学会消化病学分会炎症
性肠病学组《炎症性肠病诊断与治疗的共识意见(2012 年·广
州)》 [5]中有关非特异性溃疡性结肠炎的诊断标准。排除肝肾功

能异常、严重血液疾病、精神类疾病、妊娠期患者，排除不能
按时完成治疗疗程的患者。本次试验通过本院伦理委员会批
准，患者对本次试验知情同意，自愿签署试验同意书。
2 治疗方法

2.1 对照组 接受结肠部分切除术，并服用水杨酸柳氮磺胺
吡啶(SASP)每次 1 g，每天 3次。
2.2 观察组 在对照组的基础上采用清肠解毒中药，处方：
白头翁 20 g，黄芩、黄连、黄柏各 15 g，土茯苓、金银花、
白术、薏苡仁各 10 g。便血者加地榆、白及，气滞者加柴胡、
厚朴、香附、佛手，气虚脾弱者加党参、白术。中药水煎，分
2次服用

均给药 1周。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察患者术后并发症、临床疗效、不良反应
和复发率，比较 2组临床疗效。总有效率 =(治愈例数 + 有效
例数)/ 总例数×100%。
3.2 统计学方法 数据采用 SPSS19.0 软件处理和分析，计
量资料以(x±s)表示，比较采用 t检验；计数资料采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 疗效标准依照《炎症性肠病诊断与治疗的共
识意见(2012 年·广州)》 [5]。痊愈：大便正常无黏液，患者未出
现腹痛，结肠镜检查结果显示肠黏膜没有充血、水肿现象。有
效：患者腹痛缓解，大便成形，结肠镜检查结果显示肠黏膜充

血、水肿减轻。无效：临床症状和结肠镜结果显示没有任何变
化，甚至加重。
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4.2 2组临床疗效比较 见表 1。对照组总有效率为 70.0%，
观察组总有效率为 93.3%，观察组的总有效率高于对照组(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组不良反应、术后及随访情况 观察组腹痛 1 例，便
血 2 例，不良反应发生率为 10.0%；对照组腹痛 6 例，腹泻

3例，不良反应发生率为 30.0%，2组比较，差异有显著性意

义(P＜0.05)。观察组手术后切口感染 2例，对照组 5例。2 组
患者血常规、肝肾功能等未见明显异常。2 组均未见其它严重
并发症，出院情况良好。电话随访，对照组复发 6 例，观察
组排便功能障碍 3例，均经二次手术后治愈。
5 讨论

非特异性溃疡性结肠炎是以溃疡为主的结肠炎症，本病的

病因尚不清晰，现代药理研究认为它与遗传、环境、病原菌感
染、免疫、精神等因素有关。现代医学治疗多采用激素、免疫
抑制剂、手术治疗[6～7]。常用的药物为水杨酸柳氮磺胺吡啶，
药物治疗疗效较为显著，但停药明显，病情容易复发，迁延难

愈。部分患者采用药物治疗效果并不理想，仍伴有腹痛、黏液
便、便血、贫血等症状[8]，此时手术治疗是较为有效的方法。
本病归属于中医学泄泻、痢疾、便血、肠风等范畴。乃脾失健
运，体内湿浊内生，外邪侵袭、湿热蕴结引起肠道气血淤滞，
传导受阻，其根源为湿热，久病伤阴耗阳，累及脾肾，治疗多

采用清热燥湿，解毒止痢，健脾补肾的方法[9]。
本研究采用清肠、燥湿、解毒方治疗非特异性溃疡性结肠
炎，所用清肠解毒方中白头翁为君药，止血止痢，临床可用于

治疗湿热蕴结下焦肠道。黄连、黄芩、黄柏具有较好的清热燥
湿疗效，现代药理研究表明白头翁具有抗菌、抗炎、抗内毒素
等作用。对于气虚者给予党参，党参具有较好的补中气作用。
白术是健脾和血的良药。薏苡仁具有健脾除湿，消水肿的功
效。对于气滞者给予香附和佛手疏肝理气。脓血便者给予地榆
清热止血，地榆具有凉血解毒的功效，该药物的水煎剂对溃疡

性大出血具有明显的止血效果，有较强的抑制金黄色葡萄球菌

和抑制肠道伤寒杆菌作用。白及收敛止血、消肿生肌，可用于

溃疡出血。厚朴具有行气宽中的作用，柴胡疏肝理气，白芍活
血养血，甘草调和诸药药性。全方共奏清热利湿、化瘀止血、
止痢止泻之效[10～11]。
本研究中水杨酸柳氮磺胺吡啶常见的副作用有胃部不适、

恶心、头晕等，长期使用会对患者的肝肾功能产生影响，研究
结果显示联合应用中药可提高疗效，减少副作用。治疗组的疗
效优于对照组，不良反应、术后以及随访情况均优于对照组
吗，可见清肠解毒方联合手术治疗非特异性溃疡性结肠炎，值

得临床推广使用。
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