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中药保留灌肠联合穴位注射治疗溃疡性结肠炎临床研究

边屯

温岭市中医院肛肠科， 浙江 温岭 317500

［ 摘要］ 目的： 观察中药保留灌肠联合穴位注射治疗溃疡性结肠炎的临床效果。 方法： 将 50 例溃疡性结肠炎患者随机均分为

观察组和对照组各 25 例。 对照组采用美沙拉嗪栓加生理盐水配制药物保留灌肠， 观察组采用中药保留灌肠联合穴位注射治疗。 30
天为 1 疗程， 连续治疗 3 疗程。 观察 2 组的临床疗效及腹部疼痛指数的变化情况， 检测 2 组治疗前后基质金属蛋白酶 （ MMP） -2、
MMP-9 的表达水平与乳果糖/甘露醇。 结果： 临床疗效总有效率观察组为 92.0%， 明显高于对照组的 72.0%， 差异有统计学意义

（ P ＜ 0.05） 。 治疗后， 观察组的腹部疼痛指数、 MMP-2、 MMP-9、 乳果糖/甘露醇均低于对照组 （ P ＜ 0.05， P ＜ 0.01） 。 结论： 采用

中药保留灌肠联合穴位注射治疗溃疡性结肠炎， 可显著提高临床疗效， 有效缓解腹部症状及体征， 促进疾病的恢复。
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Clinical Research of Chinese Medicine Retention Enema Combined with Acupoint
Injection in Treating Ulcerative Colitis

BIAN Tun
Abstract： Objective： To observe the clinical effect of C hinese M edicine (C M )retention enem a com bined w ith acupoint

injection for the treatm ent of ulcerative colitis. Methods： Fifty patients w ith ulcerative colitis w ere random ly divided into the

observation group and the control group， 25 cases in each group. The control group w ere treated w ith w estern m edicine

m esalam ine suppository enem a，and the observation group w as given herbal enem a com bined w ith acupoint injection therapy.

C ontinuous treatm ent last for 30 days. The clinical efficacy of the tw o groups and abdom inal pain index， the levels of m atrix

m etalloproteinases (M M P )-2，M M P -9 and the ratio of lactulose/m annitol before and after treatm ent w ere observed. Results：
A fter 30-day continuous treatm ent，the total effective w as 92.0% in the observation group，and w as significantly higher than

72.0% in the control group(P < 0.05). A fter treatm ent，abdom inal pain index，and the levels of M M P -2，M M P -9，lactulose/

m annitol ratio in the observation group w ere low er than those in the control group(P < 0.05，P < 0.01). Conclusion： C M retention

enem a com bined w ith acupoint injection for ulcerative colitis，can significantly im prove the clinical efficacy，relieve abdom inal
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sym ptom s and signs，and prom ote the recovery ofthe disease.

Keyword： U lcerative colitis； C hinese M edicine retention enem a；A cupointinjection

溃疡性结肠炎是一种特发性的肠道炎症性疾病，其发病机

制仍未完全明确，目前认为其发病的机制与免疫、环境、遗传

和感染有关[1]。近年来有研究表明，肠道黏膜的通透性增高与

黏膜屏障受损有关，可能是导致该病发病和慢性化的重要机

制。基质金属蛋白酶(M M P )是一类锌离子和钙离子依赖性内肽

酶，可以导致血管内皮细胞屏障作用受到破坏，引发内皮细胞

通透性增加，可以与多种炎症因子相互作用，降解细胞的连接

蛋白[2]。虽然诊断和对疾病的认识有了一点的发展，但是药物

治疗的效果并不特别明显，笔者在长期的临床实践中，观察到

中药保留灌肠联合穴位注射治疗溃疡性结肠炎取得了较为满意

的临床疗效，推测其治疗效果与控制肠道黏膜通透性有关，因

此本研究以酶联免疫吸附(ELISA )法检测中药保留灌肠联合穴

位注射前后患者 M M P -2、M M P -9 的表达水平、肠道黏膜通

透性及症状缓解情况，以初步探讨中药保留灌肠联合穴位注射

治疗溃疡性结肠炎的作用效果及机制，现报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 参照《实用内科学》 [3]中溃疡性结肠炎的诊断

标准。
1.2 辨证标准 参考《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [4]

中湿热瘀结证辨证标准。主症：腹痛则泻，泻后痛减，大便稀

烂或黏液便，小便黄，尿急痛。舌质偏红、苔黄或腻，脉滑数

或者弦滑。
1.3 纳入标准 ①符合诊断标准和辨证标准；②年龄 20～65

岁；③依从性强，愿意接受本临床研究治疗方案。
1.4 排除标准 ①年龄＜20 岁或＞65 岁的患者；②妊娠期、
哺乳期的患者；③有严重其他系统疾病和恶性肿瘤的患者；④

不愿意接受本临床研究治疗方案，依从性差的患者。
1.5 一般资料 选取本院 2010 年 1 月—2015 年 1 月收治的

50 例溃疡性结肠炎患者，采用随机数字表法将患者分为观察

组和对照组各 25 例。观察组男 13 例，女 12 例；平均年龄

(39.54±10.36)岁；平均病程(2.33±0.34)年；病变范围：全结

肠 10 例，左半结肠 8 例，直肠乙状结肠 7 例。对照组男 14

例，女 11 例；平均年龄(40.45±10.69)岁；平均病程(2.36±
0.45)年；病变范围：全结肠 10 例，左半结肠 7 例，直肠乙状

结肠 8 例。2 组一般资料比较，差异均无统计学意义(P＞

0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 采用美沙拉嗪栓(安徽东盛制药有限公司)，每次

2 粒，碾磨，加入生理盐水配制药物，每次量约 100 m L，每

天 2 次灌肠，留置液体 30 m in。治疗 30 天为 1 疗程，共治疗

3 疗程。
2.2 观察组 中药保留灌肠。自拟中药灌肠溃结治疗方，方

药组成：金银花、连翘、丹参、白茅根、麦冬各 20 g，生地

黄 15 g，大黄、芒硝、枳实、厚朴、黄芪、牡丹皮各 10 g。
每天 1 剂，水煎成 500 m L，每天分 2 次灌肠，留置液体

30 m in。穴位注射：选取双侧足三里、天枢、上巨虚、曲池、
内庭进行穴位注射，5 m L 针管 4.5 号针头抽取黄芪注射液(成

都地奥九泓制药厂)2 m L，对需要注射的穴位进行常规消毒后

刺入，待得气回抽无血时分别注入 1 m L。治疗 30 天为 1 疗

程，共治疗 3 疗程。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察患者的症状变化、腹部疼痛指数。参照

《对炎症性肠病诊断治疗规范的建议》 [5]的疼痛指数标准进行

评定：①无痛：无疼痛。记 1 分；②轻微疼痛：有疼痛但可

忍受，生活正常。记 2 分；③中度疼痛：疼痛明显，不能忍

受，要求服用镇痛药物。记 3 分；④剧烈疼痛：疼痛剧烈，

不能忍受，需用镇痛药物，可伴自主神经紊乱或被动体位。记

4 分。晨 起 空 腹 采 血 ， 采 用 ELISA 法 对 2 组 受 试 者 的

M M P -2、M M P -9 进行检测；采用高效液相色谱法检测 2 组

患者口服甘露醇和乳果糖之后尿液中乳果糖与甘露醇的比值

(乳果糖 / 甘露醇)，作为肠道黏膜通透性的检测指标。
3.2 统 计 学 方 法 所有收集 的 数 据 资 料 妥 善 存 档 ， 采 用

SP SS21.0 统计软件对数据做统计分析。计量资料以(x±s)表
示，采用 t 检验。计数资料比较采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [4]

拟定。显效：症状、体征显著好转。有效：症状、体征减轻。
无效：症状、体征未减轻或恶化。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。观察组总有效率为 92.0% ，

明显高于对照组的 72.0% ，差异有统计学意义(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 组疼痛指数比较 见表 2。在治疗第 14 天、21 天、30

天，观察组的疼痛指数均低于对照组，差异均有统计学意

组 别

观察组

对照组

n
25

25

显效

18

12

有效

5

6

无效

2

7

总有效率(%)

92.0①

72.0
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义(P＜0.01)。

表 2 2 组疼痛指数比较(x±s) 分

与对照组同期比较， ①P ＜ 0.01

4.4 2 组 治 疗 前 后 MMP-2、 MMP-9 检 测 结 果 比 较 见表 3。
治疗后，2 组 M M P -2、M M P -9 均较治疗前降低(P＜0.01)；

观察组 M M P -2、M M P -9 水平均低于对照组(P＜0.05)。

表 3 2 组治疗前后 MMP-2、 MMP-9 检测结果比较(x±s) ng/mL

与治疗前比较， ①P ＜ 0.01； 与对照组治疗后比较， ②P ＜
0.05

4.5 2 组 乳 果 糖 /甘 露 醇 比 较 乳 果 糖 / 甘 露 醇 观 察 组 为

0.031±0.002，对照组为 0.058±0.020，2 组比较，差异有统

计学意义(P＜0.05)。
5 讨论

溃疡性结肠炎是一种不明原因的肠道黏膜及黏膜下的炎症

病症，其容易反复发作，且临床表现及并发症较为严重，影响

着患病人群的生活质量。该病主要是由肠道黏膜通透性增加引

起的，修复肠道的黏膜屏障，使其恢复功能，是治疗溃疡性结

肠炎的重要方法[6]。M M P 具有降解细胞外基质成分的功能，

其表达的上调可以参与结肠炎的上皮损伤，还可增加血管内皮

细胞的通透性[7]。有研究发现，M M P -2、M M P -9 是血管细胞

屏障损伤的重要原因，参与非特异性的抑制炎症因子释放[8]。
溃疡性结肠炎归属于中医学肠僻的范畴。经过长期的临床

实践观察，结合溃疡性结肠炎的病因病机，本研究采用中药保

留灌肠联合穴位注射治疗溃疡性结肠炎，取得了良好的临床疗

效，自拟的中药灌肠方是由大承气汤和清营汤化裁而成，其中

大黄具有攻下热积、泻火解毒的作用；芒硝有软坚散结、润下

热积的作用；金银花具有清热解毒、疏散风热之功；连翘清热

透邪，治疗热入营血症，使热从气分解；丹参有清热祛瘀之功

效；生地黄、牡丹皮凉血解毒；厚朴、枳实行气通腹；白茅

根、麦冬养阴利水凉血。以上药物联用，可以达到清热泻火、
凉血通腹之效[9]。关于穴位注射常用的取穴，天枢是大肠经的

募穴，上巨虚为大肠经的下合穴，足三里是胃经的下合穴，组

穴体现了募合配穴的方法。内庭是胃经的荥穴，可用于治疗腹

胀；曲池为大肠经上的穴位，具有泻热之功效。黄芪具有补

中益气、扶正固本的作用，可以用于补益阳气，固表益卫，

且黄芪具有增强免疫力、抗氧自由基等药理作用，目前从黄

芪提取的有效成分已经制成注射剂广泛应用于临床。
近 年 来 随 着 对 溃 疡 性 结 肠 炎 研 究 的 不 断 深 入 ， 发 现

M M P -2、M M P -9 通过调节杯状细胞的黏膜防御功能，引起

溃疡性结肠炎的发生。黏膜通透性是反映黏膜屏障功能的主要

指标，常用的指标包括乳果糖 / 甘露醇[10]。本研究结果显示，

治疗 3 疗程后，观察组的总有效率高于对照组，腹部疼痛指

数、M M P -2 和 M M P -9 水平、乳果糖 / 甘露醇均低于对照组。
综上所述，采用中药保留灌肠联合穴位注射治疗溃疡性结

肠炎疗效确切，其治疗机理与降低肠黏膜通透性具有一定的相

关性，可有效缓解腹部症状及体征，促进疾病的恢复，值得临

床进一步研究和推广。
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治疗时间

第 7 天

第 14 天

第 21 天

第 30 天

观察组

3.68±0.89

2.85±0.65①

1.63±0.56①

1.22±0.56①

对照组

3.72±0.98

3.11±0.39

2.58±0.66

1.88±0.69

组 别

对照组

观察组

n

25

25

治疗前

34.54±11.67

35.14±12.85

治疗后

18.87±2.38①

8.86±2.09①②

治疗前

13.57±2.54

12.62±3.54

治疗后

6.92±1.25①

2.12±0.33①②

MMP- 2 MMP- 9
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