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溃疡性结肠炎(ulcerative colitis，UC)的病因及发病机制尚
未明确，经久难愈，是世界卫生组织列为现代难治病[1]。活动
期表现为腹泻、黏液脓血便、腹痛、里急后重，湿热蕴肠是活
动期的主要病机，乃湿热滞于大肠，熏蒸肠道与气血相搏结，

气滞血凝，脂膜血络受伤，肠道传导失司而致，因此，清肠化

湿、调气行血是活动期的主要治法[2]。香连止泻片清热祛湿，
化滞止痢，用于肠中蕴热引起的红白痢疾，腹痛下坠等病症的

治疗。结肠宁活血化瘀，清肠止泻，用于慢性菌痢、慢性结肠
炎、溃疡性结肠炎的治疗。笔者将二者联合用于活动期 UC(大
肠湿热证)患者，取得较好临床疗效，结果报道如下。
1 临床资料
1.1 诊断标准 ①UC西医诊断标准和大肠湿热辨证标准均参
照中华中医药学会 2011 年《溃疡性结肠炎诊疗指南》 [3]制定，

结合结肠镜检查和钡剂灌肠进行确诊。大肠湿热证：腹痛，腹
泻黏膜脓血便，里急后重，肛门灼热，口苦，小便短赤，舌质

红、苔黄腻，脉滑数或濡数。②严重程度分级参照《溃疡性结
肠炎中西医结合诊疗指南(草案)》 [4]。
1.2 纳入标准 ①符合活动期 UC诊断标准，且辨证为大肠
湿热证；②病程程度为轻、中度患者；③年龄 18～65 岁者；
④均取得患者知情同意。
1.3 排除标准 ①有肠道器质性疾病；②各种特异性感染性
结肠炎，如菌痢、阿米巴痢疾、肠结核等所致者；③合并直肠

癌或结肠癌、肠狭窄、肠梗阻、肠穿孔、直肠息肉、中毒性巨
结肠扩张等；④妊娠期、哺乳期妇女；⑤合并心、脑、肝、肾
和造血系统等严重并发性疾病和精神病患者。
1.4 一般资料 观察病例为 2013 年 2 月—2014 年 10 月佳
木斯大学附属第一医院消化内科的 86 例符合要求的患者。采
用随机数字法分为2组各 43 例。对照组男 24 例，女 19 例；
年龄 26～63 岁，平均(36.6±10.4)岁；病程 1～9 年，平均
(4.8±3.1)年；病情程度：轻度 26 例，中度 17 例。观察组男
25例，女 18例；年龄 28～65岁，平均(38.4±10.8)岁；病程
1～11 年，平均(4.5±3.4)年；病情程度：轻度 22 例，中度
21 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 采用美沙拉嗪肠溶片(葵花药业集团佳木斯鹿灵
制药有限公司)，每次 1 g，每天 4次，口服。
2.2 观察组 香连止泻片(北京同仁堂科技发展股份有限公司
制药厂)，每次 4 片，每天 3 次，口服；和结肠宁(九芝堂股份
有限公司)，每次 5 g，溶于 50～80 mL温开水中，放冷至约
37 ℃时保留灌肠，每天大便后一次，治疗 8周观察疗效。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 ①大肠湿热证：分级与评分标准参照《中药
新药临床研究指导原则(试行)》 [5]，治疗前后各评价 1 次。②
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结肠镜评分[4]：正常黏膜图像记0分；轻度病变：血管纹理
模糊，黏膜充血但无出血，记1分；中度病变：黏膜呈颗粒
样变化，中度接触性出血，记2分；重度病变：黏膜溃疡并
自发性出血，记3分。治疗前后各评价 1次。
3.2 统计学方法 采用 SPSS 17.0 统计分析软件，计量资料
采用(x±s)表示，组间比较采用 t检验；等级资料采用 Ridit分析。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 参照文献[3～4]：完全缓解：临床症状消失，
肠镜复查黏膜病变基本消失或主要症状及肠黏膜病变活动指数

总分值降低≥95%。显效：临床主要症状明显缓解，肠镜复
查黏膜病变明显减轻或主要症状及肠黏膜病变活动指数总分值

降低≥70%。有效：临床主要症状有所缓解，肠镜复查黏膜
病变有所减轻或主要症状及肠黏膜病变活动指数总分值降低≥
30%。无效：经治疗后临床症状、内镜及病理检查结果均无
改善或加重，或主要症状及肠黏膜病变活动指数总分值降低

＜30%。
4.2 2组临床综合疗效比较 见表 1。经 Ridit 分析，观察组
临床疗效优于对照组，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表1 2组临床综合疗效比较 例

4.3 2组治疗前后结肠镜评分情况比较 治疗前对照组和观
察组结肠镜评分分别为(1.83±0.61)分和(1.95±0.58)分，治疗
后分别为(1.17±0.34)分和(0.79±0.30)分，2 组结肠镜评分均
较治疗前下降，治疗后观察组结肠镜评分低于对照组，差异均

有统计学意义(P < 0.01)。
5 讨论
中医学认为，UC活动期以邪实为主，湿热、积滞之邪壅
滞肠中与气血相搏结，化腐成脓，脂膜血络损伤，而见脓血

便；气血壅滞，肠腑传导失司，气机阻滞不通，而见腹胀、腹
痛、里急后重；湿热阻滞，大肠传导失司，而见腹泻[6]。《素
问·太阴阳明论》：“食饮不节，……腹满闭塞，下为飨泄，久
为肠僻”。《证治汇补·下窍门》云：“……滞下者，谓气食滞
于下焦，肠澼者，谓湿热积于肠中即今之痢疾也。故曰无积不
成痢，痢乃湿热食积三者”。《金匮钩玄》载：“……余不尽
行，留滞于内，湿蒸热疲，郁结日深，伏而不作……”[7]。可
见古代医家对此病的病机具有全面、丰富、独特的认识，依然
可指导着临床。

香连止泻片由木香、黄连、厚朴、枳实、槟榔、白芍等组
成，方中黄连清热燥湿解毒，木香性辛行气、温和脾胃，厚朴
行气消积、燥湿除满，枳实破气消积，槟榔破积、下气，白芍
柔肝缓解，木郁达之，则脾土旺。共奏清热燥湿、消滞除满之
功。结肠宁的主要成份为蒲黄和丁香蓼，蒲黄活血祛瘀、凉血
止血，丁香疗热解毒、化瘀止血。临床研究显示结肠宁保留灌
肠配合西医常规疗法治疗 UC有较好的临床疗效[8~9]。
本研究显示，香连止泻片内服和结肠宁保留灌肠治疗活动

期 UC(大肠湿热证)在降低腹泻、腹痛、腹胀、脓血便、肛门
灼热、里急后重等主要症状评分和结肠镜评分方面优于美沙拉
嗪肠溶片，其综合临床疗效优于美沙拉嗪肠溶片治疗，值得临

床使用。
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