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清肠愈疡汤保留灌肠联合肠愈方穴位贴敷治疗
大肠湿热证溃疡性结肠炎临床研究
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［摘要］目的：观察自拟清肠愈疡汤保留灌肠联合肠愈方穴位贴敷治疗大肠湿热证溃疡性结肠炎（UC）的

临床疗效及对血清炎症因子水平的影响。方法：选择大肠湿热证 UC 患者 80 例，按随机数字表法分为观察组

与对照组各 40 例。对照组给予美沙拉嗪口服治疗，观察组采用清肠愈疡汤保留灌肠联合肠愈方穴位贴敷。

2 组疗程均为 3 个月。比较 2 组临床疗效及复发情况，以及治疗前后血清炎症因子［肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、

白细胞介素-1（IL-1）、白细胞介素-6（IL-6）］、外周血 T 淋巴细胞亚群 （CD4+、CD8+、CD4+/CD8+） 水平变

化。结果：观察组总有效率为 95.00%，对照组为 80.00%，2 组比较，差异有统计学意义 （P＜0.05）。治疗

前，2 组血清 CRP、TNF-α、IL-1、IL-6 水平比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，2 组上述各项

指标均较治疗前降低 （P＜0.05），且观察组上述 4 项指标均低于对照组 （P＜0.05）。治疗前，2 组 CD4+、

CD8+、CD4+/CD8+水平比较，差异均无统计学意义 （P＞0.05）；治疗后，2 组上述各项指标均较治疗前升

高（P＜0.05），且观察组各项指标均高于对照组（P＜0.05）。随访 6 个月，观察组复发率为 5.26%，对照组为

28.13%，2 组比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：清肠愈疡汤保留灌肠联合肠愈方穴位贴敷治疗大肠

湿热证 UC 能提高临床疗效，有效降低血清炎症因子水平，改善患者免疫功能，降低复发率。
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Clinical Study on Retention Enema with Qingchang Yuyang Decoction Combined with
Point Application with Changyu Fang for Ulcerative Colitis with Large Intestinal Damp-
Heat Syndrome

HUANG Aili，WANG Yanfei，ZHOU Guiqun
Department of Digestive Medicine，The Third Affiliated Hospital of Zhejiang Chinese Medical University，Hangzhou Zhejiang

310016，China

Abstract： Objective： To observe the clinical effect of retention enema with Qingchang Yuyang

Decoction combined with point application with Changyu Fang for ulcerative colitis (UC) with large intestinal

dampness-heat syndrome and its effect on serum inflammatory factors. Methods：A total of 80 cases of

UC patients with large intestinal dampness-heat syndrome were selected and divided into the observation

group and the control group according to the random number table method，with 40 cases in each group.

The control group was given the oral administration of Mesalazine，and the observation group was treated

with retention enema with Qingchang Yuyang Decoction combined with point application with with Changyu

Fang. Both groups were treated for three months. The changes in the levels of serum inflammatory factors
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[tumor necrosis factor-α (TNF-α)，interleukin-1 (IL-1)，interleukin-6 (IL-6)]，and T lymphocyte subsets

in peripheral blood (CD4+，CD8+，CD4+/CD8+) before and after treatment，as well as the clinical effects and

recurrence in the two groups were compared. Results： The total effective rate was 95.00% in the

observation group and 80.00% in the control group， the difference being significant (P＜0.05). Before

treatment，there was no significant difference being found in the comparison of the levels of CRP，TNF-α，
IL-1，and IL-6 in serum between the two groups (P＞0.05)；after treatment，all the above indexes in the

two groups were decreased when compared with those before treatment (P＜0.05)，and the four indexes

in the observation group were lower than those in the control group (P＜0.05). Before treatment，there was

no significant difference being found in the comparison of the levels of CD4 +，CD8 +，and CD4 +/CD8 +

between the two groups (P＞0.05)；after treatment，the above indexes in the two groups were increased

when compared with those before treatment (P＜0.05)，and the indexes in the observation group were

higher than those in the control group (P＜0.05). After six months of follow-up，the recurrence rate was

5.26% in the observation group and 28.13% in the control group，the difference being significant (P＜0.05).

Conclusion：The retention enema with Qingchang Yuyang Decoction combined with point application with

Changyu Fang for UC with large intestinal damp-heat syndrome can enhance the clinical effect，effectively

reduce the levels of serum inflammatory factors，improve the immune function of patients，and reduce the

recurrence rate.

Keywords：Ulcerative colitis；Large intestinal damp- heat syndrome；Qingchang Yuyang Decoction；

Changyu Fang；Inflammatory factors；Immune function

溃疡性结肠炎（UC）是结肠黏膜及黏膜下层的溃

疡性炎症疾病，临床主要表现为持续性或反复发作

腹痛、腹泻、里急后重及黏液脓血便，并伴有不同

程度的全身症状。本病病变部位多位于直肠和远端

结肠，累及结肠黏膜及黏膜下层，病理特点主要是

黏膜层的弥漫性炎症改变 [1-2]。近年来，中医外治法

如中药保留灌肠、穴位贴敷等广泛应用于 UC 的治

疗，并取得较好疗效。保留灌肠可使药物直达病

灶，更好地发挥药物的治疗效果。中药穴位贴敷则

通过药物刺激特定穴位，发挥穴位及药物的双重治

疗效果。本研究观察自拟清肠愈疡汤保留灌肠联合

肠愈方穴位贴敷治疗大肠湿热型 UC 患者的临床疗

效，及对血清炎症因子水平的影响。结果报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 符合《溃疡性结肠炎中西医结合诊

疗共识意见（2017 年）》 [3]中 UC 的诊断标准。具有腹

痛、腹泻、黏液脓血便及里急后重等典型临床表

现；临床症状、经钡餐灌肠和结肠镜检查符合相关

表现；经手术切除标本和黏膜组织活检病理学特征

得到确诊；若临床表现、钡餐、结肠镜及病理活检

不典型，暂不进行确诊，随访观察。

1.2 辨证标准 符合《溃疡性结肠炎中医诊疗共识

意见（2017 年）》 [4]中大肠湿热证辨证标准。主症：腹

痛，腹泻，黏液脓血便，里急后重；次症：腹胀，

小便短赤，肛门灼热，口苦，口干；舌脉：舌质

红、舌苔黄燥，脉滑数。

1.3 纳入标准 符合上述诊断及辨证标准；依从性

良好，能够配合治疗；病历资料完整，且能随访调

查；对本次研究知情并签署知情同意书。

1.4 排除标准 治疗前曾服用抗生素；伴有肠梗

阻、内痔、肛瘘、肛周脓肿；妊娠或哺乳期妇女；

合并脏器恶性肿瘤。

1.5 一般资料 选择 2020 年 4 月—2021 年 4 月浙

江中医药大学附属第三医院消化科诊治的大肠湿热

型 UC 患者 80 例，采用随机数字表法分为观察组与

对照组各 40 例。观察组男 20 例，女 20 例；年龄

20～70 岁，平均（45.30±6.15）岁；疾病部位：直结肠

17 例，直肠 13 例，全结肠 10 例。对照组男 22 例，
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女 18 例；年龄 21~71 岁，平均（45.32±6.30）岁；疾病

部位：直结肠 15 例，直肠 16 例，全结肠 9 例。2 组

一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有

可比性。

2 治疗方法

2.1 对照组 给予美沙拉嗪缓释颗粒（上海爱的发制

药有限公司，国药准字 H20143164）口服，每次 1 g，
每天 4 次。

2.2 观察组 给予清肠愈疡汤灌肠联合肠愈方穴位

贴敷治疗。清肠愈疡汤处方：黄柏、白芍、白及、

黄芪、胡黄连、海螵蛸、浙贝母、地榆各 15 g，甘

草、苦参各 6 g。每天 1 剂，水煎，取药液 200 mL
备用。灌肠操作：患者排便后取左侧卧位，取药液

100 mL 导入直肠 18 cm 处进行灌肠，每天 2 次。肠愈

方处方：三七粉、五倍子、黄柏、白头翁、乌梅各

100 g。制作：取上药研超细末，再加入凡士林、生姜

汁调成糊状，制成肠愈方敷贴剂备用。穴位贴敷操

作：选择三阴交、天枢、上巨虚、大肠俞、神阙等穴

位，敷贴前用 0.9%氯化钠溶液局部清洗穴位，取肠愈

方敷贴剂贴敷以上诸穴，每次贴敷 5 h，隔天 1 次。

2 组疗程均为 3 个月。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①临床疗效。②炎症因子。治疗前

后取患者空腹肘静脉血 10 mL，在离心半径 5 cm、

3 000 r/min条件下离心 10 min，取上清液储存于-20 ℃
的冰箱中保存备测。采用酶联免疫吸附法（ELISA）
试剂盒检测血清 C-反应蛋白（CRP）、肿瘤坏死因

子-α（TNF-α）、白细胞介素-6（IL-6）、白细胞介素-
1（IL-1）水平。③免疫功能。采用免疫比浊法检测外

周血 T 淋巴细胞亚群中 CD4+、CD8+、CD4+/CD8+水

平。④复发率。电话随访 6个月，统计 2组复发情况。

3.2 统计学方法 采用 SPSS25.0 统计学软件进行数

据分析。计量资料符合正态分布者以均数 ± 标准

差（x ± s）表示，组间比较采用两独立样本 t 检验，同

组治疗前后比较采用配对样本 t检验；计数资料以百分

比（%）表示，行 χ2检验。P＜0.05 提示差异有统计学

意义。

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）》 [5]进行疗效评定。痊愈：腹泻和黏液脓血

便、腹痛消失，疗效指数≥95%；显效：腹泻和黏液

脓血便、腹痛明显减轻，疗效指数 70%～94%；有

效：腹泻和黏液脓血便、腹痛有所减轻，疗效指数

30%～69%；无效：症状无改善或加重或疗效指数＜

30%。疗效指数=（治疗前症状积分-治疗后症状积

分）/治疗前症状积分×100%。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。观察组总有效率为

95.00%，对照组为 80.00%，2 组比较，差异有统计

学意义（P＜0.05）。
表 1 2组临床疗效比较 例

组 别

观察组

对照组

χ2值

P值

例数

40
40

痊愈

18
10

显效

13
8

有效

7
14

无效

2
8

总有效率（%）

95.00
80.00
4.114
0.043

4.3 2组治疗前后炎症因子水平比较 见表 2。治疗

前，2 组 CRP、TNF-α、IL-1、IL-6 水平比较，差异

均无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，2 组上述各项

炎症因子水平均较治疗前降低（P＜0.05），且观察组

各项指标均低于对照组（P＜0.05）。
4.4 2组治疗前后免疫功能指标比较 见表 3。治疗

前，2 组 T 淋巴细胞亚群 CD4+、CD8+、CD4+/CD8+水

平比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，

2 组上述各项指标均较治疗前升高（P＜0.05），且观

察组各项指标均高于对照组（P＜0.05）。
表 2 2组治疗前后炎症因子水平比较（x ± s）

项 目

CRP（mg/L）
TNF-α（mg/L）
IL-6（pg/L）
IL-1（pg/L）

观察组（例数=40）
治疗前

13.34 ± 1.18
116.65 ± 14.26
98.49 ± 15.65
95.13 ± 10.32

治疗后

5.16 ± 0.32①②

30.93 ± 2.60①②

40.81 ± 6.54①②

41.02 ± 7.60①②

对照组（例数=40）
治疗前

13.36 ± 1.17
116.33 ± 13.57
98.24 ± 15.35
95.73 ± 10.12

治疗后

7.57 ± 1.02①

52.78 ± 3.83①

57.04 ± 7.40①

64.86 ± 8.91①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比较，P＜0.05
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表 3 2组治疗前后免疫功能指标比较（x ± s）
组 别

观察组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

40
40
40
40

CD4+（%）

42.73 ± 3.78
63.51 ± 5.61①②

42.21 ± 3.80
50.52 ± 4.12①

CD8+（%）

14.12 ± 2.02
28.07 ± 1.49①②

14.05 ± 2.95
22.11 ± 2.06①

CD4+/CD8+

1.03 ± 0.20
1.64 ± 0.25①②

1.04 ± 0.08
1.20 ± 0.13①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
4.5 2 组复发率比较 随访 6 个月，观察组复

发 2 例（5.26%），对照组复发 9 例（28.13%）。2 组复

发率比较，差异有统计学意义（χ2＝5.165，P＝0.023）。
5 讨论

UC 是以结肠黏膜炎症和溃疡形成为病理改变的

慢性非特异性的炎症性肠病。该病临床主要表现为

持续性或反复腹痛、腹泻、里急后重及黏液脓血

便，并伴有不同程度的全身症状，本病病程长，病

情轻重不等，易反复发作，治疗比较棘手 [6- 7]。目

前，临床主要采用氨基水杨酸制剂进行治疗，美沙

拉嗪又名 5-氨基水杨酸，能够抑制炎症介质前列腺

素 E2的合成和炎性介质白三烯 B4的形成，从而抑制

肠黏膜炎症。

中医学认为，UC 属于痢疾、便血、泄泻等范

畴，其发病多因饮食不节、情志失调、劳倦过度、

感受外邪，致脾失键运、脾气受损，清浊不分、下

注于肠而泄泻。本病属本虚标实之证，活动期以实

证为主，主要病机为气血不调、湿热蕴结；缓解期

以虚证为主，主要病机为脾胃运化失健、脾虚湿

恋。大肠湿热证是 UC 常见的证型之一，临床治疗以

清热化湿、调气行血为主。本研究拟用清肠愈疡汤

灌肠治疗，方中以黄柏清热解毒、燥湿利水；白芍

养血和血、柔肝止痛；黄芪健脾益气、托毒排脓、

敛疮生肌；胡黄连清热燥湿、凉血止痢；海螵蛸收

敛止血、收湿敛疮；浙贝母清热解毒、散结消痈；

地榆凉血止血、解毒敛疮；白及收敛止血、消肿生

肌；甘草清热解毒、调和诸药。全方合用，共奏益

气托毒、清热燥湿、消肿敛疮之功。现代药理学研

究结果显示，黄柏有效成分中生物碱、柠檬苷素和

甾醇类等，具有抗炎、抗菌、免疫调节和促进血管

生成及溃疡愈合等作用[8]；白芍具有抗炎抗菌、抗溃

疡、增强细胞免疫和体液免疫、扩张血管、增加血

流量、抑制血小板凝集等作用[9]；黄芪有效成分包括

黄芪多糖、皂甙、黄酮等，具有抗炎、保护肠黏

膜，调节免疫功能等作用[10]；胡黄连有效成分包括环

烯醚萜类、三萜苷类、酚苷类及有机酸等，具有抗

炎、抗病原微生物、抗氧化等作用[11]。以上中药通过

灌肠疗法直接作用于病灶，能更好地发挥其抗菌消

炎、抗溃疡、免疫调节等作用，从而促进局部组织

修复，加速溃疡愈合。

中药穴位贴敷是将中药方剂理论与经络理论相

互融合进行治疗的外治法，本研究所用肠愈方由三

七粉、五倍子、黄柏、白头翁、乌梅等组成，方中

三七粉活血化瘀、止血止痛；五倍子清热除湿、敛

疮生肌；黄柏清燥湿热；白头翁清利湿热、凉血止

痢；乌梅涩肠止痢。诸药合用，共奏清热活血、利

湿解毒、止泻止痢之功效。现代医学研究认为，中

药穴位贴敷治疗本病主要通过以下几个方面起作

用。①抗菌消炎。穴位贴敷能促进巨噬细胞的游

出，而巨噬细胞具有吞噬细菌、异物和坏死组织碎

片，提高局部抗感染能力、调节胶原代谢的作用[12]。

②改善免疫功能。穴位贴敷可刺激皮肤的神经末梢

感受器，通过神经系统形成新的反射，从而破坏原

有病理反射联系[13]。而药物的刺激在大脑皮层形成一

个新的兴奋灶，遗留下痕迹反射，长期的抑制作用

改变了下丘脑－垂体－肾上腺皮质轴的机能状态，

改善机体的免疫状态，增强机体抗病能力 [14]。③提

高药效。腧穴对药物具有敏感性和放大效应，通过

穴位给药可提高其生物利用度。故可认为，穴位贴

敷治疗 UC 通过药穴同用，相辅相成，疗效叠加，从

而增强药物治疗效果。

本研究结果显示，治疗后观察组总有效率及血

清 CD4+、CD8+、CD4+/CD8+水平均高于对照组，血清

CRP、TNF-α、IL-6、IL-1 水平均低于对照组，结果

提示中药灌肠联合穴位贴敷可下调血清炎症因子水

平，提高机体免疫功能，进而提高治疗效果。此

外，本次研究结果显示，观察组复发率低于对照

组，提示中药灌肠联合穴位贴敷治疗可减少 UC 的复

发，远期疗效良好。

综上所述，清肠愈疡汤保留灌肠联合肠愈方穴

位贴敷治疗治疗大肠湿热型 UC，能下调炎症因子水

平表达，有效提高机体免疫力，降低复发率，值得

临床推广应用。
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