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柴胡桂枝干姜汤对溃疡性结肠炎的疗效分析
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摘要　目的：探讨柴胡桂枝干姜汤对于溃疡性结肠炎患者的临床疗效及安全性。方法：将本院收治的６２例溃疡性结肠炎患者
随机分为治疗组和对照组，分别给予柴胡桂枝干姜汤及柳氮磺吡啶片治疗。于治疗后对２组患者进行症状计分，并根据症状、
结肠镜检查判断临床疗效，随访１年观察２组患者的复发率以及治疗期间不良反应的发生率。结果：治疗组治疗的有效率显著
高于对照组的有效率（Ｐ＜００５），且治疗组腹胀、腹痛的症状评分显著低于对照组（Ｐ＜００５），治疗组复发率及不良反应发生率
显著低于对照组（Ｐ＜００５）。结论：采用柴胡桂枝干姜汤治疗溃疡性结肠炎疗效确切，且不良反应发生率、复发率较低，对腹
痛、腹胀症状的改善效果好，值得临床推广应用。
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　　溃疡性结肠炎为常见的消化系统慢性非特异性炎
症疾病，采用柳氮磺吡啶治疗临床效果欠佳，且不良反

应较大［１］。本研究根据溃疡性结肠炎患者的辨证分

型，采用柴胡桂枝干姜汤治疗少阳太阴寒热利型溃疡

性结肠炎患者，并取得了良好的疗效，现报告如下。

１　材料与方法
１１　一般资料　本院自２００８年４月至２０１２年４月
共收治６２例溃疡性结肠炎患者，所有患者均符合以下
入组标准：１）西医诊断标准：符合２００７年中华医学会
消化病学分会炎症性肠病协作组制定的《对我国炎症

性肠病诊断治疗规范的共识意见》中溃疡性结肠炎的

诊断标准［２］；２）中医诊断标准：符合国家食品药品监督
管理局《中药新药临床研究指导原则》中少阳太阴寒

热利型的辨证［３］；３）年龄≥１８岁；４）排除重型、慢性持
续型、暴发型溃疡性结肠炎患者；５）排除合并心肝肾功
能障碍、孕妇、水杨酸过敏患者。将所有患者随机分为

治疗组和对照组。治疗组患者３１例，男１９例，女１２
例，年龄１８～６２岁，平均年龄（４５±１６）岁，病程１个月
至２８年，分型：初发型９例，复发型２２例；轻度１５例，
中度１６例。对照组患者３１例，男１９例，女１２例，年
龄１９～６６岁，平均年龄（４７±１６）岁，病程２个月至２５
年，分型：初发型８例，复发型２３例；轻度１６例，中度
１５例。２组患者在性别、年龄、分型、分度、病程、并发
症等一般情况上差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
１２　治疗方法　治疗组患者给予柴胡桂枝干姜汤加
减治疗：柴胡３０ｇ，黄芩１０ｇ，炙甘草１０ｇ，桂枝１０ｇ，
干姜１０ｇ，生牡蛎１０ｇ，天花粉１０ｇ，半夏１０ｇ，水煎后
分２次温服，每日１剂［４］。疗程１个月，治疗组患者治
疗３个疗程。对照组给予柳氮磺胺吡啶片：柳氮磺吡
啶肠溶片 （上海三维制药有限公司，国药准字

Ｈ３１０２０４５０），口服，１ｇ／次，４次／ｄ，疗程３个月。
１３　评价方法　采用症状积分的方法分别于４、８、１２、
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２４周对两组患者进行症状计分，参考陆癑琳［５］的的症

状积分标准：１）腹泻：无计０分，每日４次计３分，每日
４～６次计６分，每日６次计９分；２）脓血便：无计０分，
少量脓血计３分，大量脓血便计６分，全部脓血便或便
鲜血计９分；３）腹痛：无计０分，腹痛轻微且偶发计３
分，腹痛或胀痛每日发作数次计６分，腹部剧痛反复发
作计９分；４）腹胀：无计０分，腹胀轻微且偶发计２分，
腹胀较重每日发作数次计４分，剧烈腹胀持续计６分；
５）肛门灼热：无计０分，有计１分；６）里急后重：无计０
分，有计１分；７）食欲减退：无计０分，有计１分；８）乏
力：无计０分，有计１分。根据患者的临床症状、体征、
辅助检查结果判断患者的临床疗效：１）痊愈，患者症状
消失，结肠镜检查示肠黏膜恢复正常，停药观察６个月
后无复发；２）显效，患者症状基本消失，结肠镜检查示
肠黏膜仅存在轻度炎症反应或部分假息肉形成；３）有
效，患者症状好转，结肠镜检查示黏膜病变有所好转；

４）无效，患者症状及结肠镜检查无改善。
１４　随访观察　采用电话随访或门诊随访对所有患
者随访１年，记录患者治疗期间的不良反应以及溃疡
性结肠炎的复发情况。

１５　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１４０进行统计学分析，
对治疗的有效率、不良反应的发生率、复发率等计数资

料采用卡方检验，对症状积分等计量资料采用 ｔ检验，
检验水准设定为α＝００５。
２　结果
２１　两组患者治疗后不同时间点症状积分的比较　
治疗前２组患者各项症状积分差异无统计学意义，治
疗后治疗组腹痛、腹胀症状积分显著低于对照组（Ｐ＜
００５）。

表１　治疗组和对照组患者治疗后症状积分的比较

组别
治疗组

治疗前 治疗后

对照组

治疗前 治疗后

脓血便 ４１±２１ １９±０９ ４２±１９ ２３±１２
腹泻 ４５±１８ １６±１２ ４８±２３ １５±１４
腹痛 ３８±１２ ０９±０６ ３７±１３ １６±０８
腹胀 ２３±０６ ０５±０４ ２４±０７ １５±０５

里急后重 １１±０２ ０２±０３ １３±０４ ０４±０２
肛门灼热 １０±０２ ００±０２ １１±０１ ０３±０２

２２　两组患者临床疗效的比较　治疗组治疗有效率
显著高于对照组（Ｐ＜００５）。
２３　两组患者不良反应及复发情况的比较　治疗组
治疗期间未见明显不良反应，随访１年复发２例，不良
反应发生率、复发率分别为０％、６５％；对照组治疗期
间共７例发生白细胞减少，４例发生恶心，３例发生皮
疹，２例发生上腹部不适，随访１年共５例复发，复发率

１６１％。治疗组复发率、不良反应发生率均显著低于
对照组。

表２　治疗组和对照组患者临床疗效的比较

组别 治疗组 对照组

例数 ３１ ３１
痊愈 ５ ３
显效 １２ １１
有效 １１ １１
无效 ３ ６
有效率 ９０３％ ８０６％

３　讨论
溃疡性结肠炎的发病机制尚不清楚，研究表明可

能与免疫功能异常、精神心理因素、感染因素、氧自由

基损伤因素、感染因素等相关［６］。临床常规应用柳氮

磺吡啶治疗溃疡性结肠炎，但疗效欠佳，且不良反应较

多，患者缓解后复发率高［７］。柳汝明［８］采用柳氮磺吡

啶治疗３０例溃疡性结肠炎患者，临床治疗有效率为
７６７％，共发生１０例白细胞减少，５例恶心呕吐，５例
皮疹，３例上腹部不适。不良反应较为剧烈，部分患者
难以忍受。

中医学认为，溃疡性结肠炎属于“肠”“休息痢”

“便血”等范畴，病机主要为脾胃虚弱、温热蕴结所致，

疾病进展过程中不断产生湿热痰瘀毒等物，使疾病迁

延不愈［９］。不同溃疡性结肠炎患者应根据辨证分型进

行治疗［１０］。沈洪［１１］采用了中医序贯疗法，分别在疾

病不同阶段给予清肠化湿方汤剂口服、灌肠方灌肠及

清肠方汤剂口服治疗，美沙拉嗪对照，结果表明治疗组

有效率与美沙拉嗪差异无统计学意义，且中医序贯疗

法对腹胀、腹泻的改善显著优于美沙拉嗪。本组收治

的患者辨证均为少阳太阴寒热利型，其病机主要为少

阳邪热与太阴寒湿，寒热湿滞于肠而发病。本方采用

柴胡桂枝干姜汤之利下作用，疏肝利胆，温寒通阳，散

结化饮［１２］。现代研究表明，方中之黄芪具有抑制ＣＯＸ
－２的活性，从而减少炎症介质 ＴＮＦ－α的产生，发挥
抗炎作用［１３］。临床常采用柴胡桂枝干姜汤治疗胃肠

型感冒、胆源性腹泻、慢性胆囊炎、腹泻型肠易激综合

征等以慢性腹泻为主要症状的疾病，均取得了一定的

疗效［１４］。王小奇［１５］报道，采用柴胡桂枝干姜汤治疗

肠易激综合征，患者血浆胃动素、降钙素基因相关肽、

胆囊收缩素等胃肠激素水平显著下降，且患者腹泻、腹

痛、腹胀的症状积分显著降低。本研究中，采用柴胡桂

枝干姜汤治疗溃疡性结肠炎患者有效率达９０３％，未
见明显不良反应。但本组样本量较低，需要更进一步

（下接第１０５７页）
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组与正常兔眼对比结膜细胞数量未见明显差异，结膜

上皮层数较前减少。

综上所述参麦合剂灌胃治疗兔干眼模型４周后能
明显改善泪液分泌及眼表细胞结构，在干眼症的治疗

方面有一定的应用前景。为进一步研究药物的作用机

理和临床用药提供了依据。
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（上接第１０５２页）
研究证实。另外，本研究未进行柴胡桂枝干姜汤灌肠疗

效的观察，需在进一步研究中证实其疗效。

综上所述，采用柴胡桂枝干姜汤治疗溃疡性结肠炎

疗效确切，且不良反应发生率、复发率较低，对腹痛、腹

胀症状的改善效果好，值得临床推广应用。
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