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摘要　溃疡性结肠炎（ＵｌｃｅｒａｔｉｖｅＣｏｌｉｔｉｓ，ＵＣ）是炎性反应性肠病的一种，其临床表现多样性，病程迁延难愈严重影响了患者
的生存质量（ＱｕａｌｉｔｙｏｆＬｉｆｅ，ＱＯＬ）。中医药治疗ＵＣ疗效确切，并被临床及实验研究所证实。本文回顾性探讨了中医药治
疗ＵＣ临床疗效评价方面的研究，分析了其研究现状、存在问题及进一步改进措施，希望有助于进一步建立适合国人、国
情的中医药治疗ＵＣ的ＱＯＬ疗效评价标准。
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　　溃疡性结肠炎（ＵｌｃｅｒａｔｉｖｅＣｏｌｉｔｉｓ，ＵＣ）是以腹
痛、腹泻、黏液脓血便、里急后重等为主要症状，以

直、结肠黏膜及黏膜下层炎性反应和溃疡形成为病

理特点的一种慢性非特异性消化道疾病。ＵＣ在中
国患病率约为 １１６２／１０５，且有明显增加的趋
势［１－２］。尤其是 ＵＣ病程较长，病变范围广泛，病情
反复发作者，被认为是结肠癌的癌前病变［３］。ＵＣ由
于疾病反复发作，治疗费用较大，药物不良反应等问

题，大所数患者都有持续的负面情绪，并由此带来躯

体及心理的不适，严重影响了患者生存质量（Ｑｕａｌｉｔｙ
ｏｆＬｉｆｅ，ＱＯＬ）［４－６］。因此《炎症性肠病诊断与治疗的
共识意见》中将改善患者的生存质量与诱导并维持

临床缓解及黏膜愈合，防治并发症一同列为 ＵＣ的
治疗目标［３］。

中医药治疗 ＵＣ疗效确切，并被临床及实验研
究所证实［７－８］。多数中医药治疗ＵＣ的评价研究中，
常用肠镜、疾病活动指数、黏膜愈合情况等客观反映

疾病严重程度的指标，但这些指标对患者的心理、社

会能力或其他因素反映不够敏感。因此，中医药治

疗 ＵＣ患者的 ＱＯＬ或与健康相关的生存质量
（Ｈｅａｌｔｈ－ＲｅｌａｔｅｄＱｕａｌｉｔｙｏｆＬｉｆｅ，ＨＲＱＯＬ）的研究逐
渐成为热点，并通过ＱＯＬ的评价弥补目前疗效评价
体系的不足。本文旨在探讨中医药治疗 ＵＣ生存质
量评价的现状与展望，希望有助于进一步建立适合

国人、国情的中医药治疗ＵＣ的ＱＯＬ疗效评价标准。
１　中医对ＱＯＬ的认识

当代医学模式是“生理 －心理 －社会”模式，在
追求疾病治愈的同时也关注患者生理功能、心理功

能、社会功能等方面的自我感受，即希望通过疾病的

治疗改善其生存质量。其实现代医学所谓的“生存

质量”早已经体现在中医学的整体观念与辨证论治

的思想中。诚如《素问·阴阳应象大论》云：“阴阳

者，天地之道也，万物之纲纪，变化之父母，生杀之本

始，神明之府也。”又如《素问·至真要大论》“谨察

其阴阳所在而调之，以平为期。”整体观念强调人与

外界、自然环境密切相关，是一个有机整体，以内外

维持平衡为其关键。同时，中医学明确指出七情内

伤是重要的致病因素之一，强调形神合一，如《古今
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医通》说：“七情不舒，遂成郁结，既郁之久，变病多

端。”，《素问·阴阳应象大论》中阐述“怒伤肝”“喜

伤心”“思伤脾”“忧伤肺”“恐伤肾”，具体联系了七

情内伤因素与相应的脏腑。因此，在中医认识疾病

与治疗上，包括了人体的内在因素、外来因素以及情

感、社会等诸多方面，正如现代医学生存质量评价中

反映了患者局部病灶、整体病情、全身健康状态，以

及影响自身的情感、社交状况等。在某种程度上可

以说：生存质量评价中包含了整体观念的理念及从

整体角度评价患者各方面状态的方法。

传统医学辨证论治中所谓辨证，即通过对四诊

（望、闻、问、切）所收集的症状、体征以及其他临床

资料进行分析、综合，辨清疾病的原因、性质、部位，

以及邪正之间的关系，进而概括、判断属于何证。正

如《医门法律》云：“经云临床患者问所便。便者，问

其居处动静，阴阳寒热，性情之宜。”又如《良方自

序》云：“古之治疗者，…而又视其老幼，肥痔贵贱，

居养，性术好恶，忧喜劳逸”。中医学辨证论治中重

视患者本人的自我感觉，并且“三因治宜”，考虑患

者个人生活习惯、心理、社会等因素。而现代医学的

生存质量量表中的各维度，则如同医师围绕着其疾

病，询问症状及其程度而收集相关信息，然后为临床

提供客观资料。但中医辨证的过程偏重于主观的症

状与评估，而生存质量的量表可转化为客观数据，从

而对中医证候的规范化及临床疗效评价等方面提供

较为客观的依据，并可反映患者全身健康情况、情感

角色等现状，为指导临床治疗与疗效评价疗效提供

依据，且不违背中医的理论思想。

２　国内中医药治疗溃疡性结肠炎ＱＯＬ的研究现状
２１　相关ＱＯＬ量表研究概况　笔者检索了万方数
据库，题名或关键词：（“溃疡性结肠炎”）题名或
关键词：（“生存质量”）Ｄａｔｅ：－２０１４，共１７篇，目
前国内临床研究应用最为广泛的是普适性量表 ＳＦ
－３６和特异性量表炎性反应性肠病问卷（Ｉｎｆｌａｍｍａ
ｔｏｒｙＢｏｗｅｌＤｉｓｅａｓｅＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＩＢＤＱ）［９］。ＳＦ－３６
包括８方面，共３５个问题：躯体功能（１０个问题）、
躯体角色（４个问题）、躯体疼痛（２个问题）、总的健
康状况（５个问题）、活力（４个问题）、社会功能（２
个问题）、情绪角色（３个问题）和心理卫生（５个问
题）。总分在０～１００之间，分数越高，生存质量越
高。ＩＢＤＱ包括４方面，共３２个问题：肠道症状［Ｂ］
（１０个问题）、全身症状［Ｓ］（５个问题）、情感能力
［Ｅ］（１２个问题）、社会能力［ＳＦ］（５个问题）。每个
问题的答案均有１至７共７个选项，１代表最差，７

代表最好。总分在３２～２２４之间，分数越高，生存质
量越好。

２２　中医药治疗 ＵＣ患者 ＱＯＬ研究临床论著概况
　　笔者检索了万方数据库，主题：（溃疡性结肠
炎）主题：（生存质量）主题：（中医）Ｄａｔｅ：－
２０１４，共１６篇，其中高质量、随机、对照临床研究有２
篇［１０－１１］。

李孝镇等人探讨健脾清肠方联合清肠栓对脾虚

湿热证型溃疡性结肠炎患者生存质量的影响。选取

脾虚湿热证型溃疡性结肠炎患者５３例，随机分配为
试验组（２８例）与对照组（２５例）；试验组予以健脾
清肠方联合清肠栓治疗，对照组予以５－氨基水杨
酸联合清肠栓治疗；治疗８周后，评价２组患者 ＩＢ
ＤＱ、ＳＦ－３６计分以及证候与症状疗效。结果显示试
验组和对照组 ＩＢＤＱ积分分别提高１９３、９０，ＳＦ－
３６积分分别提高１１１、６０。２组之间 ＳＦ－３６躯体
疼痛维度差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。而试验组
与对照组的证候疗效判定差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；单项症状疗效判定中仅“乏力”一项差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）。结果提示健脾清肠方联合
清肠栓的内外合治法能有效改善脾虚湿热证型溃疡

性结肠炎患者的生存质量。

沈洪等人用ＩＢＤ量表对６０例溃疡性结肠炎患
者进行问卷调查，并随机分为治疗组和对照组各３０
例，所选患者均为溃疡性结肠炎轻、中度活动期且中

医辨证为湿热内蕴证。治疗组予清肠化湿方口服结

合灌肠方保留灌肠治疗，病情缓解后予扶正清肠方

维持；对照组予美沙拉嚓肠溶片４ｇ／ｄ，病情缓解后
改为１５ｇ／ｄ维持。治疗疗程为２４周，疗程结束后
进行临床疗效分析及生存质量评价。结果显治疗组

和对照组在中医证候疗效总有效率、肠黏膜结肠镜

积分组间比较、黏膜愈合率比较、ＩＢＤＱ总分、肠道、
全身、情感维度方面差异比较方面均无统计学意义

（Ｐ＞００５）。但治疗后与治疗前比较，２组差异均有
统计学意义（Ｐ＜００１）。结果提示中药序贯治疗可
改善ＵＣ患者生存质量。
３　中医药治疗溃疡性结肠炎 ＱＯＬ研究存在的问题
及解决方案

３１　目前使用量表未能体现中医特点　目前中医
药治疗ＵＣ生存质量评价的研究中所采用的生存质
量量表是由国外学者研制而成，并经过翻译、修订过

程而形成中文版。该量表虽经过精细的翻译，有良

好的信度与效度，但由于中外语言表达和文化差异，

降低了填表者对问题的理解力。因此需要进一步改
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进其格式与内容，研制出更适于国人的生存质量量

表。同时，中医药治疗 ＵＣ的特点在于辨证论治，强
调个体化治疗与患者临床症状的改善［１２］。虽然在

中医领域，已有研究者建立了中医脾胃系疾病 ＰＲＯ
量表，该量表以形神统一、天人相应、七情相关为结

构基础，分为生理和疾病两大领域，为中医领域消化

道疾病ＱＯＬ研究开创了先河［１３］；同时主要症状单

项的记录与评标准也有尼莫地平法，计算其疗效指

数［１４］。但是ＵＣ在治疗上，中医治疗占有许多优势
和特色，治法如中药口服、中药灌肠、针灸、中药栓剂

等，虽然其疗效肯定，作用稳定，不良反应少，但缺乏

体现其疗效，并与生存质量相关的量表或项目，且存

在着辨证分型及其治疗方法的统一性等问题，故需

制定或改进其量表，以更适于国内实情的中医药治

疗ＵＣ的 ＱＯＬ量表，更适于中医、中药疗效评价，以
构成中医疗效评价的重要部分［１５－１６］。

３２　量表的选择和应用需要进一步的可操作性　
除了ＳＦ－３６和 ＩＢＤＱ之外，炎性反应性肠病患者所
关注分级表（ＲａｔｉｎｇＦｏｒｍｏｆＩＢＤＰａｔｉｅｎｔＣｏｎｃｅｒｎｓ，
ＲＦＩＰＣ）是评价 ＩＢＤ患者主要担心和关注问题的疾
病特异量表，可以帮助医护人员加深对患者疾病感

受的理解，有助于提供相应的心理社会干预。该量

表包括疾病状态（１２个条目）、社会情感（１０个条
目）及性生活（３个条目）３个维度共２５个条目，每
个条目的评分采用可视化评分法，即在直观可视模

拟刻度（ＶｉｓｕａｌＡｎａｌｏｇＳｃａｌｅ，ＶＡＳ，长１０ｃｍ）表上划
线作出回答，得分 ０～１００分。０分为“完全不关
注”，１００分为“非常关注”，得分越低表明患者的关
注或忧虑越低［１７］。类似的还有炎性反应性肠病控

制问卷（ＩＢＤ－Ｃｏｎｔｒｏｌｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ）［１８］。此外 ＩＢＤＱ
还有延伸版本，如 ＥｕｒｏＱｏｌＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ（ＥＱ－
５Ｄ）［１９］包括可动性（ｍｏｂｉｌｉｔｙ）、自主照顾（ｓｅｌｆ－
ｃａｒｅ）、日常生活（ｕｓｕａｌａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ）、疼痛／不适（ｐａｉｎ／
ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ）、焦虑／抑郁（ａｎｘｉｅｔｙ／ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ）５个方
面，将分数分为“ｎｏｐｒｏｂｌｅｍｓ”“ｍｏｄｅｒａｔｅｐｒｏｂｌｅｍｓ”及
“ｅｘｔｒｅｍｅｐｒｏｂｌｅｍｓ”三级。Ｌｏｖｅ等［２０］研制的３６个问
题，包括肠道症状、全身症状、情感能力、社会能力、

社会功能５个方面，其信效度均良好。这些量表均
可以酌情使用。但无论选择何种量表，调查者应充

分理解其量表的含义及填表方法，以正确指导患者，

使其资料精确，以及其结果更能反映实际情况。

目前，ＵＣ患者的 ＱＯＬ调查主要由经过培训的
研究者面谈和自我填写２种方式进行。前者依从性
较高，填写错误和条目缺失的发生率较少，但花费相

对较高；后者虽花费较少，但随之而来的是失访率和

条目缺失的增多。一个折中的方法是借助现代传媒

技术，如手机、微信群、ＱＱ群等在研究人员监管下及
时填写问卷。由于量表测量是横断面的，而疾病治

疗的不同时期，患者的 ＱＯＬ会不断变化，这就更加
要求了随访的及时性、易操作性。

４　结语
维持ＵＣ患者较好的ＱＯＬ是 ＵＣ初始化治疗目

标之一［２１］。国外研究量表已相对成熟，但就国内而

言，不仅相关量表数量少，也同时存在量表使用不规

范等不足之处。而中医药治疗 ＵＣ具有较好疗效，
所谓“工欲善其事，必先利其器”，建立中华文化指

导下，适合国人使用的量表以进一步客观、准确评价

中医药治疗ＵＣ的疗效势在必行。
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见色斑面积缩小、颜色变淡为主要评价标准。近几

年来逐渐发展起来一种无创的皮肤表面显微镜诊断

技术—皮肤镜（计算机数字图像分析系统），通过它

可以对黄褐斑局部色素以及毛细血管扩张状况进行

量化描述，能较好的避免肉眼观察和个体判断差异

的缺陷，客观性强，重复性好，灵敏度高。目前在人

体肤色分类及防晒、美白化妆品功效评价中使用较

为广泛，在黄褐斑疗效判定方面也有应用［２３－２４］，但

还未见于在针灸治疗本病的临床研究中采用。２）缺
乏以实验室检验指标为依据的机理研究，目前虽已

有关于血清ＳＯＤ、血清Ｅ３、血清 Ｅ２含量针灸治疗前
后变化的报道，为针刺治疗黄褐斑的作用机制提供

了实验室证据，但对于临床研究来说还远远不够。

３）缺少远期疗效观察。女性黄褐斑患者多伴发失
眠、月经不调等疾病。黄褐斑作为全身疾病在面部

的反应，必然与机体内环境、体质有一定联系，采用

综合手段治疗在短时间内可使黄褐斑得到有效改

善，但其是否容易复发，复发时间长短尚不明确，目

前关于此方面内容还鲜有报道。
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