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清热化湿解毒法治疗溃疡性结肠炎发作期28例

林燕 王新月 韩昌盛

(北京中医药大学，北京市朝阳区北i环东路1l号，lO0029)

关键词溃疡性结肠炎／中医药疗法；清热化湿解毒法

溃疡性结肠炎(Ulcerative Colitis，uC)是直肠和结

肠黏膜的一种慢性非特异性炎症性病变，被世界卫生

组织列为现代难治病之一。近年来，随着人们生活方

式的改变，发病率有逐年增高的趋势，尤其北京地区

UC发病率显著升高，严重影响患者的生活质量。由于

本病发病机制复杂，目前西医尚无特异性、针对性治疗

手段，临床应用的药物主要为氨基水杨酸类、皮质类固

醇激素和免疫抑制剂，其近期临床缓解率较高，但相当

一部分患者存在药物抵抗，从而严重影响了其治愈率。

中医将本病归为“痢疾”“休息痢”“久痢”等范畴，在

整体观念与辨证论治指导下，中医治疗本病辨病与辨

证相结合，中药内服与灌肠、栓剂相结合，治疗手段灵

活多样，近年来取得良效。

l 临床资料

1．1一般资料本课题组研究对象来自于2008年9

月一2010年1月东直门医院、中日友好医院和首都医

科大学附属复兴医院门诊和住院患者，符合纳人标准

的60例，随机分为治疗组30例、对照组30例。治疗

过程中脱落5例，为观察中自然脱离、失访者，包括治

疗过程有效，但不能完成整个疗程，以致资料不全等影

响疗效和安全性判断者，最后有效病例55例，其中治

疗组28例，对照组27例。治疗组男16例，女12例；

年龄16—69岁，平均(40．95±13．62)岁；平均病程

(5．32±4．86)年。病情分布：轻9例，中15例，重4

例；证候积分为18．59±7．47。病理分级：I级9例，

Ⅱ级14例，Ⅲ级5例。临床活动指数为10．09±1．87；

内镜指数为6．36±3．11。对照组男14例，女13例；年

龄17—68岁，平均(40．65±15．08)岁；平均病程

(4．85±4．65)年。病情分布：轻10例，中14例，重3

例；证候积分为17．90±7．49。病理分级：I级10例，

Ⅱ级13例，Ⅲ级4例。临床活动指数为9．76±2．15；

内镜指数为6．74±3．28。2组患者性别构成、平均年

龄、平均病程、病情分布、证候积分、病理分级、临床活
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动指数、内镜指数比较，均无显著性差异(P>0．05)，

具有可比性。

1．2纳入标准1)符合溃疡性结肠炎的西医诊断标

准，采用2007年济南中华医学会第七次全国消化病学

术会议制定标准u1；2)选择临床类型属于初发型、慢

性持续型、慢性复发型溃疡性结肠炎活动期患者；3)

人选病例以轻中度溃疡性结肠炎为主，重度者则大便

1日不超过10次，不须紧急或抢救治疗者。

1．3中医证候标准参照中国中西医结合学会消化

系统疾病专业委员会2003年在重庆修订的《溃疡性结

肠炎中西医结合诊治方案(草案)》旧1自拟。中医辨证

为大肠湿热、积毒内蕴证型。主症：1)腹泻便溏；2)

黏液脓血便；3)腹痛；4)里急后重；5)舌质红，舌苔

黄腻；6)脉滑数或濡数。次症：1)肛门灼热；2)身

热；3)下腹坠痛或灼痛；4)口苦，口臭；5)小便短赤。

证型确定：具备主症2项(第1项必备)、次症2项；或

主症第1项，次症3项。

2治疗方法

2．1 中药治疗组给予清热化湿解毒、消积导滞的溃

结I号方。基本药物组成：赤芍、白芍、当归、黄连、黄

柏、茯苓、木香、炒五灵脂、生蒲黄、焦四仙、连翘、三七

粉等。水煎150mL／次，2次／日，口服。其中病变部位

在直、乙结肠的给予野菊花栓，1粒，2次／日；病变部位

在降结肠以卜及全结肠者给予灌肠剂，方药为黄柏、黄

连、苦参、五倍子、三七粉。浓煎100mL／次，1次／日，

保留灌肠或肛门滴注。

2．2西药对照组活动期给予柳氮磺胺吡啶(SASP)

每日4—69，分4次几服；病变部位在直、乙结肠者用

柳氮磺胺吡啶栓剂O．5～19，2次／日。以上2组疗程

均为1个月。

3统计学方法

所有数据采用sPSS 12．0统计软件处理，计量资

料采用￡检验，计数资料应用x2分析。

4结果

4．1疗效评判标准综合疗效评定标准¨J：1)完全

缓解：临床症状消失，结肠镜检查黏膜大致正常；2)有

效：I临床症状基本消失，结肠镜复查黏膜轻度炎症或假

息肉形成；3)无效：经治疗后临床症状、内镜及病理检
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表1 2组临床综合疗效

注：与对照组比较，‘P<O．05。

表2 2组中医证候疗效

组别 n 临床痊愈 显效 有效 无效 显愈率总有效率

治疗绀28 ll(39．29)‘14(50)‘3(10．71) O(0) 89．29+ 100．0

对照组27 4(14．81) 7(25．93)9(33．33)7(25．93)40．74 74．07

注：与对照组比较，’P<0．05。

查无改善。证候疗效评定标准：1)临床痊愈：中医临

床症状、体征消失或基本消失，证候积分减少≥95％；

2)显效：中医临床症状、体征明显改善，证候积分减少

≥70％；3)有效：中医临床症状、体征均有好转，证候

积分减少≥30％；4)无效：中医临床症状、体征均无明

显改善，甚或加霞，证候积分减少不足30％。计算方法：证候疗效=糊器籍俨×10。％f日7J丹U 1≯iyJ

4．2临床综合疗效2组临床综合疗效见表l。2组

临床综合疗效比较P<o．05，有统计学意义，可认为治

疗组的临床综合疗效优于对照组。2组完全缓解率比

较经x2检验，P<0．05；2组总有效率比较经x2检验，P

<O．05，2组完全缓解率和总有效率均有显著性差异。

4．3中医证候疗效2组中医证候疗效见表2。经

x2检验，治疗组中医证候疗效优于对照组(P<0．05)，

2组证候显愈率比较，P<0．05，具有显著性差异。

5讨论

uc根据典型的临床表现，应符合中医“痢疾”“肠

僻”的诊断，因患者一般表现有缓解期、发作期不同，

病程长，易复发，应属“痢疾”中“休息痢”慢性复发型

或“久痢”慢性持续型的范畴。我们将中医的辨证论

治与西医的临床分期相结合，概括出不同时期的病机

特点。其中发作期以标实为主，而本虚存在，标实邪盛

是其病机特点。因此，发作期治以清化湿热，调气行

血，通因通用。症见脓血便较多，赤白相兼，甚至赤多

白少，或便见IliL色鲜红，湿热明显者，宜清热化湿、调气

行血，常以芍药汤辨证加减为用。同时应注意应用消

导法，消积导滞，通因通用，以及活m化瘀法等。同时，

针对局部糜烂、溃疡等病理改变，可给予清热化湿、解

毒凉血、敛疮生肌、活血止血等药灌肠。针对溃疡性直

肠炎、乙状结肠炎位置偏下，脓血便、里急后重明显者，

可给予肛内栓剂治疗，药物选择与灌肠药类似，中成药

有野菊花栓等。针对发作期湿邪为患，标实邪盛的病

机特点，治疗以祛邪为主，用以赤芍、白芍、当归、黄连、

黄柏、茯苓、木香、炒血灵脂、生蒲黄、焦四仙、连翘、三

七粉为主要组成的溃结I号方进行治疗，达到清热化

湿解毒、消积导滞的日的，并结合不同的病变部位，选

择适当的方式局部给药。研究证明，以清热化湿解毒

为主要治法的溃结I号方，在临床综合疗效、中医证候

疗效方面皆优于西药柳氮磺胺吡啶，能迅速改善临床

症状，缓解病情，近期疗效显著。
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平肝舒怒饮治疗痞证的体会

刘 树山

(内蒙古鄂尔多斯市中心医院中医科，017000)

关键词痞证／中医药疗法；@平肝舒怒饮

痞证为胸腹饱闷而不舒畅。笔者将自2007年以

来用平肝舒怒饮治疗痞证11例的临床体会总结如下。
l 临床资料

ll例患者均来自本院中医科门诊及病房，其中男

5例，女6例，年龄最小26岁，最大67岁。所有病例均

无急重症，以功能性病变和慢性病为主。

2治疗方法

平肝舒怒饮(柴胡69，白芍309，栀子99，当归309，

白芥子99，车前子99，白术99，枳壳39，牡丹皮99，神曲

39，麦芽69，山楂99)，水煎服，日服2次。服本药期间

禁服其他中药类制剂及辛辣刺激食品。

3治疗结果

所有病例均在1～5剂之间明显见效，痞满消失，

诸症好转。疗程平均为3天。

4讨论

平肝舒怒饮原为治疗胁痛而设。方中对血虚中满

有当归、白芍；食积中满有焦三仙；脾虚中满有炒苍术、

炒白芍；痰膈中满有白芥子；湿热太甚为痞者有车前

子、栀子清利郁热。综观全方，可使肝木平，肝血生，热

清痰消，胃和，阴升而阳降，天地交泰，故而无痞也。
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