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中西医结合治疗溃疡性结肠炎 44例 

Treating 44 cases of ulcerative colitis in the integrative medicine 
 

张合红  

（山东省临沂市蒙阴县中医院，山东  临沂，276200） 
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【摘  要】 目的：评估中西医结合治疗溃疡性结肠炎的疗效情况。方法：对 44例溃疡性结肠炎患者在西医治疗基础上加用

自制中药灌肠治疗，并与对照组比较。结果：辅助中药组的 ESS 评分显著高于对照组（P<0.05）；显效率和有效率与对照组比较

有统计学意义（P<0.05）。结论：溃结灌肠汤对溃疡性结肠炎的治疗有明显疗效。 
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【Abstract】 Objective: To evaluate the effects of the integrative medicine in treating ulcerative colitis. Methods: 44 cases of patients 

with ulcerative colitis on the basis of modern medicine treatment plus TCM medicine enema therapy, compared with the control group. 

Results: ESS score of auxiliary TCM group was significantly higher (P<0.05); Markedly efficiency and effective rate compared with that of 

control group was statistically significant (P<0.05). Conclusion: The effect of the ulcerative colitis enema decoction was obvious in treating 

ulcerative colitis. 

【Keywords】 Integrative medicine; Ulcerative colitis 

doi:10.3969/j.issn.1674-7860.2012.21.030 

 

溃疡性结肠炎是一种病因尚不十分清楚的直肠和结肠慢

性非特异性炎症性疾病，且以溃疡为主。病变主要限于大肠粘

膜和粘膜下层，亦可遍及整个结肠[1]。临床表现为腹泻，粘液

脓血便，腹痛和里急后重。病情轻重不等，多呈反复发作的慢

性病程。本病可发生在任何年龄，多见于 20～40 岁，亦可见

于儿童或老年，男女发病率无明显差别。 

尽管糖皮质激素对于 80%的溃疡性结肠炎患者有效，但糖

皮质激素对于溃疡性结肠炎患者长期疗效并不令人满意。初始

激素治疗有效的溃疡性结肠炎患者中，仅有 50%的溃疡性结肠

炎患者可以不经手术或激素维持 1 年以上治疗来维持临床缓

解，多数患者产生激素依赖或激素抵抗。对于难治性溃疡性结

肠炎可考虑使用免疫抑制剂、白细胞吸附血浆分离置换术、生

物制剂、手术等治疗。以免疫抑制为主的非激素类药物进行替

代或部分替代激素治疗，毒副作用也较大，患者难以接受。本

病属于中医“久泻”、“久痢”等范畴。中药辨证施治以调整脏

腑功能，补偏救弊，标本兼治，整体调节气血阴阳平衡，可协

助激素的逐步减量，减少激素依赖及激素抵抗的发生，并可减

少激素及免疫抑制剂毒副作用，调整免疫状态，最终达到停用

激素，维持缓解的目的，运用中药可以明显提高撤减和停用激

素的成功率，治疗本病有潜在优势。 

笔者在临床中采用中西医结合治疗方法治疗患者 44 例，

现报告如下。 

1  临床资料 

1.1 一般资料 

所有病例均来源于 2008年 1月～2011年 12月我院门诊，

共 87 例，诊断符合溃疡性结肠炎，中医辨证为湿热壅结，临

床表现为腹痛或胀，里急后重，痢下赤白，稠粘气息，肛门灼

热，小便短赤，口干苦而粘，舌苔黄腻，脉滑数。87例随机分

为两组，治疗组 44例，男性 7例，女性 37例，平均年龄（34.5

±12.9）岁，平均病程（6.2±3.1）个月，平均体重指数（BMI）

＝体重（kg）/身高（m2）（23±2.96）。对照组 43 例，男性 9

例，女性 34 例，平均年龄（31.1±11.3）岁，平均病程（7.8

±3.7）个月，平均 BMI（23±3.18）两组年龄、性别、病程、

BMI等资料比较差异无统计学意义（P<0.05）具有可比性。 

1.2 诊断标准 

西医诊断标准：符合 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[2]。中医诊断标准：依据《中药新药

治疗慢性非特异性溃疡性结肠炎的临床研究指导原则》标准[3]。 

1.3 纳入标准 

诊断符合 2007 年济南中华医学会第七次全国消化病学术

会议制定的有关标准及中医辨证标准，纳入试验前 1个月内检

查确诊。 

2  治疗方法 

对照组给予强的松 40mg口服，病情缓解后，逐渐减量；

治疗组在对照组基础上加用自拟溃结灌肠汤：黄连 10g，黄芩

30g，白头翁 30g，苦参 30g，红藤 30g，白及 30g，延胡索 20g，

白蔹 20g，诸药煎熬 150ml，纱布过滤，药温保持 28℃～35℃，

保留灌肠。病重者早晚各 1次，病轻者每晚 1次，15d为 1个

疗程。 

3  疗效观察 

3.1 疗效评定标准 

显效：腹痛、腹泻、便血消失。内镜检查溃疡面显著缩小，

充血水肿不明显。有效：腹泻每日少于 2次，腹痛偶可发生，

便血轻或无。内镜检查溃疡部分愈合，充血水肿减轻。无效：

症状无减轻。 

3.2 治疗结果 
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生存期，统计患者 3年内的生存率。 

1.4 统计学处理 

采用 SPSS13.0进行统计学分析，单因素采用方差分析。应用

Kaplan-Meier法计算中位OS。采用 log-rank计算MST。a＝0.05，

P<0.05差异具有统计学意义。 

2  结  果 

2.1  60例Ⅲ/Ⅳ期胃癌患者 OS分析 

60例患者的中位 OS为 16个月，序贯组的中位 OS为 33

个月明显高于巩固组的 20个（P<0.05），服用中药汤剂患者的

中位 OS为 23.8个月明显长于未服患者的 15.6个月（P<0.05）。

经分层统计，序贯组的MST（16.4个）月明显长于巩固组（7.3

个月），P<0.05差异具有统计学意义。 

2.2 生存情况 

随访结束后统计，60例患者中 32例（53.3%）已死亡；患

者 3年内的生存率，见表 1。 

表 1  60例Ⅲ/Ⅳ期胃癌患者术后生存情况 

生存时间 n 生存率（%） 

1年 40 66.7 

2年 17 27.8 

3年 11 18.9 

3  讨  论 

由于早期胃癌发现，导致 90%以上患者发现时已是Ⅲ/Ⅳ

期，难以治愈。术后疗效差，有研究表明进展期胃癌患者术后

5年内生存率小于 10%，而MST也仅有 6～9个月。中医药疗

法在胃癌综合治疗中起到越来越重要的作用[2]。它可明显延长

中晚期胃癌患者的生存期。运用中西医结合治疗方法，可充分

发挥中医药整体治疗的特点，使人体恢复动态平衡，提高患者

生活质量[3]。目前主要有两种中西结合治疗肿瘤的模式：①中

医药巩固治疗模式：经西医手术或放化疗治疗后，行中医药维

持巩固治疗。②中医药序贯治疗模式：在西医治疗时同步行中

医药治疗，后行中医药巩固治疗[4]。但并没有相关文献证实那

种模式的对于延长患者生存期更有效。我们对 60例Ⅲ/Ⅳ期胃

癌患者进行疗效分析。发现中医药序贯组的中位生存期为 16.4

个月明显长于中医药巩固组 7.3个月（P<0.05）。可以得出中医

药序贯治疗模式在延长生存期方面明显优于中医药巩固治疗

模式。其治疗机制可能与减少患者化疗时的不良反应，恢复机

体动态平衡，增强免疫功能有关。以药物功效为导向，以药理

作用为辨病基础，正确合理选择中成药[5]。中医药序贯治疗模

式对延长患者的生存时间明显优于巩固治疗模式。 

综上所述，中西医结合模式在治疗在延长Ⅲ/Ⅳ期胃癌患者

生存期有明显优势，并且中医药序贯疗法在延长患者生存期方

面明显优于巩固治疗模式，值得临床推广使用。 
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治疗组疗效明显为优（P<0.05），见表 1。 

表 1  两组临床疗效比较 [n（%）] 

组别 n 显效 有效 总有效 

治疗组 44 29（65.9） 12（27.3） 41（93.2）

对照组 43 17（39.5） 15（34.9） 32（74.4）

4  典型病例 

患者甲，男，43岁，溃疡性结肠炎反复发作，腹泻，粘液

脓血便，腹痛。内镜检查多发溃疡，粘膜充血水肿。治疗给于

溃结灌肠汤灌肠 2个疗程，内镜检查溃疡基本消失、充血，水

肿不明显，随访 2年未复发，临床治愈。 

5  讨  论 

溃疡性结肠炎一般病程较长，故有肠络瘀滞，宜配合行气

活血散瘀之药。方中黄连、黄芩、苦参清热燥湿、泻火解毒。

现代医学证实，黄连对大肠杆菌、痢疾杆菌均有较强抗菌作用；

黄芩、苦参镇静、解毒、抑制肠道蠕动，降低血管通透性；白

头翁清热解毒、凉血止痢，其煎剂能抑制阿米巴原虫的生长，

对大肠杆菌有显著抗菌作用；红藤清利肠道湿热，延胡索行气

止痛，均有改善组织微循环，促进代谢及损伤组织修复；白及

质粘而涩，清不虑其泻，涩不虑其滞，生肌敛疮止血，消肿抑

菌，修补缺损血管；与白蔹一起加速溃疡表面愈合，缩短病程[4-5]。

本方法经肠道给药，药物直接接触疮面，肠接触面积大，吸收

量多，作用强，副作用少，是肠道疾病最好的给药途径。易为

患者接受，使用简便。 
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