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祛邪扶正并用治疗溃疡性结肠炎的体会

—附��例临床分析

甘肃省中医医院 刘国安 张延昌 乔丽华 峋忘珍

溃疡性结肠炎的病因不明
，
现代医学认为

与人体免疫功能减退
，
以及细菌或病毒感染

、

饮食
、

精神刺激诸因素有关
。

病变主要累及直

肠和乙状结肠
，
肠粘膜呈现水肿

、

糜烂
、

溃疡
、

出血
，

少数可波及整个结肠
。

其病程缓慢
，

反

复发作
，

长期不愈者有癌变倾向
。

现代医学对

本病虽有多种治疗方法
，

如抗菌素
、

水扬酸偶

氮磺胺咄睫
、

免疫抑制剂
、

激素及其他对症治

疗
，
甚至外科手术切除病变等

，

但疗效均不理

想
，
复发率较高

，

而且还会出现一些副作用
“ ‘，。

我们以中医理论为指导
，

探讨其病因病机
，

拟

祛邪
、

扶正并用为治疗原则
，
通过 �� 例临床观

察
，
疗效满意

，
现总结报道如下

�

�洛 床 资 朴

山
、
一般情况

本文 �� 例中
，
男性 �� 例

，

女性 �例 �
年

龄 �����岁 �例
，
�����岁 ��例

，
�����岁

�例
，
�� 岁以上 �例

，

中壮 年 占本组 病例的

��� 以上
。

病程 �年以下 �� 例
，
���年 �例

，

���� 年 �例
，
�� 年以上 �例

。

其中病程最长

的 �� 年
，

最短的 �个月
， ���� 年占本组病例

的 ���
。

二
、

诊断标准
�

本文馈疡性结肠炎 �� 例
，
均符合 ���� 年

杭州全国消化会议制定本病诊断标准
‘��。

�
�

肠道症状
�

全部病例均 有持续 性或反

复发作性腹泻 ���次�日
，

甚或 �� 次�日以上
�

大便为脓血便者 �� 例
，

带粘液者 �� 例
，

伴腹

痛 �� 例
，
腹胀 �� 例

，
下坠感 班 例

，

乏力��

例
，

畏寒 �� 例
。

�
�

肠道外并发症
�

慢性胃炎 �例
，
肝炎 �

例
，
盆腔炎 �例

，
甲亢 �例

。

三
、

实验室及其他检查

�
�

乙状结肠镜检查
�

本组 �� 例均作了检

查
，
其中粘膜充血

、

水肿
、

血管模糊
、

粘膜脆
、

易出血
、

有出血点或窟斑者 �� 例 ，粘膜糜烂
、

浅溃疡
、

假息肉者 �例
。

�
�

直肠活检
�

作活检 �� 例
，
其中粘膜慢

性炎性改变者 �� 例
，

溃疡性病理变化者 �例
，

未作活检者 �� 例
。

�
�

� 线钡灌肠检查
�

作 � 线检查 �� 例
，

其中发现肠壁痉挛
、

结肠粘膜粗糙紊乱
、

结肠

袋消失者 �� 例
，
无明显异常 �例

，
未查者 �王

例
。

�
�

粪细菌培养
�

细菌培养 �次以上
，
无致

病菌生长者 �� 例
，

条件致病菌生长者 �� 例
，

均

排除细菌性痢疾
、

阿米巴痢疾
、

慢性血吸虫病
、

肠结核等特异性结肠炎及结肠癌
。

�
�

免疫功能检查
�

�� 例作 �淋巴细胞醋

酶染色计数测定
，

�� 例低于正常范围
，
正常 �

例
，
未查 �例

。

�
�

血细胞计数
�

�� 例均在正常范围内
。

�
�

粪便镜检
�

�� 例均有粘液
，
其中 �例

兼见红白细胞
。

四
、

诊断分型

按病情分型
�

轻型 �例
，
中型 �� 例

。

按临

床过程分型
�

慢性复发型 �� 例
，
慢性持续型 �
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例
。

按病变范围分类
�

直肠乙状结肠炎 �� 例
，

直肠炎 �例
。

按病情程度分期
�

活动期 �� 例
，

缓解期 �例
。

按中医辨证
�

�� 例均属 于脾肾

阳虚
，
邪留肠胃之证

。

了台 疗 方 法

一
、

中药协定方

泄宁 �号组成
�

巴豆霜
、

大黄
、

甘遂各等

分
，

共为极细末
，

装胶囊备用
。

每个胶囊含生

药 �
�

�克
，

一般每服 �
�

�克
，

体质差者服 �
�

�

克
，

体质壮实者可服至 �
�

�克
。

泄宁 �� 号组成
�

党参 �� 克
，

白术 �� 克
，

获芬 ��克
，
陈皮 ��克

，

山药 ��克
，
附子 ��

克
，

干姜 �� 克
，
川椒 �克

，
乌梅 �� 克

，

石榴

皮 �� 克
，

黄连 �� 克
，

黄琴 �� 克
。

开水煎药
，

一 日 �剂
，
分两次服

。

泄宁 ��号�灌肠方�组成
�

黄柏 �� 克
，

白

头翁 �� 克
，

苦参 �� 克
，

紫草 �� 克
，

椿 根白

皮 ��克
，
五倍子 ��克

。

加水 ����毫升
，

水煎

浓缩至 ��� 毫升
，
用于保留灌肠

。

二
、

用药方法

晨起空腹用盐开水送服泄宁 �号
，

服药后

一般 ���小时后出现连续泄泻粘液稀便 ���

次�翌 日腹部明显舒畅
，

腹痛
、

腹胀
、

泄泻均

大有好转
。

一般不会引起脱水及其他严重副作

用�
。

泻后即服泄宁 � 号
，

每 日 �剂
，

连 服 �

周
。

第 �周始重复第 �周服药方法
，

共服 �周

为 �疗程
。

对于结肠镜检病变范围比较广泛
，

处于活动期
，

泄泻粘液脓血便等症状明显的患

者
，

在服用泄宁 �
、
� 号的同时

，

加用泄宁 ���

号保留灌肠
。

灌肠前嘱患者排空粪便
，
将浓缩

液分为早晚两次
，
液温保持在 �����

�

�之间
，

用灌肠器尽量深部灌入
，

灌后静卧 �小时
，
然

后胸膝卧位 ����� 分钟
，
左侧卧位

、

右侧卧位

各 ��分钟
，

方可离床活动
。

每 日 �剂
， �����

天为一疗程
。

三
、

随证加减

伴有明显腹痛
、

腹胀
、

泻后痛减等症者
，

于泻宁 � 号汤剂中选加 厚 朴 �� 克
，
权 壳 ��

克
，

槟榔 �� 克
，
木香 �� 克

，
防风 �� 克

，
柴

胡 �� 克
，
白芍 �� 克 � 症见纳差不食

，
食而不

化者
，

汤剂中加焦三仙各 �� 克卜砂仁 �克 �症

见腰痛
、

畏寒
、

少腹冷痛
、

晨起即泻症状明显

者
，

汤剂中选加肉桂 �克
，
芡实 �� 克

，

补骨脂

�� 克
，
吴英 �� 克

，
肉范 �� 克

，

五味子 �� 克
。

病之后期宜注意温中勿伤阴
，

平补脾胃
，

多用

参芬白术散
、

六神汤 �本院验方�等
，
以 善其

后
。

疗 效 观 察

一
、

根据 ����年杭州会 议疗 效标准评定

疗效② 治疗 �个疗程者 �例
，

均为部分缓解
�

�个疗程者 �� 例
，

其中基本缓解 �例
，
部分缓

解 �例
� �个疗程者 �例

，

其中基本缓解 �例
，

部分缓解 �例
� �个疗程者 �例

，
均为部分缓

解
。

二
、

治疗后主要症状变化

本文 �� 例中
，
经治疗大便均 成形 或基本

成形
，

次数均恢复正常
，
粘液消失 �� 例

，

脓血

消失 � 例
，

腹痛消失 �� 例
，

便时下坠感消失

�� 例
，
腹胀消失 �� 例

，

乏力消失 �� 例
，

畏寒

消失 �� 例
。

�� 例中基本缓解 � 例
，

占 ��
�

�� �
部分

缓解 �� 例
，

占 ��
�

��
。

三
、

随访

出院后随访半年内未复发者 �� 例
，

半年到

�年未复发者 �� 例
。

近期疗效满意
，

远期疗效

还在随访观察中
。

四
、

典型病例

薛 � � ，
男

，
��岁

，

病历号 �����
。

��年前进食羊 肉后出现腹痛
、

腹泻
，
泻

下物为稀水样
，

夹有血丝
，

伴里急后重感
，
前

往某医院就诊
，

以
“
急性肠炎

”
收住院

，
经用西

药�药名不详�治疗 �月后
，
诸症好转而出院

。

但每食生冷
、

油腻
、

辛辣食品即出现腹泻
，

泻

下物呈粘液状
，
每 日 ���次

，

夹有血丝
，

伴腹

痛
、

喜温喜按
。

间断服中西药治疗
，

病情时好时

坏
。
�周前因饮食生冷致上述诸症加重

，
伴头

晕
、

乏力
、

畏寒等
，
来我院就诊

。

结肠镜检查

报告
�，’ 在肠腔 ����� 厘米处有充血犷水肿

、



����年第 �期 衣总��劝
，
��

�

出血点
，

颗粒样改变
，
����� 厘米处有 �处糜

烂面
，

接触出血
。 ”
直肠活检报告为

“
慢性溃疡

性结肠炎
” 。

遂干 ����年 �月 �� 日收入
�

住院
。

人院后 � 线钡剂灌肠报告为
“
慢性结肠炎 �降

结肠及乙状结肠段�
” 。

血
、

便常规化验无异常
。

大便细菌培养
“
无致病菌生长

” 。

大便潜血化验

阳性
。

入院后诊断
�

慢性溃疡性结肠炎
，
再发缓

解型
，

中度
，

活动期
，

直肠结肠炎
。

投服泄宁

�
、
� 号�服药方法同前述�

，

经治疗 �� 天后
，

大便成形
，
每 日一行

，

腹痛
、

头晕
、

乏力
、

畏

寒等症消失
，
肠镜复查

，

基本恢复正常
。

其它

检查均为阴性
。

出院后 �月余
，

随访再无复发
。

体 会

溃疡性结肠炎从其临床表现看
，

属于祖国

医学的
“
肠僻

” 、 “
泄泻

” 、 “
久痢

”
的范畴

。

在本病观察治疗中
，
我们体会到

�

本病之

根本乃
�

因脾胃素虚
，
而本病之标是脾虚运化失

常
，
水湿痰饮内生

，
寒积热结稽留肠胃

，
再遇

新邪
，

如感受寒热
、

饮食生冷等
，

致使脾胃受

损
，

升降失调
，

清浊不分
，
出现纳减腹胀

，
泄

泻连年
，
愈泄愈虚

，
气随泄去

，
气去阳衰

，
久

病及肾
，

必然导致脾肾阳虚
，

病情发展
，

程度

加重
，
以致迁延不愈

，
反复发作

。

根治本病
，
必须先从邪留之处着手

。

胃肠

之腑
，
以通为补

， “
留者攻之

” ‘ “ ，。

只有先攻除

稽留胃肠之邪
， 一

推陈致新
，
才能有邪去正复的

可能
，

万不可以有虚
，
单用温补

，
不敢攻下

。

然而专攻伏留积结
，

悠用下法
，

必损中宫之气
，

有犯虚虚之戒
。

我们大胆地先用泄宁 �号
，

荡

涤寒积热结
，

攻逐痰湿水饮
，

驱除病邪
，

治标

为引
。

同时还紧紧抓住脾肾两虚的关键环节
，

给予
“
虚者补之

” ， “
寒者热之

，
热者清之

” 。

采

用泄宁 � 方
，
以温肾健脾

，

佐以清化湿热
，

敛肠

止泻
。

虚实兼顾
，
寒热并用

，
标本兼治

。

对复发

活动期
、

湿热症状明显的患者
，
在服用泄宁 �

、

� 号的同时
，
采用泄宁 ���号保留灌肠

，
以清

热化湿
，

避免伤胃
，

使药力直达病所
，
增强局

部祛邪乏力
，
从而取得满意效果

。

本组病例在服用泻宁 �号以后
，
均能排出

大量粘液样物
，
患者泻后多有舒适之感

，

结肠

镜观察肠腔颇为干净
。

现代药理学研究证明
‘���

大黄
、

巴豆
、

甘遂有分泌性泻下作用
，

对于肠

腔积液较多
，

肠粘膜表面附着粘液脓血者
，
有

很强的推进清除作用
，

能保持创面清洁
，

并加

速局部的血液循环
，

从而能阻断病理变化
，
调

节局部的免疫功能水平
，
有利于炎症恢复

。

另

有资料说明
�孙 �

外周血淋巴细胞酿酶染色计数

������较其它检查方法能更好地反映机体细

胞免疫功能水平
，

能简便准确观察出参与细胞

免疫的 �淋巴细胞的百分数
。

本组病例中
，

有

�� 例作了 ����测定
，
�� 例低于正常范围

，

提示本病与机体细胞免疫功能低下有关
。

经过

治疗
，
����均明显增高

，

恢复到正常水平
，

说明了我们所用补虚泻实这一中医疗法能使邪

去正安
，
能够直接地调整机体本身及结肠直肠

局部的免疫功能
。

值得注意的是
�

如何防止病情反复
，
我们

的体会有以下三个重要方面
� �

�

注 意 饮食卫

生
，

避免过饥过饱
，

生冷辛辣
，
宜 高 营 养

、

低脂少渣易消化之食物
。
�

�

注意锻炼身体
，

增

强体质及抗病能力
，

尽量避免外感寒热
，

保持

乐观情绪
。
�

�

症状基本缓解后的 ���年内
，

还要坚持服用不偏不燥的成药
，

如人参健脾丸
、

参芬白术散之类
。

稍有不适
，
及时调治

，
不要

贻误
。

由于我们观察病例较少
，

随访时间不长
，

对病因病机
、

药理作用
、

远期疗效均了解不够
，

还将继续探讨
。

本组病例观察过程中
，
我院赵川案

、

沈为众
、

安国士
、

安宏欲
、

李松寿
、

李宏杰
、

李献奎
、
阂云山

、
张仲仪等同志

协助工作
，
谨致谢意

。
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