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益气活血法对慢性非特异性溃疡性结肠炎

免疫功能影响初探

北京医科大学人民 医 院 中 医科 赵 挥

中国中医研究院西苑医院消化科 周建中

慢性非特异性溃疡性结肠炎是一种原因不

明的炎症性肠病
,

一般认为其发病原因与免疫

功能紊乱有关 本病临床所见以腹痛
、

腹泻
、

粘液或脓血便为其主要特征
,

属 祖 国医学
“

泄

泻
” “

肠僻
” “

痢疾
” “

腹痛
”

范畴
。

我 们 采用益气

活血法治疗
,

并与益气健脾
、

清热祛湿法治疗

者作对照
,

共治疗了 30 例本病 患 者
,

分别观

察其治疗前后的症状变化
,

并对其末稍血 T淋

巴细胞亚群分布及血浆纤维粘连蛋 白 ( p F )n 含

量变化进行 了研究
,

收到了较好的效果
。

一
、

临床资料

1
.

一般情况
:

本组共 30 例
。

其中男性 18

例
,

女性 12 例
;
年龄 18 ~ 60 岁

,

平 均 年龄
4 5 岁 ;

病程 2 ~ 3 0 年
,

平均 病 程 1 2 年
。

按

内窥镜所见
,

结肠炎症损伤程度属非溃疡性 20

例
,

溃疡性 10 例
。

2
.

病例选择
:

本组 30 例均具备以下四点
:

① 腹痛
、

腹泻
、

粘液或脓血便
,

病 史 超过三

个月
; ② 连续三次大便细菌培养

,

除 外 痢疾

等病
; ③ 纤维结肠镜及病理活检 证 实结肠有

慢性炎症存在
; ④ 多次复发经外院中西药治疗

均无效者
。

3
.

分组及治疗
:

用随机方法将病人分为两

组
,

益气活血组 18 例
,

益气健 脾
、

清 热祛湿

对照组 (以下简称对照治 疗 组 ) 12 例
。

两组均

采用中药 口服及灌肠方法进行治疗观察
。

益气活血组 口服方
:

黄茂 15 克
,

党参
、

白
奋

术
、

白扁豆
、

赤芍
、

元胡各 10 克
;
灌肠方

:

血

竭
、

蒲 黄 各 10 克
,

丹 参 30 克
,

生 甘 草 12

克
。

对照治疗组口服方
:

黄茂
、

云获 芬 各 15

克
,

党参
、

白术
、

白扁豆
、

白芍各 10 克
;
灌肠

方
:

黄连 6 克
,

败酱草 30 克
,

鱼腥草 20 克
,

黄柏 12 克
。

口服方每 日一剂
,

煎成 3 00 毫升
,

分二次

服
。

灌肠方每 日一剂
,

煎成 1 00 毫升
,

晨起保留

灌肠
,

每 日一次
。

两组均治疗 6 周
,

观察疗效
。

二
、

观察方法

1
.

症状观察及肠镜检查
:

治疗期间详细观

察并记录主要症状 (主症 )及脾虚症的变化
。

主

症
:

腹痛或压痛
,

腹泻
,

泻出粘液或脓血
.

便
,

有皇急后重
,

发热
;
脾虚症

:

腹胀
,

纳呆
,

乏力
.

体重下降
,

苔腻
,

脉沉细或濡
。

治疗前后均做

肠镜检查
。

2
.

外周血淋巴细胞酸性
a 一

西炸酸 茶酪酶

( A N A E )染色
:

采用姜氏染色方法
“ ’ ,

通过 T

淋巴细胞的特殊状态
,

检测外周 T
、

B 淋 巴细

胞的比例以及 T 细胞的两个主要亚型
。

根据文

献报道
`“ , 3 ’ , “

点状颗粒型
”

与 T 辅斑
,

细 胞 ( T
M

)
、

“

散在细小颗粒型
”

与 T 抑制 细 胞 (
’

f 。
)的 分布

基本相似
,

可以此区别 T 细胞两种亚 型
。

B 细

胞 A N A E 染色为阴性
。

因此用本染色法可以了

解机体细胞免疫的情况
。

3
,

血浆纤维粘连蛋白 ( p F n) 含 量 检 查
:

用上海生物制品所提供的血浆纤维粘连蛋白测

试药盒
,

以单向免疫扩 散 法 测 定
。

测定温度

3 7
O

C
,

扩散时间 4 8 小时
。

上述各项检查治疗前后各做一次
。

三
、

结果

1
.

临床疗效判定
:

采用本科制定的疗效标

准
。

临床治愈
:

主要症状消失
,

内窥镜检查基

本正常
,

大便常规检查正常
; 显效

:

主要症状

基本消失
,

内窥镜检查炎症损伤 程 度 明 显减

轻
,

损伤面积明显缩小
,

大便常规检查正住灾
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注冷异常
;
好转

:

主要症状减轻
,

内窥镜检查

炎症程度较前改善
,

炎症面积有所缩小
,

大便

常规检查未恢复正常
;
无效

:

主要症状
、

内窥

镜检查及大便常规检查均无变化或加重
。

2
.

临床疗效观察
:

益气活 血 组 18 例
,

临

床治愈 3例 ( 2 6
.

7% )
、

显效 1 3 例 ( 7 2
.

2% )
、

好

转 2 例 ( 1 1
.

1% ) ; 对照治 疗 组 12 例
,

分别为

2 例 ( 1 6
.

7% )
、

9 例 ( 7 5% )
、

1例 ( 5
.

5% )
。

两

组均无无效者
。

两组疗效比较
,

经统计学处理

无显著性差异 ( P > 0
.

0 5 )
。

益气活血 组治疗后

脾虚症消失者 15 例 ( 83
.

3% )
,

对 照 治疗组脾

虚症消失者 8 例 ( 6 6
.

7 % )
,

脾虚症 消 失 率以

益气活血组为高
。

3
,

外周血 A N A E 染色检 测 T 淋 巴 细胞

亚群 ( T
一
C s) 结果

:

检测结果 见 表 1
。

治疗前

益气活血组和对照治疗组 的 A N A E
一
T C

、

抑

制性 T 细胞 ( T q )
、

辅助性 T 细胞 ( T M )百分率

均明显异于正常人组 ( P < 0
.

00 1 ) ; 治疗后益气

活血组和对照治疗组上述三项检查均见明显恢

复并趋近于正常人
,

治疗前后比较有显著性差

异 ( P < 0
.

05 ~ 0
.

0 1 )
,

而两组之间各值 对 比则

均无明显差异 (P > 。
.

05 )
。

4
.

血浆纤维粘连蛋 白 ( p F n) 含 量
:

如 表

2 所示
,

治疗前益气活血组和对照治疗组所测

的 p F n 值均显著低于正常 人 值 ( P < 0
.

0 0 1 ) ,

其中溃疡性组测值显著低于非 淡 疡 性组 ( P <

表 1 各组 A N A E染色 T淋巴细胞亚群检测比较 ( M士 S D )

正常人组

( 1 0例 )

益气活血组 ( 18 例 ) 对照治疗组 ( 12 例 》

检测项日
治 疗 前 治 疗 后 治 疗 前 治 疗 后

A N A E一 T C (吓 )

T二 (% )

T 。 (另 )

7 3
.

44土 4
。

4 0 5 8
。

2 0上 6
。

4 0 6 6
。

3 2土 5
。

8 2 5 7
。

1 1土 7
。

9 3 6 4
。

8 2土 6
。

6 6

6 1
.

2 8士 3
。

52 4 2
。

8 0上 7
一

3 4 5 3
。

4 6土 7
。

1 9 4 0
。

7 2土 9
。

6 5 5 1
。

27士 7
。

始

1 2
。

1 6上 1
.

9 8 1 5
。

4 0上 2
。

1 1 1 2
。

8 6土 2
.

2 4 1 6
.

3 9土 2
.

6 3 13
.

5 5士 2
.

3 3

0
.

0 0 1 )
。

治疗后益气活血组和对照治 疗 组 的

p F n
值均明显提高

,

各与治疗前者比较均有非

常显著性差异 ( P < 0
.

0 0 1 )
,

但未恢复到正常人

水平
,

而治疗后各组之间测值对比则均无显著

性差异 ( p > 0
.

0 5 )
。

表 2 各组治疗前后血桨 p F n 含量( m g / dI )比较

组 别 昊
治 疗 前
M 士 S D

治 疗 后
M 士 S D

兰气活血组

对以治疗组

犷分药性组

非溃疡性级

正常人组

1 8 2 2
.

1 4土 2
`

1 9

1 2 2 2
.

3 7土 2
,

3 1

1 0 1 9
.

8 3 土 2
.

2 2

2 0 2 3
。

3 0士 2
.

2 8

1 5 2 9
.

7 0 士 3
.

0 0

2 6
.

1 2土 2
.

1 2

2 6
.

20 土 1
.

98

2 4
.

8 2 土 3
.

2 1

2 7
。

2 5士 3
.
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四
、

讨论

慢性非特异性溃疡性结肠炎是与免疫功能

异常有密切关系的一种疾病
,

我国中医界过去

多用益气健脾
、

清热祛湿等法治疗
,

而鲜有用

益气活血法治疗的报道“ ’ 。

通过临床观察及复

习文献
,

我们发现绝大多数患者存在脾虚气弱

以及腹痛
、

压痛
、

腹部包块及 粘膜 局 部的充

血
、

出血
、

息肉
、

糜烂
、

溃疡等血痕 指征
` 5 ,e)

,

因此
,

本病采用益气活血法治疗是符合中医辨

证施治精神的
。

临床观察表明
,

无论从本病的主症上
,

还

是从脾虚症的改善上
,

益气活血法都与传统所

用的益气健脾
、

清热祛湿法疗效相似
。

而且在

脾虚症的改善上
,

前者更优于后者
,

这可能与

中医
“

气血相关
”

亦即气血互调的作用有关
。

我

们还发现
,

益气活血法治疗本病 对 腹 痛
、

压

痛
、

腹部包块以及腹泻
、

便血等症的改善更为

突出
,

符合
“

久病入络
” “

不通则痛
”

的中医理

论
,

同时也充分肯定了益气活血法在本病中的

抬疗地位
。

外周血淋巴细胞 A N A E 染色是 观 察细胞

免疫的一种简便易行的检查方法 , 血浆纤维粘

连蛋白 ( p F )n 是一种高分子糖蛋白
,

在 机体免

疫中起着重要的调控作用
` , ’ 。 两者均是作为免

疫指标来观察的
。

结果表明
:

本病患者上述各
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,1 1
.

值明显异于正常
,

而且与结肠炎症损伤程度有

密切的关系
;
治疗后

,

随着炎症灼减轻
,

有较

明显的改善
,

趋近于正常
。

指示本病确实存在

着免疫功能特别是细胞免疫功能的紊乱
,

与国

内报道相符
`日 , , ’ 。

我们认为
,

这种免疫 功能的

调整对防止本病的复发具有积极意义
。

另外
,

根据中药的现代药理研究
,

本法所

用党参
、

黄茂
、

白术
、

白扁豆等益气健脾类药

具有调整机体免疫的功能
;
而丹参

、

蒲黄
、

赤

芍
、

元胡等活血化痪类中药除有上述作用外
,

尚有改善组织微循环
、

杀菌
、

抗炎
、

促进损伤

组织修复
、

促进代谢等作用
` ’ 。 ’ 。 这 是 从另一

方面肯定 了益气活血法
.

勺治疗作用
。

总之
,

益气活血法是治疗木病
, ·

卜重要治疗

方法
,

推测如能与清热祛湿法价
习
j

·

; 配合
,

当

能收到更好的临床效果
。

这些均有待于今后进

一步研究
。
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四 神 煎 加 味 治 愈 急 性 骨 髓 炎

湖北省松滋县医院 文 晖

笔者自 19 87 年以来
,

共收治 15 例急性骨髓炎
,

均用四神煎加味治疗
,

获明显疗效
。

现举一例如下
:

徐 X >< ,

女
,

26 岁
,

农民
。

右胫骨上端疼痛反复

六年
,

同侧膝关节不能随意弯屈五年
,

强行蹲屈时可

达 70 度左右
,

关节无畸型改变
。

近三个月来
,

因强力

劳累
,

致使右胫骨上端处疼痛复发
,

并 日渐加重
,

步

履艰难
,

周身微恶寒不适
,

在当地医治曾用阳和汤
、

黄连解毒汤
、

外用药和西药抗生素等
,

未能控制病势
,

故建议手术治疗
,

而被 患者拒绝
。

1 98 8 年 4 月 10 日

转来我处诊治
。

检查
:

体温 38
.

5℃
,

白细胞 18 x 1 o ,/

L
,

中性 82 %
,

血培养分离出金黄色葡萄球菌生长
,

X 线摄片 ( x 一光号 5 9 5 5 3) 示
: “

右侧胫骨上段干 翁端

骨质破坏
,

浓密不均
。

无死骨
,

骨干周围无骨膜增生
。 ”

诊断为
:

右胫骨上端急性骨髓炎
。

望诊
:

右侧小腿部

重度肿胀
,

皮肤红而发亮
,

触之肌肤灼热炽手
,

压痛

明显
,

无波动感
,

身微恶寒
,

患肢不能随意活动
,

右

膝关节屈曲受限
,

需人背扶代步
。

面色萎黄
,

身体消

皮
,

口干不欲饮
,

神倦肢软
,

甚则气短心慌
,

舌红
,

苔

薄黄而干
,

脉弦数
。

此为热毒内蕴
,

血热疲阻不畅
,

耗伤气阴所致
。

因其热毒肆虐太甚
,

大有化脓腐肌损

骨之势
。

此刻务必以重剂清泄热毒治其标
,

益气养阴

固其本
,

标本兼施
,

方能逆转病情恶化之势
。

首诊即

用四神煎 加 味
。

处方
:

黄茂 80 克
,

金银花 50 克 (后

下 )
,

石解 50 克
,

远志 30 克
,

花粉 30 克
,

蒲公英 25

克
,

川牛膝 3 0克
,

蚤休 1 5 克
,

白花蛇 舌草 1 5 克
,

紫花地丁 2 5 克
,

生地 1 5 克
。

2 剂
,

J}J水 2 2 0 0 毫升
,

浓煎至 70 0 毫升
,

然后再加金银花煎至 50 。毫 升
,

一

日一剂
,

频频温服
。

二诊
:

诉药后
,

肿痛明显减轻
,

肌肤灼热感消退
,

口干不欲饮好转
,

继守上方 2 剂
。

三诊
:

患者能步履自行
,

视右下股钟痛已完全消

退
,

膝关节伸曲正常
,

神倦股软亦明 孰以件令
,

了}乙活动

过甚或变天时
,

稍感患肢稳痛乏力
,

i斤若薄黄
.

脉沉

弦
。

查血象已恢复正常
,

拍片复示
: `

汁质密度明泛均

匀增高
,

破坏范围基本消失
。

方药继 以四神煎为主
。

处方
:

黄蔑 40 克
,

金 银花 25 克
,

远 志 20 克
,

川牛

膝 30 克
,

石解 35 克
,

熟地 35 克
,

当归 巧 克
。

三剂
,

水煎服
。

药后
,

患者食欲旺盛
,

衣今神见佳
,

能蹬乍白

如
。

为绝后患
,

继以四神煎加壮肾状骨之品善后
,

随

访二年未见复发
。

按
:
四神煎早载

《
验方新编

》 。

方中重用黄茂益气

托毒外出 , 石解
、

川牛膝柔筋养阴 ; 远志豁女 :
: 二

络
,

消散痈肿
,

更妙在搜骨间之热毒 ; 金银花改络
,
{
,

之实

热
,

解秽恶之浊邪
。

金方共奏入病粱以消邪 蹂
,

益气

阴而又不忘扶正求本
。

最后以四神煎加补肾壮甘之品

而愈
。


