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Q 债结清

慢性非特异性溃疡性结肠炎是一种原因不

明的炎性肠病
。

近年来
,

我们采用中药溃结清灌

肠治疗慢性非特异性溃疡性结肠炎
,

取得了较

满意疗效
,

现报告如下
:

一
、

临床资料

中药治疗 95 例 (以下简称治疗组 )均根 据

1 9 7 8 年 消 化 系统疾病学术会议制定的
“

溃疡

性结肠炎临床诊断标准
”

确诊
。

其中男 65 例
,

女 30 例
;
年龄最大 70 岁

,

最小 18 岁
,

平均

3 4 岁
;
病程最长 39 年

,

最短 1 月
,

平 均 5
.

6

年
。

另以上述诊断标准选择 11 例作西药 治 疗

对照观察 (以下简称对照组 )
。

其中男 8 例
,

女

3例
;
年龄最大 60 岁

,

最小 20 岁
,

平均 3 5
.

5

岁
;
病程最长 15 年

,

最短 8 月
,

平均 5
.

8 年
。

二
、

治疗方法

治疗组用溃结清灌肠治疗
。

该药由枯矾
、

赤石脂
、

炉甘石
、

青黛
、

梅花点舌丹等配制而

成
。

每次取药粉 8 克
,

加温开水 60 ~ 80 毫升
,

混匀为稀糊状
,

温度为 36 ~ 40 ℃
,

作常 规 保

留灌肠用
。

灌肠后取膝胸位约半小时
,

每 日一

次
。

治疗期间
,

停用其他药物
。

对照组 口服水杨酸偶氮磺胺咄吮 (S A S )P
,

每次 1
.

5 克
,

每 日三次
; 强的松 10 毫克

,

舔 日

三次
;
珑拍酸氢化可的松 1 00 毫克

,

加水 60 ~

1 00 毫升
,

保留灌肠
,

每 日一次
。

两组均以治疗 20 天为一疗程
,

重者可连续

治疗 2~ 3 个疗程
,

疗程间休息 5~ 7 天
。

疗程

结束后进行结肠镜检查
。

三
、

治疗结果

1
.

疗效判断标准
:

分基本痊愈
、

好转
、

无

效三级
。

基本痊愈
:

临床症状消失
,

肠镜等检查

示肠粘膜恢复正常
,

大便常规化验恢复正常
;

好转
:

临床症状减轻
,

大便常规检查好转
,

肠

镜等检查示肠粘膜病变较前有明显改善
,无效

:

治疗前后临床症状
、

大便常规化验
、

肠镜等检

查均无明显改善
。

2
.

治疗结果
:

附表示
,

治疗组基本痊 愈

68 例
,

好转 22 例
,

无效 5 例
; 近期基本痊愈

率为 7 1
.

6%
,

总有效率为 9 4
.

7%
,

平均疗程

附裹 治疗组辨证分型与疗效的关系

分 型 例数 墓本痊愈
(% )

好 转 无 效
(% ) ( % )

脾虚湿热

脾虚湿滞

脾虚寒滞

其 他

合 计 95

4 8 ( 8 8
.

9 )

1 6 ( 66
.

7 )

1 ( 9
.

1 )

3 ( 5 0
.

0 )

6 8 ( 7 1
.

6 )

6 ( 1 1
.

1 )

6 ( 2 5
.

0 )

8 ( 7 2
.

7 )

2 ( 3 3
.

3 )

0

2 ( 8
.

3 )

2 ( 1 8
.

1叹1 6
. :}
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2 2 ( 2 3
.

1 ) 5 ( 5
.

3 )

3 6天
。

对照组基本治愈 1 例
,

好转 6 例
,

无

效 4例
;
近期基本痊愈率仅 9

.

1%
,

总有效率

为 6 3
.

6%
,

平均疗程为 68 天
。

两组疗效相比

较
,

其近期基本痊愈率治疗组非常显著高于对

照组 ( 尸 < 0
.

0 0 1 )
。

从治疗组的中医辨证分型与

疗效关系分析
,

本组病例以脾虚湿热型为多见
,

且疗效最好
;
其他证型亦可见到

,

收效亦佳
。

我们对治疗组中获近期基本治 愈 的 59 例

进行了随访
,

随访时间 < 1 年者 18 例
,

1~ 3

年者 30 例
,

3 +

~ 5 年者 n 例
。

随访结果仅有 4

例复发
,

复发率为 6
.

8%
。

治疗中发现
,

初次用溃结清灌肠时
,

少数

病例可 出现少腹隐痛
、

保留灌肠时间短的现象
、

1 中 日友好医院 (北京 1 0 0 0 2 9 ) ; 2 r ll一听中仄学院附

属 医院 ; 3 山西省中医研究所
; 4 河北省邯郸钢铁总厂

医院
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对这类病例
,

无需停止治疗
,

只要药液温度不

低于 36 ℃
,

即可逐渐适应
。

四
、

讨论

溃疡性结肠炎属祖国医学
“
泄泻

” “

痢疾
”

范

畴
,

病位在脾 胃
、

大肠
,

病邪以湿邪为主
。

多

由素体脾 胃虚弱
,

或饮食不节
,

或忧思恼怒
,

导致脾 胃损伤
,

肝木克土
,

郁久化生湿热
,

蕴

于肠 中
,

阻滞脉络
,

血腐肉败而成脓血
。

病程

一般较长
,

故多见本虚标实
,

寒热错杂之证
。

溃结清由中医外用药类组成
。

方中枯矾味

酸涩而寒
,

能收敛止血
、

涩肠止泻
;
赤石脂亦

具涩肠止泻及止血生肌功效
,

研末外用可治疗

疮疡溃后久不收 口者
; 炉甘石涩平

,

有解毒敛

疮之功
,

能吸收创面分泌物
,

促进疮面愈合
;

梅花点舌丹具有清热解毒
、

消肿止痛的功能
,

实验研究表明该药还有增强机体免疫功能的作

用 ;
青分仆用能清热解毒

,

吸湿敛疮止血
。

全

方配伍相辅相成
,

共奏清热解毒
、

收湿止泻
、

活血止血
、

祛腐生肌之效
.

使大肠湿热得以清

肃
.

出血得止
,

渝 口得收而痊愈
。

其作用机理

有待于进一步研究
。

近年来
,

对溃疡性结肠炎的给药途径进行

过多方面的探索
,

保留灌肠为治疗本病的临床

常用方法
,

我们的研究亦采用这种方法进行
。

溃结清局部直接用药
,

可使药物直达病所
,

避

免了消化液和各种消化酶对药物的影响
,

并能

延长药物作用时间
。

临床治疗表明
,

溃结清灌

肠治疗具有总有效率高
、

远期疗效好
、

复发率

低
、

使用方便
、

副作用少等特点
。

用 自身免疫方法复制出溃疡性结肠炎大鼠

病理模型
,

在分组治疗观察中
,

溃结清治疗组

溃疡灶浸润面积明显缩小
,

周围肉芽组织增厚
,

与生理盐水对照组作比较有非常显 著 性 差 异

( 尸 < 0
.

0 1 )
,

提示溃结清有促进淡疡愈合和消

除粘膜慢性炎症的作用
,

其机理可能与调节和

增强机体的免疫功能有关
。

针 刺 治疗 青 年 痊疮 疗效 观 察

内蒙古扎兰屯市中蒙医院疮疡科 (内蒙古 1 6 265 0) 刘 金

笔者以针刺大推穴为主治疗青年座疮 98 例
,

取得

较好疗效
,

现报告如下
。

一
、

临床资料

98 例均为门诊患者
,

临床以丘疹
、

脓危为主
。

其

中男 6 6 例
,

女 3 2 例
;

年龄最小 15 岁
,

最大 2 8 岁 ,

病程最短 3月
,

最长者 8 年
。

二
、

治疗方法

取穴
:

大椎
、

椎旁
、

曲池
。

针刺方法
: 1

.

先取大椎穴
。

选长粗针以 JS
。

角从

上往下刺人
,

要求持针要正
,

指力要强
,

深度 2~ 3 寸
,

用泻法
,

以得气为度
。

留针 1 小时
。

取针时先活动针

柄
,

不快不慢提针
,

针出三分之二时稍停数秒
,

以棉

球按压针穴处
,

嘱病人咳一声立即出针
。

2
.

针推旁

穴
。

该穴在大椎穴两旁各五分
,

为笔者经验穴
。

选短粗

针以 15
“

角刺人 1~ 2 寸
,

留针一小时
。

3
.

针曲池穴
。

选 26 ~ 28 号毫针
,

刺人 2~ 3 寸
,

留针 30 分针
。

2~ 3

日针治一次
,

三周为一疗程
。

治疗期间停用其他药物
。

三
、

治疗结果

皮疹及周围红晕消失
,

脓疙千痴或脱落
,

兰周内

无新皮疹出现为治愈
,

计 54 例
。

皮疹及周围萝}:汽芝从本

消失
,

脓疤干痴
,

三周内仍有 3~ 5 粒皮疹或脓疤出现

为好转
,

计 绍 例
。

三周内皮疹
、

脓疤虽有减退
,

新

疹或脓忘又不断出
.

现为无效
,

计 2 例
。

总有 效 率 为

9 7
.

9 6%
。

四
、

典型病例

潘 >< ,

女
,

1 5 岁
,

学生
,

1 98 8 年 4 月 5 日就诊
。

前额丘疹脓疤密集微痒微痛三月余
。

检卉
:

前额毛资

性丘疹
,

上有脓疤
,

周围红晕
,

脓馗可挤出小米粒样

白色脂栓
,

左面颊部及右面颊部均有红色丘疹
。

舌红

苔黄
、

脉浮数
。

乃肺热薰蒸
,

血热蕴阻肌肤所致
。

针刺

大推透陶道穴
,

配左推旁
,

左曲池穴
。

3 日后复诊
,

前额及面部丘疹减退
,

脓危萎陷
。

如前法取大椎配右

推旁及右曲池穴
。

如此共针 5 次
,

丘疹消失
,

浓厄脱

落而愈
。

追访半年未复发
。


