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[摘　要 ]　目的　探讨药穴结合治疗溃疡性结肠炎 ( UC)患者的临床疗效及对免疫球蛋白、微量元素的影响。 方法　将 262例 UC

患者随机分为 4组: 中药组口服肠癖康 ;耳穴组耳穴贴压脾、大肠、内分泌、交感、皮质下 ;药穴组口服肠癖康加耳穴贴压 ;对照组口服

柳氮磺胺吡啶。均治疗 4周。观察各组临床疗效及治疗前后免疫球蛋白和微量元素含量的变化。 结果　药穴组临床疗效明显优于

其他 3组 (P < 0. 05)。 4组治疗后免疫球蛋白较治疗前均明显降低 (P < 0. 05) , Cu、 Fe、 Zn均显著升高 (P < 0. 05) ,且药穴组治疗后与

其他 3组比较 ,差异有统计学意义 (P < 0. 05)。 结论　药穴结合可调节机体免疫 ,补充微量元素 ,促进肠道溃疡愈合。

[关键词 ]　中医药疗法 ;耳穴贴压 ;溃疡性结肠炎 ;免疫球蛋白 ;微量元素
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ABSTRACT　 Objective　 To investiga te the therapeutic effec t o f the combination o f Chinese medicine with auricular dressing ther a-

py on patients with ulcera tiv e colitis ( UC) and their lev el of imm unog lobulin and micr oelement. Methods　 To tally 262 UC pa-

tients w ere randomly div ided into four gr oups: Chinese medicine g r oup administered Changpikang ( medicine fo r ulcer ativ e colitis)

fo r o ral taking ; auricula r therapy g r oup treated by sticking herbal seed to Spleen, La rg e Intestine, Endocrine, Sympa thetic nerv e,

and Subco r tex; Chinese medicine with auricular th erapy g roup giv en bo th above; and cont rol g roup taking sulfasala zine. Four

w eeks constituted one thr ea tment course. Changes of immunoglobulin and micro elem ent af ter tr eatment w ere observ ed. Results　

The effect o f Chinese medicine g roup w as significantly superio r to that o f the o ther 3 g r oups (P < 0. 05) . Com pared with befo re

tr eatment, immunog lobulin in all 4 g roups w as g r ea tly decreased (P < 0. 05) , Cu, Fe and Zn remarkably incr ea sed (P < 0. 05) , and

the differ ence betw een the Chinese medicine g roup and the o ther 3 g roups was significant (P < 0. 05) . Conclusion　 The combina-

tion of Chinese medicine with auricula r therapy can regulate immunity , replenish micro element and promote the healing o f intestinal

ulcer s.

Key Words　 TCM the rapy; Auricula r therapy; Ulcera tiv e co litis; Immunoglobulin; M icro element

　　溃疡性结肠炎 ( UC)是一种炎症性肠病 ,以腹痛、

黏液血便为主要临床表现。其发病与自身免疫异常、微

量元素缺乏等因素有关。我们应用药穴结合治疗本病 ,

观察对 U C患者免疫球蛋白、微量元素的影响。现报道

如下。

1　临床资料

1. 1　一般资料

观察病例共 262例 ,均为 1998年 1月～ 2006年 12

月河北省中医院门诊及住院患者 ,采用随机数字表法 ,

将其分为药穴组、中药组、耳穴组和对照组 ,其中药穴

组 89例 ,男 53例 ,女 36例 ;年龄 21～ 68岁 ,平均 ( 43. 61

± 10. 16)岁 ;病程 2～ 7. 6年 ,平均 ( 4. 5± 1. 4)年 ;中药

组 45例 ,男 27例 ,女 18例 ;年龄 20～ 68岁 ,平均 ( 41. 83

± 10. 05)岁 ;病程 2. 1～ 7. 9年 ,平均 ( 4. 2± 1. 3)年 ;耳

穴组 48例 ,男 29例 ,女 19例 ;年龄 19～ 70岁 ,平均

( 42. 95± 9. 42)岁 ;病程 2. 1～ 7. 9年 ,平均 ( 4. 3± 1. 4)

年 ;对照组 80例 ,男 48例 ,女 32例 ,年龄 18～ 65岁 ,平

均 ( 41. 76± 1. 3)岁 ;病程 1. 9～ 7. 5年 ,平均 ( 4. 1±

1. 2)年。 4组患者性别、年龄、病程差异均无统计学意

义 (P> 0. 05) ,具有可比性。

1. 2　诊断标准

西医诊断标准参照 2000年成都会议标准确定
[1 ]

,

中医诊断标准参照《中药新药临床研究指导原则》 [2 ]中

关于脾胃虚弱证、气滞血瘀证拟定 ,符合主症 2个症状

和次症 2个症状即为脾虚气滞血瘀证。

1. 3　纳入标准

符合上述西医诊断标准和中医辨证标准者 ,并且
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试验前 1个月内经检查证实。

1. 4　排除标准

合并严重的并发症 ,如局部狭窄、肠梗阻 ;合并肝、

肾、内分泌系统等严重疾病者。

2　方法

2. 1　治疗方法

( 1)中药组: 给予肠癖康 [组成:黄芪 12g ,党参 15g ,

白术 9g ,茯苓 15g ,木香 6g ,厚朴 15g ,荔枝核 15g ,蒲黄

(包 ) 12g ,三七粉 (冲 ) 2g ,川芎 9g ] ,将上述药物加水煎

煮取汁 300m l,分早晚两次空腹服用。 ( 2)耳穴组:取脾、

大肠、内分泌、交感、皮质下 ,局部用 75%酒精常规消毒

后 ,用黏有王不留行籽的 0. 4cm× 0. 4cm胶布贴在耳

穴上 ,使之固定 ,耳穴部位有酸、痛、胀、热感 ,每天按压

3～ 5次 ,每次每穴按压 10～ 20下。 ( 3)药穴组:口服中

药同时做耳穴贴压 ,方法同以上两组。 ( 4)对照组: 给予

柳氮磺胺吡啶 (上海三维制药有限公司生产 ,国药准

字: H31020450, 0. 25g /片 ) 2. 0g口服 ,每日 3次。4组均

连续治疗 4周为 1个疗程。

2. 2　观察指标及方法

4组患者治疗前后均取空腹静脉血 2ml , EDT A抗

凝 ,稀释待上机 ,采用免疫透射比浊法测血清免疫球蛋

白 ( Ig A, IgG, IgM ) ;另取清晨空腹静脉血 4ml ,离心取

血清稀释待上机 ,采用原子吸收分光光度计 (美国 P-

E4100型 )火焰法 (乙炔 -空气 )测算微量元素 Cu、 Fe、

Zn的含量 ;并于治疗 1个疗程后观察其临床疗效及治

疗后 1年的复发率和复发次数。

2. 3　疗效判定标准

参照 2000年成都会议疗效评价标准 [1 ]: 完全缓解

(治愈 ): 临床症状消失 ,结肠镜检查发现黏膜大致正

常 ;有效 (好转 ):临床症状基本消失 ,结肠镜检查发现

黏膜轻度炎症或假息肉形成 ;无效:经治疗后临床症状

及肠镜结果均无改善。

2. 4　统计学方法

应用 S AS8. 0统计软件 ,数据用 x
-±s表示 ,计数资

料采用χ2检验 ,组间比较采用 t检验。

3　结果

3. 1　 4组患者临床疗效比较

表 1示 ,药穴组临床疗效总有效率 ( 86. 5% )与中

药组 ( 51. 1% )、耳穴组 ( 47. 9% )、对照组 ( 52. 5% )比较

差异有统计学意义 ( P < 0. 05) ;中药组、耳穴组、对照

组之间差异无统计学意义 ( P> 0. 05)。提示药穴组疗

效明显优于其他 3组。

3. 2　 4组患者治疗前后微量元素的变化比较

表 2示 , 4组治疗后 Cu、 Fe、 Zn均显著升高 ,与治疗

前比较差异有统计学意义 ( P < 0. 05) ;治疗后药穴组

与其他 3组比较差异有统计学意义 ( P < 0. 05) ,其余 3

组间比较差异无统计学意义 ( P> 0. 05)。

表 1　 4组临床疗效比较 [例 (% ) ]

组别 例数 完全缓解 有效 无效 总有效率

药穴组 89 39( 43. 8) 38( 42. 7) 12( 13. 5) 77( 86. 5)

中药组 45 14( 31. 1) 9( 20. 0) 22( 48. 9) 23( 51. 1)*

耳穴组 48 10( 20. 8) 13( 27. 1) 25( 52. 1) 23( 47. 9)*

对照组 80 15( 18. 8) 27( 33. 7) 38( 47. 5) 42( 52. 5)*

　　与药穴组比较 ,* P < 0. 05

表 2　 4组患者治疗前后微量元素变化比较 (μg /ml,x-± s )

组别 时间 例数 Cu Fe Zn

药穴组 治疗前 89 0. 86± 0. 23 0. 74± 0. 17 0. 47± 0. 18

治疗后 89 1. 36± 0. 17* 1. 43± 0. 19* 0. 93± 0. 12*

中药组 治疗前 45 0. 82± 0. 19 0. 71± 0. 15 0. 49± 0. 19

治疗后 45 1. 20± 0. 18* △ 1. 11± 0. 20* △ 0. 75± 0. 15* △

耳穴组 治疗前 48 0. 85± 0. 18 0. 75± 0. 16 0. 45± 0. 14

治疗后 48 1. 19± 0. 17* △ 1. 08± 0. 21* △ 0. 69± 0. 13* △

对照组 治疗前 80 0. 84± 0. 21 0. 73± 0. 15 0. 49± 0. 17

治疗后 80 1. 21± 0. 19* △ 1. 12± 0. 18* △ 0. 71± 0. 12* △

　　与本组治疗前比较 ,* P < 0. 05;与药穴组治疗后比较 ,△ P < 0. 05

3. 3　 4组患者治疗前后免疫球蛋白的比较

表 3示 , 4组治疗后与治疗前比较免疫球蛋白均明

显降低 (P < 0. 05) ,药穴组治疗后 IgG、 IgM与其他 3组

比较差异有显著性 ( P < 0. 05) ,药穴组治疗后 Ig A与其

他 3组比较差异无显著性 ( P> 0. 05)。

表 3　 4组患者治疗前后免疫球蛋白比较 ( g /L , x-± s)

组别 时间 例数 Ig A Ig G IgM

药穴组 治疗前 89 2. 86± 1. 23 21. 35± 3. 89 2. 18± 1. 15

治疗后 89 2. 35± 1. 35* 12. 25± 3. 76* △ 1. 34± 0. 78* △

中药组 治疗前 45 2. 88± 1. 31 22. 10± 3. 86 2. 19± 1. 21

治疗后 45 2. 59± 1. 31* 15. 36± 3. 12* 1. 69± 0. 86*

耳穴组 治疗前 48 2. 86± 1. 28 21. 49± 3. 75 2. 17± 1. 13

治疗后 48 2. 63± 1. 29* 16. 47± 3. 58* 1. 75± 0. 81*

对照组 治疗前 80 2. 87± 1. 32 21. 38± 3. 81 2. 17± 1. 18

治疗后 80 2. 61± 1. 32* 16. 11± 3. 61* 1. 73± 0. 85*

与本组治疗前比较 ,* P < 0. 05;与其他 3组治疗后比较 ,△P < 0. 05

3. 4　随访情况
药穴组有效 77例 , 1年后复发 13例 ,复发率

16. 8% ;中药组有效 23例 , 1年后复发 7例 ,复发率

30. 4% ;耳穴组有效 23例 , 1年后复发 8例 ,复发率

34. 7% ;对照组有效 42例 , 1年后复发 13例 ,复发率

30. 9%。 药穴组复发率与其余 3组比较明显下降 ( P <

0. 05) ,其余 3组间比较 ,差异无统计学意义 ( P>

0. 05)。 4组年复发次数:药穴组 ( 3. 76± 1. 0)次 /年 ,中

药组 ( 4. 88± 1. 2)次 /年 ,耳穴组 ( 4. 86± 1. 1)次 /年 ,对

照组 ( 4. 85± 1. 3)次 /年。药穴组年复发率明显低于其
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他 3组 ,差异有统计学意义 ( P < 0. 05)。
4　讨论

UC临床表现为腹痛、黏液血便 ,《景岳全书· 泄

泻》曰: “泄泻之本 ,无不由于脾胃” ,泄泻是由于脾胃失

调 ,运化失职 ,水湿下趋肠道而濡泻 ;病程日久 ,水湿长

期盘踞肠间 ,加之气机运行不畅 ,影响血运 ,导致肠络

瘀滞 ,故临床多见脾虚气滞血瘀。
现代医学认为 UC是一种原因不明的炎症性肠

病 ,其发病机制尚不十分清楚 ,其中自身免疫损伤得到

研究者基本共识 ,认为是 UC发病的重要环节
[ 3] , Ig A、

IgG、 IgM参与黏膜内局部免疫复合物的形成 ,是 U C

活动度重要指标之一
[ 4]
。微量元素对机体免疫功能产

生多方面影响 , U C患者 Cu、 Fe、 Zn明显低于正常 ,且

Zn最为显著 ,患者缺 Zn时使细胞膜稳定性下降致结

肠黏膜充血、水肿、糜烂、溃疡 [ 5]。 Zn还是细胞呼吸酶

及 DN A多聚酶的必需元素 ,能促进组织细胞再生。在

本研究中 , U C患者 Ig A、 IgG、 IgM均偏高 ,微量元素偏

低 ,经治疗后 Ig A、 IgG、 IgM均明显下降 ,微量元素升

高 ( P < 0. 05) ,并且 4组比较药穴组 IgG、 IgM及微量元

素治疗效果优于其他 3组 , Ig A差异无显著性。
中药肠癖康中黄芪甘温 ,归脾肺二经 ,可壮脾胃 ,

活血生血 ;党参味甘、性微温 ,归脾肺经 ,可补中益气 ,

用以脾失健运之证 ,《本草从新》中谓其“主补中益气、

和脾胃” ,二者与茯苓合用健脾益气 ,白术“止下痢腹痛
后重” (王好古 ) ,木香“治心腹一切气……霍乱、泄泻、

痢疾 ,健脾消食” (《日华子本草》 ) ,三七、当归活血化瘀

同时配合耳穴贴压 ,共奏脾健、气畅、瘀去之功。现代药

理研究表明 ,党参、黄芪、白术、蒲黄、三七粉可调节机

体免疫功能 ;蒲黄中含 Cu、 Fe、 Zn等多种微量元素
[6 ]

,

故药穴结合可调节 UC患者免疫功能 ,补充微量元素 ,

促进肠道组织细胞再生 ,消除黏膜溃疡 ,并能有效的降

低 U C的复发率 ,减少 UC的年复发次数。
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2008全国中医药科普创作与发展论坛通知
　　为了更为有效地开展中医药科普工作 ,中华中医药学会决定于

2008年 9月在河南省洛阳市召开“ 2008全国中医药科普创作与发展论

坛”暨“全国中医药科普工作双百明星”表彰大会。现将会议征文及相关

事宜通知如下。

一、会议主要内容: 1.聘请著名中医药科普专家围绕如何更好地开

展中医药科普工作、丰富中医药科普创作形式等问题作专题讲座 ; 2.表

彰“百名优秀中医健康信使” (标准另发 ) ; 3. 表彰“百家优秀中医健康俱

乐部” (标准另发 ) ; 4.双百明星代表交流科普创作、推广、宣传经验 ; 5.

展示包括诗歌、故事、报告文学、曲艺、电视剧、戏剧等在内的多种体裁

的科普作品。

二、征文内容: 1. 发展中医药科普事业的战略与方法 ; 2.中医药科

普创作的现状与对策探讨 ; 3.对中医药科普知识宣传途径、方式的探讨

与建议、经验 ;。 4.围绕中医药理论、中医经典著作普及的设想或经验 ;

5. 围绕中药知识及科学用药知识的设想或经验 ; 6.针对农村、面向农民

宣传中医药知识 ,开展保护生态环境、节约水资源、保护耕地、防灾减

灾 ,倡导健康卫生、移风易俗和反对愚昧迷信、陈规陋习等方面的具体

做法与经验 ; 7.以多种新体裁 (如诗歌、故事、戏剧、报告文学、电视剧

等 )创作的科普作品 ; 8. 有关中医药科普创作和普及工作的其他问题。

三、征文要求: 1.文章要求具有真实性、科学性、先进性 ,论点突出 ,

文字准确 ,语言精炼 ; 2.普通科普作品以 1 500～ 2 000字左右为宜 ,专题

论文以 3 000字左右为宜 ; 3.文末请注明作者简介 ,书写格式为:作者姓

名 (出生年月 ) ,性别 ,职务职称 ,医疗特长 ,通讯地址 ,邮政编码 ,电话 , E

- mail等。 4.通过邮局投寄者请在信封右上角注明 “科普征文 ”字样。

5.请自留底稿 ,恕不退还。 6.论文一经采用 ,即全文或摘要收入本次论

文集 ,并通知作者出席会议。 7.网上投稿 , E- mail: wangqf600@ 163.

com(凡通过电子邮件报名者 ,稿件收到后必有电子邮件回复 ,如未收到

回复 ,即表示征文未能准确投送 ,建议重新发送 )。 手写稿件恕不受理。

四、截稿日期: 2008年 6月 15日

五、联系方式: 电话: 0379- 63546649;地址:洛阳市启明南路 1号

河南省洛阳正骨医院科研与知识产权部 ,联系人: 王庆丰 ,邮编:

471000。

《国家职业保健技能社区实用全书》征订
　　本书是将国家职业劳动技能中与人体相关的保健技能和中医特色

治疗方法相结合 ,集预防治疗、保健康复为一体的社区、乡村、家庭、个

人医学全书。

本书上篇主要介绍健康与保健的基本概念、人体生理解剖学认识

和中医脏腑经络穴位知识 ;中篇主要介绍按摩疗法、足部按摩疗法、保

健刮痧疗法、营养与饮食疗法、心理咨询疗法、养老护理方法以及康复

理疗和体育锻炼运动等方法的概念范畴、作用原理、基本手法、操作程

序、适应范围和禁忌症 ,使这些与中医疗法相关的劳动技能 ,更加标准

化和规范化 ;下篇主要针对基层、社区常见的动脉硬化、高血压病、冠心

病、糖尿病、老年痴呆、中风后遗症、神经衰弱、慢性支气管炎、慢性肾功

能不全、肿瘤恢复期等 10种病症以及头痛、肩痛、颈痛、腰腿痛、膝关节

痛、足跟痛、失眠、食欲不振、疲劳、便秘、腹泻、肥胖男子性功能减退、痛

经、雀斑等 15种亚健康人群证候 ,从发生的病因病机、临床表现以及综

合的保健康复方法等方面 ,进行了详细的论述和说明 ,对每一种病症给

出了多种治疗方案 ,容易操作和掌握。本书内容丰富 ,图文并茂 ,通俗易

懂 ,体现了简单方便 ,价廉效验 ,操作性强和安全无副作用的优点 ,实为

社区、乡村的医学专家、保健行家、基层服务人员和家庭保健的必备医

书。 2007年 11月出版 ,邮购价: 66元。

欲购者请汇款至:北京东直门南小街 16号中医杂志医海林音像书

店图书部 ,邮编: 100700。 电话: 010- 64035632。
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