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灌肠膏联合中药熏洗剂在溃疡性结肠炎患者
保留灌肠时对肛门及肛管的保护作用
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［摘要］ 目的 探讨灌肠膏联合中药熏洗剂在溃疡性结肠炎 ( UC) 患者保留灌肠过程中对肛门及肛管的保
护作用。 方法 将 120 例应用保留灌肠治疗的 UC患者随机分为 4 组，每组 30 例。治疗组在灌肠前采用中
药熏洗剂熏洗，再使用灌肠膏润滑灌肠管及肛门; 对照Ⅰ组用温水熏洗和灌肠膏润滑; 对照Ⅱ组仅用灌肠膏
润滑; 对照Ⅲ组仅用液体石蜡油润滑。各组均每日进行保留灌肠两次，21 天为 1 个疗程。观察各组的研究
者客观评价、患者主观评价及患者总体评价。 结果 研究者客观评价比较: 治疗组出现肛门水肿、发红、
破溃例数均少于对照Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ组 ( P ＜ 0. 05 或 P ＜ 0. 01 ) ; 治疗组药液保留时间 ＞ 4h 例数多于对照Ⅰ、
Ⅱ、Ⅲ组 ( P ＜ 0. 05) ; 患者主观评价比较: 治疗组出现插管不适、注药不适、肛门坠迫感、灌肠后腹部不
适、瘙痒例数及疼痛评分均少于或低于对照Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ组 ( P ＜ 0. 05) ; 患者总体评价满意度优于各对照组
( P ＜ 0. 05) 。 结论 灌肠膏联合中药熏洗剂可减轻 UC患者保留灌肠过程中对肛门黏膜的刺激程度，减少患
者痛苦，增加患者的舒适度。
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溃疡性结肠炎 ( ulcerative colitic，UC) 是一种
原因不明的直肠和结肠炎性疾病，炎症主要累及黏

膜和黏膜下层，较少达肌层，表现为炎症和溃疡，

保留灌肠是治疗 UC的重要方法之一［1］。但长时间
的保留灌肠，由于反复肛门插管操作，会产生许多

肛门的不适症状，例如肛门疼痛、出血、肛门下坠
感、肛门瘙痒等症状，我们自制灌肠膏代替液体石
蜡油或凡士林作为灌肠管润滑剂，且在使用灌肠膏

之前，先用自制中药熏洗，有效地保护了肛门及肛

管的功能。现报道如下。

1 临床资料

1. 1 诊断标准
西医诊断标准参照中华医学会消化病学分会制

定的 《对炎症性肠病诊断治疗规范的建议》［2］中
UC诊断标准。中医诊断标准按照 《中医胃肠病
学》［3］中 UC诊断标准。
1. 2 纳入标准
符合上述诊断标准者; 采用保留灌肠治疗; 性

别不限; 年龄 18 ～ 67 岁; 签署知情同意书。
1. 3 排除标准
急性暴发性患者及有严重的并发症，如局部狭

窄、肠梗阻、肠穿孔、直肠息肉、中毒性结肠扩
张、结肠癌及严重肛门疾病者。
1. 4 一般资料

120 例 UC 患者均来自于 2012 年 6 月至 2013
年 4 月承德医学院附属医院中医科及消化科门诊，
采用随机数字表法分为治疗组、对照Ⅰ组、对照Ⅱ
组、对照Ⅲ组，每组 30 例。治疗组中男 16 例，女
14 例; 年龄 21 ～ 67 岁，平均 ( 45. 30 ± 12. 60 )
岁; 病程 6 个月 ～ 30 年，平均 ( 20. 02 ± 15. 68 )
年。对照Ⅰ组中男 15 例，女 15 例; 年龄 20 ～ 65
岁，平均 ( 43. 30 ± 11. 60 ) 岁; 病程 6 个月 ～ 28
年，平均 ( 18. 23 ± 12. 97 ) 年。对照Ⅱ组中男 15
例，女 15 例; 年龄 20 ～ 67 岁，平均 ( 44. 10 ±
11. 90) 岁; 病程 5 个月 ～ 27 年，平均 ( 19. 23 ±
14. 87) 年。对照Ⅲ组中男 16 例，女 14 例; 年龄
22 ～ 67 岁，平均 ( 41. 5 ± 11. 2 ) 岁; 病程 7 个
月 ～ 29 年，平均 ( 18. 78 ± 13. 59 ) 年。各组患者
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一般资料比较差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05 ) ，具
有可比性。

2 方法

2. 1 治疗方法
2. 1. 1 药物制备 自制灌肠膏药物组成: 凡士林
200 g，滑石粉 20 g，苦参粉 10 g，黄柏粉 10 g，三
七粉 5 g，冰片 5 g，白芷 5 g，先将凡士林煮溶，再
将上述中药研粉加入凡士林中，搅拌均匀，待冷却

到 50℃左右，再将冰片加入，溶解后搅拌均匀，
分装成每盒 30 g凝固备用。
自制中药熏洗剂组成: 地肤子 30 g，蛇床子

30 g，黄柏 20 g，苦参 20 g，芒硝 30 g，大黄 10 g，
川椒 15 g，当归 15 g粉碎成粗颗粒，送 γ射线照射
消毒，每 100 g装入一次性药袋封好备用。
2. 1. 2 治疗方法 治疗组: 采用自制熏洗方，每
日 1 剂，加入 0. 5 L 开水，分两次使用。在保留灌
肠前先熏后洗，熏 5 ～ 10 min，洗 10 ～ 15 min。然
后再使用自拟灌肠膏润滑灌肠管 15 ～ 20 cm; 再润
滑肛门及周围，缓慢插入灌肠管 15 ～ 20 cm。
对照Ⅰ组: 在保留灌肠前先使用温水熏洗，熏

5 ～ 10 min，洗 10 ～ 15 min。然后再使用自拟灌肠膏
润滑灌肠管 15 ～ 20 cm; 再润滑肛门及周围，缓慢
插入灌肠管 15 ～ 20 cm。
对照Ⅱ组: 患者左侧卧位，使用自拟灌肠膏润

滑灌肠管 15 ～ 20 cm; 再润滑肛门及周围，缓慢插
入灌肠管 15 ～ 20 cm。
对照Ⅲ组: 患者左侧卧位，使用液体石蜡油润

滑灌肠管 15 ～ 20 cm; 再润滑肛门及周围，缓慢插
入灌肠管 15 ～ 20 cm。
各组均每日进行保留灌肠两次，21 天为 1 个

疗程。
2. 2 观察指标及方法
2. 2. 1 研究者客观评价 由研究者判断，包括肛
门水肿、发红及破溃情况、药液保留时间 ＞ 4 h、
插管顺畅情况。肛门水肿［4］: 指肛管及肛缘皮肤
出现水肿、充血、隆起或肿胀疼痛的症状。插管顺

畅的判断［5］: 插管时因患者肛门收缩、疼痛、产
生抵抗动作、插管阻力大等原因导致插管被迫暂时
停止，需指导患者哈气或借助其他方法等才能完成

插管者视为插管不顺畅，除此之外为插管顺畅。
2. 2. 2 患者主观评价 包括肛管插入时感觉、注
射药液时有无不适感觉、灌肠后腹部不适感觉、肛
门坠迫感、肛门瘙痒、疼痛 ［采用视觉模拟评分
( VAS) 法［6］］。
2. 2. 3 患者总体评价［5］ 包括非常满意、满意、
一般、不满意。总满意程度: 非常满意 + 满意 +
一般。
2. 3 统计学方法
采用 SPSS 17. 0 统计学软件，计量资料采用均

值 ±标准差 ( 珋x ± s) 表示，比较采用 t检验，计数
资料采用 χ2 检验。

3 结果

3. 1 各组研究者客观评价比较
表 1 示，治疗组出现肛门水肿、发红、破溃例

数均少于对照Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ组，差异有统计学意义
( P ＜ 0. 05 或 P ＜ 0. 01) ; 对照Ⅰ、Ⅱ组在水肿、发
红、破溃方面组间比较差异无统计学意义 ( P ＞
0. 05) 。治疗组药液保留时间 ＞ 4 h 例数多于对照
Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ组，差异均有统计学意义 ( P ＜ 0. 05) ;
对照Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ组间比较差异无统计学意义 ( P ＞
0. 05) 。各组在插管顺畅方面组间比较差异无统计
学意义 ( P ＞ 0. 05) 。

表 1 各组研究者客观评价结果比较 ( 例)

组别 例数 水肿 发红 破溃
药液保留
时间 ＞ 4 h 插管顺畅

治疗组 30 2 3 1 28 29

对照Ⅰ组 30 4 4 3 19 27

对照Ⅱ组 30 6 5 3 17 25

对照Ⅲ组 30 11 12 9 15 18

3. 2 各组患者主观评价比较
表 2 示，治疗组出现插管不适、注药不适、肛

表 2 各组 UC患者主观评价结果比较

组别 例数 插管不适 ( 例) 注药不适 ( 例) 肛门下坠感 ( 例)
灌肠后腹部不适
( 例)

瘙痒 ( 例)
疼痛评分
( 分，珋x ± s)

治疗组 30 1 2 3 3 2 2. 42 ± 1. 31
对照Ⅰ组 30 4 7 5 9 7 3. 26 ± 1. 62＊△

对照Ⅱ组 30 5 6 6 8 9 3. 53 ± 1. 81＊△

对照Ⅲ组 30 12 11 19 13 16 5. 72 ± 1. 20*

注: 与治疗组比较，* P ＜ 0. 05; 与对照Ⅲ组比较，△P ＜ 0. 05
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门下坠感、灌肠后腹部不适及瘙痒例数、疼痛评分
均少于或低于对照Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ组，差异均有统计学
意义 ( P ＜ 0. 05 ) ; 但对照Ⅰ组、对照Ⅱ组各主观
评价结果差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05 ) 。对照Ⅰ
组、对照Ⅱ组各主观评价结果均少于或低于对照Ⅲ
组 ( P ＜ 0. 05) 。
3. 3 各组患者总体评价比较
表 3 示，治疗组的总满意度评价优于各对照组

( P ＜ 0. 05) ，各对照组之间总满意度评价差异无统
计学意义 ( P ＞ 0. 05) 。

表 3 各组 UC患者总体评价比较 ( 例)

组别 例数 非常满意 满意 一般 不满意 总满意

治疗组 30 26 2 1 1 29
对照Ⅰ组 30 19 5 4 2 28
对照Ⅱ组 30 18 4 4 4 26
对照Ⅲ组 30 10 7 5 8 22

4 讨论

中药灌肠是中西医结合治疗的常见方法之一，

其痛苦小、经济方便［7］。保留灌肠法是临床上治
疗 UC常用的一种技术［8］，已在临床使用多年，基
于中医“内病外治”基础上产生的，是一个比较
好的给药途径，主要是通过肠壁的吸收，可利用肠

壁的半透膜的渗透性被迅速吸收，而引起全身的治

疗作用，但目前的灌肠管润滑剂存在明显不足［9］。
因此对保留灌肠操作中润滑剂及肛门周围的保护方

法进行改良，是目前保留灌肠法技术中急需解决的

难点。我们在保留灌肠前，先用自制中药熏洗，以
起到清热利湿、活血止痛的功效，以促进血液、淋
巴回流，然后使用具有润滑、清热解毒利湿功效的
灌肠膏作为灌肠管润滑剂，减轻对肛门的刺激。
目前在灌肠中常使用液体石蜡油作为灌肠管的

润滑剂，但是液体石蜡油稀薄、黏附性差、润滑效
果差，本研究中的自制灌肠膏中滑石粉具有润滑、
干燥和保护作用; 苦参具有消热燥湿、解毒消肿杀
虫止痒之作用［10］; 冰片可以治疗各种溃疡，有消

肿防腐止痒作用并可以增加外用药的渗透作用［11］;

黄柏具有清热解毒、燥湿之作用［12］; 白芷具有祛
风燥湿、消肿止痛的作用［13］; 三七具有止血散瘀、
消肿定痛之作用［14］。
中药熏洗方中地肤子，蛇床子、黄柏、苦参、

大黄祛风、燥湿、止痒［15］，川椒杀虫止痒［15］，芒
硝消肿止痛［15］，当归活血瘀［15］。熏洗时药力和热

力可直接作用于局部，湿润蒸腾的热气可使肛门括

约肌松弛、皮肤温度升高、毛孔开放、微小血管扩
张，加快血液和淋巴循环，使静脉和淋巴管回流通

畅，加速药液中的有效成分透过皮肤附属器官和创

面组织吸收，减轻反复插管等对肛门周围的刺激。
本研究结果表明，治疗组在研究者客观评价、

患者主观评价及总体评价各项指标方面均明显优于

各对照组，说明了此方法减轻了保留灌肠导致的不

适，因此患者主观满意度明显优于对照组Ⅰ、Ⅱ、
Ⅲ组。
总之，通过中药熏洗及灌肠膏润肠管后，减轻

了插管的难度及反复插管对肛门的刺激，患者的舒

适度提高，减轻了患者痛苦，提高了患者依从性及

临床疗效，值得临床推广使用。
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Protective Effects of Enema Cream Combined With Ｒetention Enema With TCM Fumigants and Lotion on
Anus and Anal Canal in Patients With Ulcerative Colitis
SHI Jingjing，WANG Lidong，LIU Yulan，LU Li，LIU Yang
( The Affiliated Hospital of Chengde Medical University，Hebei Province 067000)

ABSTＲACT Objective To study the protective effects of enema cream combined with retention enema with TCM
fumigants and lotion on anus and anal canal in patients with ulcerative colitis ( UC) ． Methods Totally 120 UC pa-
tients who received retention enema were randomized into 4 groups，with 30 in each． The treatment group was given
TCM fumigants and lotion before enema，and enema cream was used for lubrication． The No． 1 control group was fu-
migated and washed with warm water and lubricated with enema cream． The No． 2 control group was lubricated with
enema cream． The No． 3 control group was lubricated with liquid paraffin oil． Each group was received retention en-
ema twice daily． One treatment course lasted for 21 days． The objective evaluation by researchers，subjective evalua-
tion by patients and overall assessment by patients were observed． Ｒesults The objective evaluation by researchers
showed that the case numbers of anal edema，redness and ulceration in the treatment group were fewer than those in
three control groups ( P ＜ 0. 05 or P ＜ 0. 01) ，and the numbers of patients who received over 4-hour retention enema
in the treatment group were more than those in three control groups ( P ＜ 0. 05) ． The subjective evaluation by patients
showed that the case numbers of intubation discomfort，injection discomfort，fall feeling of anus，abdominal discomfort
after enema，and itching in the treatment group were fewer than those in three control groups，and the pain score in
the treatment group was significantly lower than that in three control groups ( P ＜ 0. 05) ． The satisfaction of overall as-
sessment in the treatment group was superior to that in three control groups ( P ＜ 0. 05) ． Conclusion The combo
therapy of enema cream and TCM fumigants and lotion can lessen the irritation to anal mucosa，reduce pain and in-
crease comfort．
Keywords enema cream; TCM fumigants and lotion; ulcerative colitis; retention enema; comfort
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中华中医药学会生殖医学分会成立

暨第四次全国中医生殖医学学术研讨会征文通知

由中华中医药学会主办，河南省中医院、河南省中医药学会生殖医学分会共同承办的中华中医药学会生殖医学分会
成立暨第四次全国中医生殖医学学术研讨会定于 2014 年 8 月 15 日 ～ 17 日在郑州召开，有关事项通知如下。
一、征文内容: 1．中医、中西医结合治疗各种原因所致不孕不育的新技术和新方法; 2．全国名老中医治疗不孕不育症

经验; 3．中医生殖医学理论探讨; 4．中医、中西医结合治疗不孕不育机制的研究成果; 5．中医药在现代辅助生殖技术中应
用的研究思路和方法; 6．中医药在生殖保健和优生方面的研究成果; 7．中医、中西医结合治疗与生殖健康相关疾病( 如慢
性盆腔炎、前列腺炎、性功能障碍等) 的临床经验与研究成果; 8．关于不孕不育、生殖保健和优生优育等方面的中医文献
研究; 9．中医、中西医结合治疗不孕不育的最新研究进展。
二、征文要求: 1．来稿限 3000字以内，附 500字以内中文摘要。文责自负。2．本次会议全部采用网上投稿，请用 Word

格式排版，注明作者姓名、单位、邮编，联系电话，发送至 zy60908736@163． com邮箱。3．截稿日期 2014年 7月 20日。
三、参加人员:全国各级各类医院不孕不育科、生殖中心、中医妇科、妇产科、男科和相关科室临床医师;高等院校、科

研院所及企业从事该领域研究开发的科研人员。特别提示:会议期间同时举办国家继续教育项目“第四届全国不孕不育
中西医结合诊疗新技术研修班”，授予国家 I类继续教育学分。
四、联系方式: 地 址: 郑州市东风路 6 号河南省中医院 ( 邮编: 450002 ) 。联系人: 孙自学 ( 0371 － 60908730，

13937105329) 、陈建设( 0371 － 60905757，15838262155) 、宋艳丽( 13733806323)

·294· 中医杂志 2014 年 3 月第 55 卷第 6 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2014，Vol． 55，No． 6


