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四神丸合理中汤加味治疗溃疡性结肠炎 76例
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　　本研究针对四神丸合理中汤加味治疗溃疡性结

肠炎( UC)前后患者症状改善 、病理分级情况及血清

中相关指标的变化,探讨四神丸合理中汤加味治疗

UC的作用机制 。

1　临床资料

1.1　一般资料

选择自 2009年 9月至 2011年 3月确诊为 UC

的患者 150 例, 随机分为治疗组和对照组, 治疗组

76例,男 36例,女 40例;年龄 24 ～ 68岁,平均年龄

( 36.67±12.36)岁;平均病程( 6.37±5.92)年;病情

分布:轻度 16例,中度 48例, 重度 12例;病变部位:

直肠 37例,左半结肠 39例;病理分级:Ⅰ级 19例,

Ⅱ级 46例, Ⅲ级 11例 。对照组 74例,男 35例, 女

39例;年龄 25 ～ 69 岁, 平均年龄( 35.83 ±10.98)

岁;平均病程( 5.98±4.67) 年;病情分布:轻度 16

例,中度 47例, 重度 11例;病变部位:直肠 34例, 左

半结肠 40例;病理分级:Ⅰ级 16例, Ⅱ级 48例, Ⅲ

级 10例。两组性别 、平均年龄 、平均病程 、病情严重

程度病理分级比较, 差异无统计学意义( P >0.05) ,

具有可比性 。全部患者均经大便培养 、X 线胸片 、

PPD皮试 、血吸虫乳胶凝集试验 、结核抗体试验, 排

除细菌性痢疾 、阿米巴痢疾 、慢性血吸虫病 、肠结核

等感染性结肠炎以及缺血性结肠炎 、放射性结肠炎 、

大便培养有厌氧菌感染的结肠炎 、1个月前有使用

过对 UC治疗有影响药物的患者 。

1.2　诊断标准

西医诊断标准:符合 2007年济南中华医学会第

七次全国消化病学术会议制定标准[ 1] 。中医诊断标

准:依据《中药新药治疗慢性非特异性溃疡性结肠炎

的临床研究指导原则》标准[ 2] 。

1.3　纳入标准

诊断符合 2007年济南中华医学会第七次全国

消化病学术会议制定的有关标准及中医辨证标准,

纳入实验前 1个月内检查确诊。

2　治疗方法

两组在治疗期间应保持心情舒畅, 注意卧床休

息,给予低纤维易消化 、富含维生素的饮食,禁食生

冷 、辛辣 、刺激的食物及乳制品。治疗组给予四神丸

合理中汤加味,方剂组成:豆蔻 15g ,吴茱萸 9g, 五味

子 9g, 补骨脂 12g, 党参 15g, 干姜 9g, (炒) 白术

10g,陈皮 6g, 茯苓 9g ,山药 15g,炙甘草 6g 。临床应

用随症加减,每日 1剂,分 2次煎服。对照组给予柳

氮磺胺吡啶片( SASP, 上海三维制药有限公司, 批

号:090806) ,每次 1 ～ 2g ,每日 4次 。两组均连续治

疗 8周 。

3　疗效观察

3.1　疗效评定标准

临床疗效评定标准:显效:便次恢复正常, 脓血

便消失;有效:便次减少, 脓血便减少;无效:便次及

脓血便无变化。

3.2　两组临床疗效比较

表 1 示, 两组疗效临床比较, 治疗组明显为优

( P<0.05) 。

表 1　两组临床疗效比较[例( %)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

治疗组 76 52( 68.4) 18( 23.7) 6( 7.9) 70( 92.1)

对照组 74 34( 45.9) 19( 25.7) 21( 28.4) 53( 71.6)

3.3　两组患者主观症状评价情况

表 2示,两组患者治疗前后主观症状评价, 治疗

组疗效亦明显为优( P<0.05) 。

表 2　两组患者主观症状评价情况

组别 时间
腹痛

(例)

脓血便

(例)

大便次数

(次/ d)

里急后重

(例)

治疗组 治疗前 72 74 7～ 8 70

治疗后 10 9 1～ 2 4

对照组 治疗前 71 72 7～ 8 69

治疗后 38 43 3～ 4 32
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表 3　两组治疗前后 TNF-α、IL-8 、IL-10 水平比较( ng/ L,  x±s)

组别 时间 例数 TNF-α IL-8 IL-10

治疗组 治疗前 76 67.59±13.65 107.83±18.26 36.72±5.86

治疗后 76 25.61±11.24＊■ 46.35±13.56＊■ 73.59±7.45＊■

对照组 治疗前 74 68.21±18.73 113.67±20.69 37.84±6.32

治疗后 74 40.68±15.72＊ 53.27±19.31＊ 68.37±6.93＊

　　注:与本组治疗前比较, ＊P <0.05;与对照组治疗后比较, ■P <0.05

3.4　两组患者治疗前后血清肿瘤坏死因子 α

( TNF-α) 、白细胞介素 8( IL-8) 、白细胞介素 10( IL-

10)水平比较

两组治疗后血清 TNF-α、IL-8水平均较治疗前

明显下降, IL-10水平较治疗前升高,组间治疗后比

较,差异有显著性( P<0.05) ,见表 3 。

3.5　两组治疗后内窥镜检查结果比较

表 4示, 治疗组内窥镜检查结果明显优于对照

组( P<0.05) 。

表 4　两组治疗后内窥镜检查结果比较[ 例( %) ]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

治疗组 76 51( 67.1) 20( 26.3) 5( 6.6) 71( 93.4)

对照组 74 34( 45.9) 20( 27.0) 20( 27.1) 54( 72.9)

3.6　治疗后两组患者病理组织学分级检查结果比

较

表 5　治疗后两组患者病理组织学分级改善情况[ 例( %) ]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

治疗组 76 53( 69.7) 17( 22.4) 6( 7.9) 70( 92.1)

对照组 74 32( 43.2) 23( 31.1) 19( 25.7) 55( 74.3)

　　表 5示,治疗后两组患者病理学组织分级改善

情况比较,治疗组明显为优( P<0.05) 。

4　讨论

中医认为, UC 属于“泄泻”“痢疾”等范畴,脾虚

是其发病的关键。本研究采用四神丸合理中汤加味

治疗 UC,针对该病日久伤及肝 、脾 、肾, 予四神丸合

理中汤加味运用, 具有健脾益肾 、缓急止痛之功 。本

研究发现, 四神丸合理中汤加味对于改善腹痛 、腹

泻 、里急后重等临床症状具有良好的作用, 疗效显

著,总体治疗有效率提高, 肠镜检查 、病理组织学情

况与临床症状改善情况显示,四神丸合理中汤加味

优于西药对照组。
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　　高血压病是危害人类健康的常见病和多发病,

可以引起严重的心 、脑 、肾并发症, 是脑卒中 、冠心病

的主要危险因素 。高血压病属于中医学“眩晕”“头

痛”范畴, 其发病多与情志失调 、饮食不节 、内伤虚损

等因素有关。阴虚阳亢型是其常见证型,素体阳盛,

或因肾阴素亏, 致肝阴不足,肝阳上亢, 发为此病, 以

滋阴潜阳为主要治法, 筛选中药组成了天钩潜阳胶

囊,治疗阴虚阳亢型高血压病 120例,现报告如下。

1　临床资料

按照WHO 的高血压诊断标准[ 1] ,选择 1级 、2

级高血压病患者 180例,同时符合《中药新药临床研

究指导原则》
[ 2]
阴虚阳亢证的辨证标准:主症:眩晕 、

头痛 、口干 、腰酸膝软 、五心烦热 。次症:心悸 、失眠 、

耳鸣 、健忘 、舌红少苔 、脉弦细而数。年龄在 18 ～ 75
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