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  溃疡性结肠炎（ UC） 是一种原因尚不十分清楚
的直肠和结肠的慢性非特异性炎症。 近年来，我国
UC 的临床病例报道明显增多。而病情的反复发作，
迁延难愈往往使UC 患者出现如情绪低落、兴趣减
退、无助感、疲劳感、活力减退或丧失、思维迟缓、食
欲减退、睡眠障碍等表现。 有研究表明，抑郁症在
UC 患者中约占18％～42％，两者常相互影响，形成
恶性循环。 我们在临床工作中，应用中医中药，在控
制UC 病情发展，改善相关症状，特别是治疗UC 合
并抑郁症患者方面，取得了较好的疗效，现报告
如下。    
1 临床资料
1.1 一般资料

所选病例均为2005年5月～2009年10月我院
门诊及病房患者，共80例。 随机分为两组，每组40
例，治疗组男22例，女18例；平均年龄（37.6±11.3）
岁；平均病程（16.97±7.83）个月。 对照组男21例，
女19例；平均年龄 （38.0±11.6） 岁；平均病程
（16.67±6.75）个月。 两组临床资料具有可比性（ P
＞0.05） 。
1.2 诊断标准

所选患者均符合溃疡性结肠炎诊断标准［1］：血
性腹泻，并脓便和黏液便，腹痛及不同程度的全身症
状，病程4～6周；多次粪检无病原体发现；内镜及X
线钡剂造影检查显示结肠炎病变，伴溃疡形成。所有
患者均填写汉密尔顿抑郁量表（ HAMD） 测评，筛选
出评分＞20分的患者。
2 治疗方法

对所有患者均填写HAMD 量表，其中对照组40
例，仅给予常规抗溃疡性结肠炎治疗，如氨基水杨酸
制剂、糖皮质激素、抗生素、免疫抑制剂等，治疗组40

例，在常规治疗基础上加用中药治疗，方剂组成：柴
胡12g，白芍15g，陈皮9g，川芎9g，香附6g，枳壳6g，豆
蔻18g，五味子9g，补骨脂12g，吴茱萸9g，甘草9g。所
有患者连续治疗6周。
3 疗效观察
3.1 疗效评定标准［1］

显效：临床症状消失，结肠镜检查发现黏膜大致
正常；有效：临床症状基本消失，结肠内镜检查黏膜
轻度炎症或假息肉形成；无效：临床症状、结肠镜及
结肠X 线钡剂造影检查结果无改善。
3.2 两组临床疗效比较

表1示，两组疗效比较，治疗组明显优于对照组
（ P＜0.05） 。 治疗组起效时间为4～8d，平均（6.0±
1.0） d，对照组为6～12d，平均（8.9±1.2） d。 两组比
较，治疗组平均天数明显少于对照组（ 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

对照组 40 19 12 9 31（77.5）
治疗组 40 29 8 3（7.5） 37（92.5）

3.3 两组治疗前后HAMD 评分比较
表2示，两组治疗后HAMD 量表评分较治疗前

均有明显改善（ P＜0.01） ，治疗后组间比较，治疗组
明显为优（ P＜0.05） 。
表2 两组治疗前后HAM D 量表评分比较（分，x±s）
组别 例数 治疗前 治疗后

对照组 40 30±13 27±14*
治疗组 40 31±13 13±12**△

  注：与同组治疗前比较，*P＜0.05，**P＜0.01；与对照组治
疗后比较，△P＜0.05
4 讨论

本次研究处方以柴胡疏肝散合四神丸为基础

方，方中补骨脂补命门之火以温养脾阳，辅以吴茱萸

·599·    中医杂志2011年4月第52卷第7期 Journal of T radit ional Chinese M edicine，2011，Vol．52，No．7DOI ：10．13288／j ．11－2166／r ．2011．07．015



温中散寒；五味子酸敛固涩；豆蔻温肾暖脾，温阳止
泻，使命门火强而土旺，胃肠功能恢复而泻止。 同时
用柴胡疏肝利胆，透邪升阳以疏郁；枳壳下气宽中，
消痞除胀，合柴胡一升一降，运转枢机；白芍益阴养
血，柔肝止痛，合柴胡刚柔相济，疏肝理脾；陈皮理气
醒脾，能补能和；香附利下焦解六郁，理气止痛；川芎
活血行气，解郁止痛；甘草补脾益气，合白芍缓急止
痛。 诸药共奏疏肝理气，健脾和中之功。 肝郁解、脾
气健、气机升降复常，则诸症自消。 现代药理研究也
表明，用四神丸及其拆方二神丸、五味子散以及单味
药五味子、吴茱萸对家兔离体肠管的自发活动有明
显抑制作用，且能对抗乙酰胆碱和氯化钡引起的痉

挛。柴胡疏肝散可促使下丘脑和海马多巴胺（ DA ）神
经兴奋，并抑制5-羟色胺（5-HT ） ，影响中枢神经递
质代谢，具有抗抑郁作用。 临床观察，以本方加减治
疗溃疡性结肠炎，对改善患者抑郁状态，减轻患者痛
苦，缩短治疗时间，均有较好的效果，且无明显毒副
作用。
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  老年贫血性心脏病一般起病隐匿，病程较长，症
状复杂，缺乏有效治疗方法，预后较差。 我们对老年
贫血性心脏病患者，在常规治疗的基础上加用养心
氏片，取得一定临床效果，现报告如下。
1 临床资料

2009年3月～2010年9月我院住院患者59例。
所有患者均有乏力、心悸、胸闷、头晕等临床表现，查
体有心动过速、血压偏低等特点，心电图检查提示心
肌缺血，心脏彩超提示心功能不全，符合贫血性心脏
病诊断标诊，心功能按美国纽约心脏病学会 （ NY-
HA ）标准分级。治疗组32例，男19例，女13例；年龄
52～88岁，平均64岁；病程10～183个月，平均38个
月；其中慢性再生障碍性贫血7例，骨髓增生异常综
合征5例，慢性粒细胞白血病5例，特发性骨髓纤维
化4例，多发性骨髓瘤3例，缺铁性贫血4例，不明原
因4例；心功能Ⅱ级21例，心功能Ⅲ级11例。对照组
27例，男17例，女10例；年龄53～92岁，平均66岁；
病程9～178个月，平均36个月；其中骨髓增生异常
综合征6例，慢性再生障碍性贫血6例，慢性粒细胞
白血病4例，特发性骨髓纤维化2例，多发性骨髓瘤1
例，缺铁性贫血5例，不明原因3例；心功能Ⅱ级17
例，心功能Ⅲ级10例。在年龄、性别、病程、病因等方

面，两组比较差异无统计学意义（ P＞0.05） ，具有可
比性。
2 治疗方法

对照组常规给予吸氧、输血［所有患者血红蛋白
（ Hb）维持在70～80g／L］、治疗原发病等；治疗组在
常规治疗基础上给予养心氏片，每次3片，口服，每
日3次，2组疗程为4周。治疗前后查血、尿、便常规，
肝肾功能、电解质、血糖、心电图、心脏彩超等。
3 疗效观察
3.1 疗效评定标准

参照《中药新药临床研究指导原则》［1］评定。 ①
西医疗效标准：近期治愈：心功能纠正至Ⅰ级，症状、
体征基本消失，各项检查基本恢复正常；显效：心功
能进步2级以下，而未达到Ⅰ级心功能，症状、体征
及各项检查明显改善；有效：心功能进步1级，而未
达到Ⅰ级心功能，症状、体征及各项检查有所改善；
无效：心功能无明显变化，或加重，或死亡。②中医症
状疗效评定：显效：症状完全或基本消失，治疗后症
状积分为0，或减少≥70％；有效：治疗后症状积分减
少30％～70％；无效：治疗后症状积分减少＜30％；
加重：治疗后积分超过治疗前积分。
3.2 两组临床疗效比较

表1示，治疗组和对照组总有效率和近期治愈
率比较有统计学意义（ P＞0.05） 。治疗组明显为优。
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