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肠舒汤治疗孤立性直肠溃疡综合征３０例
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　　孤立性直肠溃疡综合征（ＳＲＵＳ）是一种少见
病，该综合征以便秘、大便变细、大便带血或脓血便
以及直肠溃疡为主要特点。我们采用自拟肠舒汤保
留灌肠治疗ＳＲＵＳ　３０例，现报道如下。

１　临床资料
选取２００８年２月至２０１１年４月我院门诊和住

院患者，诊断均符合文献［１］的标准，随机分为两组，
每组３０例，治疗组男１４例，女１６例；平均年龄

４０．５０岁；平均病程６个月～５．５年；对照组男１２
例，女１８例；平均年龄３８．５岁；平均病程３个月～５
年。两组临床资料差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
具有可比性。

２　治疗方法
对照组给予一般治疗，如进食高纤维饮食，保持

大便通畅，排便困难时，应用缓泻药，应用１∶５　０００
高锰酸钾坐浴，继发感染时，服抗菌类药物等。
治疗组在对照组的基础上加用自拟肠舒汤保留

灌肠。方剂组成：白头翁３０ｇ，白及３０ｇ，白芷３０ｇ，
黄柏３０ｇ，苦参２０ｇ，白矾２０ｇ，地榆２０ｇ，乳香１５ｇ，
没药１５ｇ。将上方药混匀加水５００ｍｌ，置文火上煎

４５ｍｉｎ后，取汁约１５０～２００ｍｌ，再加入儿茶粉１０ｇ、
血竭粉１０ｇ配制成灌肠液。于临睡前嘱患者排空大
便，每晚１次灌肠，２０ｄ为１个疗程，休息两天，进入
下一个疗程，２个疗程后统计疗效。用药期间记录
症状变化和药物不良反应，疗程结束后１周内复查
肠镜并做活体组织检查。

３　疗效观察

３．１　疗效判定标准［２］

显效：临床主症、体征基本消失；大便常规及隐
血试验：红细胞、白细胞＜３个／ＨＰ；直肠镜检查病
变仅有轻度炎性改变；直肠黏膜病理学检查为慢性
炎性细胞减少，中性粒细胞消失。好转：症状、体征

减轻；大便常规检查：红细胞、白细胞数在５个左右／

ＨＰ；肠镜检查病变程度减轻；直肠黏膜病理学检查
为慢性炎性细胞浸润。无效：达不到有效标准的病
例而未恶化者。

３．２　两组临床疗效比较
治疗组３０例，显效９例，有效１５例，无效６例，

总有效率为８０％；对照组３０例，显效５例，有效８
例，无效１７例，总有效率４３．４％，差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０１）。治疗组疗效明显为优。

３．３　不良反应
两组患者均无明显不良反应。

４　讨论

ＳＲＵＳ的发病机制尚不明确，可能与直肠黏膜
脱垂、创伤及局部缺血等因素有关，临床上主要是由
于直肠前壁良性孤立性的急、慢性溃疡所引起的消
化道紊乱，以排便困难、脓血便及肛门坠胀疼痛为主
要症状，目前尚缺乏规范有效的治疗手段，局部手术
切除，易复发，临床仍以保守治疗为主［３］，如进高纤
维饮食、应用缓泻药、继发感染加用消炎药等，可暂
缓症状，但存在疗效差、用药时间长、复发率高等问
题，为进一步探讨治疗本病的方法，针对免疫和黏膜
屏障功能低下这一发病环节，采用自拟肠舒汤保留
灌肠，收到较好疗效。
本方剂中白头翁、白矾、黄柏、苦参、地榆具有清

热燥湿，凉血泻火解毒，收敛生肌之功效；白及、白芷
具有消肿生肌、排脓止血促进溃疡愈合之功效，现代
医学研究表明，白及、白芷还有改善局部血液循环，
促进细胞新陈代谢，调节机体免疫功能的作用；乳香
常与没药合用，有活血散瘀，消肿止痛之功效。血
竭、儿茶有行瘀祛腐、敛疮生肌、止痛的功能。全方
共奏消炎、抑菌、消肿止痛、生肌止血、促进溃疡愈
合、改善微循环、调节免疫功能等作用。且中药保留
灌肠不仅减少胃肠道刺激而产生的不良反应，也避
免了胃肠消化酶的破坏，并由直肠直接进入血液循
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环，避免首过效应，保证了药效，使药物高浓度直达
创面，充分快速发挥药效。在治疗ＳＲＵＳ中疗效肯
定，无毒副作用，无创伤性。
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　　糖尿病性周围神经病变（ＤＰＮ）是糖尿病（ＤＭ）

最常见的慢性并发症之一。据报道，有９５％以上的
糖尿病患者有不同程度的周围神经损害，是糖尿病
致残的主要原因之一，严重影响了糖尿病患者的生
活质量。我们自２００９年１月至２０１０年１２月用中药
外用、穴位贴敷治疗ＤＰＮ患者２０例，现报道如下。

１　临床资料

１．１　西医诊断标准
全部病例符合：１９９９年 ＷＨＯ制定的《糖尿病

诊断标准》及《实用内分泌学》第３版中相关标准：①
肢体麻木、疼痛。②腱反射减弱或消失。③感觉异
常或感觉障碍。④排除其他原因所致神经病变。⑤
肌电图示感觉及运动神经传导速度的改变［１］。

１．２　中医辨证标准
按照《中西医结合糖尿病学》制定标准［２］，证属

气阴两虚、瘀阻络脉者（具备气虚、阴虚、瘀血辨证标
准者即为气阴两虚、瘀阻络脉证），主症：口渴多饮，

神疲乏力，五心烦热，肢体麻木疼痛，小便短而黄，大
便干，舌象：舌暗红，有瘀点或瘀斑，舌苔薄黄，脉
象：细。

１．３　纳入标准
凡诊断为糖尿病性周围神经病变，中医辨证符

合气阴两虚、瘀阻络脉，年龄在３５～６５岁之间。

１．４　排除标准

①年龄在３５岁以下或６５岁以上的患者。②妊
娠期或哺乳期妇女。③合并糖尿病酮症酸中毒等急
性并发症者。④严重肝肾损害或心脑血管疾病者。

１．５　一般资料
列入观察４０例ＤＰＮ患者随机分成两组，治疗

组２０例，男１０例，女１０例；年龄３５～６５岁。对照
组２０例，男１０例，女１０例，年龄３５～６５岁。两组
患者一般资料差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有
可比性。

２　治疗方法
两组患者在治疗期间，降糖药物和饮食与治疗

前保持不变，将空腹血糖控制在４．４～６．０ｍｍｏｌ／Ｌ，

餐后２ｈ血糖控制在５．６～８．０ｍｍｏｌ／Ｌ范围内。治
疗组在以上基础上予中药汤剂［桂枝２０ｇ，（制）川
乌、（制）草乌各２０ｇ，细辛２０ｇ，花椒２０ｇ，红花２０ｇ，

苏木２０ｇ，当归２０ｇ，伸筋草２０ｇ，透骨草２０ｇ，路路通

２０ｇ，牛膝２０ｇ，络石藤２０ｇ，海桐皮２０ｇ，泽兰２０ｇ，鸡
血藤２０ｇ，威灵仙２０ｇ］外用泡脚，每日１剂；同时予
穴位贴敷（穴位：双侧足三里、血海、阴陵泉、阳陵泉、

照海、三阴交、上巨虚、下巨虚）每日１次，以上治疗
方法均１５ｄ为１个疗程，共观察３个疗程。对照组
应用甲钴胺肌注，每次０．５ｍｇ，每日１次，１５ｄ为１
个疗程，共观察３个疗程。

３　疗效观察

３．１　疗效判定标准

①临床疗效标准：痊愈：自觉症状消失，腱反射
恢复正常，肌电图神经传导速度恢复正常；显效：自
觉症状改善明显，腱反射明显好转，肌电图神经传导
速度较前增加≥５ｍ／ｓ；有效：自觉症状改善，腱反射
好转，肌电图神经传导速度较前增加≤４．９ｍ／ｓ；无
效：自觉症状无改善，腱反射和神经传导速度无变
化［３］。②临床症状、体征改善标准：痊愈：证候消失；

显效：证候明显好转，证候总积分减少≥７０％；有效：

证候好转，证候总积分减少≥３０％但＜７０％；无效：

未达到以上标准。
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