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［摘　要］　目的　观察中医药分期治疗溃疡性结肠炎（ＵＣ）的临床疗效。 方法　５３例符合纳入标准的 ＵＣ患者随机分为研
究组２７例，对照组２６例。研究组活动期予清肠化湿方口服联合灌肠方外治；缓解期予扶正清肠方口服，若病情复发加用灌肠
方。对照组给予美沙拉嗪肠溶片口服治疗。两组疗程均为８４ｄ，分别于治疗前、治疗后第２８天、５６天和８４天进行症状评分及
生活质量评分。 结果　治疗前后比较，研究组能够明显改善总体症状评分，且在治疗后第５６天对总体症状的改善优于对照
组（Ｐ＜０．０５）。研究组能够在不同治疗阶段改善腹泻、脓血便、腹痛、肛门灼热、里急后重、乏力评分，且治疗后第５６天腹泻、
脓血便评分，治疗后第８４天腹泻、脓血便、乏力评分低于对照组（Ｐ＜０．０５）。两组患者治疗后第８４天，生活质量评分中胃肠
症状、全身症状、情感能力、社会能力积分较治疗前均明显升高（Ｐ＜０．０５），并且研究组治疗后第８４天各生存质量评分明显高
于对照组（Ｐ＜０．０５）。 结论　中医药分期治疗能有效改善轻、中度 ＵＣ患者的临床症状，治疗中后期疗效优于西药，且能够
改善患者的生存质量。
［关键词］　溃疡性结肠炎；清肠化湿方；扶正清肠方；灌肠；分期治疗；生存质量
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　　溃疡性结肠炎（ＵＣ）是消化系统常见的疑难病，
临床以腹泻、黏液脓血便、腹痛为主要表现，多为反
复发作的慢性病程。近年来现代医学虽然提出多种
新型疗法治疗本病，但临床疗效仍不满意，且在维持
缓解、预防复发方面尚无有效治疗手段［１］。以往研
究表明，中医药序贯法对轻中度 ＵＣ有明显改善作
用［２］，本研究采用中医药分期治疗方案进一步观察
中医药治疗ＵＣ的临床疗效，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炎

症性肠病协作组制定的《对我国炎症性肠病诊断治
疗规范的共识意见》［３］。
中医诊断标准参照《溃疡性结肠炎中西医结合

诊治方案（草案）》［４］及《溃疡性结肠炎中医诊疗共识
（２００９）》［５］制定。湿热内蕴证：主症：腹泻、脓血便或
血便、里急后重、腹痛。次症：肛门灼热、身热、溲赤、
舌红苔黄腻、脉滑数或濡缓。

１．２　纳入标准
符合西医ＵＣ诊断标准且临床类型为初发或复

发型，轻或中度，活动期；符合中医湿热内蕴证诊断
标准；年龄１８～６５岁，性别不限；签署知情同意书。

１．３　排除标准

①ＵＣ病变类型为急性爆发型、慢性持续型，或
病情程度为重度者；②肠结核等感染性肠病及克罗
恩病、缺血性肠病、放射性肠炎；③合并严重并发症
者，如肠梗阻、肠穿孔、大出血等；④合并结肠癌、直
肠癌；⑤妊娠或哺乳期妇女；⑥过敏体质；⑦精神疾
患；⑧合并心、脑、肝、肾、肺、血液等严重原发疾
病者。

１．４　一般资料
所有患者均来源于首都医科大学附属北京中医

医院消化中心门诊及病房。采用计算机中央随机系
统，将患者随机分为研究组和对照组。共纳入病例

５６例，脱落３例，有效病例５３例，研究组２７例，对
照组２６例。研究组男１７例，女１０例；年龄１９～６０
岁，平均（３９．５０±１０．４５）岁；病程１～２０．２５年，平均
（３．８８±４．０７）年；初发型７例，慢性复发型２０例；轻
度１３例，中度１４例；直肠型１０例，乙状结肠型７
例，左半结肠型５例，广泛结肠型２例，全结肠型３
例。对照组男１５例，女１１例；年龄１９～６０岁，平均
（３８．９２±９．７３）岁；病程０．８～２０年，平均病程（４．３０
±４．３４）年；初发型４例，慢性复发型２２例；轻度１４

例，中度１２例；直肠型１２例，乙状结肠型８例，左半
结肠型１例，广泛结肠型２例，全结肠型３例。两组
在性别、年龄、病程、临床类型、病情分级、病变范围
等方面差异无统计学意义，具有可比性（Ｐ＞０．０５）。

２　方法

２．１　治疗方法
研究组：活动期：入组后先予清肠化湿方［组成：

黄连６ｇ，黄芩１０ｇ，白头翁１０ｇ，（煨）木香１０ｇ，（炒）
当归１０ｇ，（炒）白芍２０ｇ，肉桂３ｇ（后下），甘草６ｇ
等］。每晚睡前应用灌肠方［组成：黄柏３０ｇ，苦参

１０ｇ，地榆３０ｇ，白及９ｇ，三七（粉）３ｇ，锡类散１．５ｇ
等］灌肠１次，连续灌肠１２ｄ后停灌２ｄ。缓解期：病
情缓解并维持治疗１周后进入缓解期治疗，予扶正
清肠方［组成：（炙）黄芪２０ｇ，（炒）白术１０ｇ，（炒）薏
苡仁３０ｇ，白及６ｇ，（炒）白芍２０ｇ，桔梗６ｇ，木香

１０ｇ，黄连３ｇ，补骨脂１０ｇ，炙甘草５ｇ等］口服。如病
情复发，加用灌肠方。服药方法：口服药每日１剂，
煎２次，混合至３００ｍｌ，分２次服用。灌肠方煎２
次，混合浓缩至１２０ｍｌ灌肠。疗程为８４ｄ。
对照组：采用美沙拉嗪肠溶片（佳木斯鹿灵制药

有限责任公司生产，国药准字 Ｈ１９９８０１４８，０．２５ｇ／
片），活动期每次１ｇ，每日４次。病情缓解后，维持
治疗１周后改为每次０．５ｇ，每日３次。如遇病情复
发，恢复活动期治疗量。疗程为８４ｄ。

２．２　观察指标及方法
症状量化分级标准表参照《中药新药临床研究

指导原则》［６］制定，对ＵＣ　４个主要症状（腹泻、脓血
便、腹痛、腹胀）的严重程度按照正常、轻度、中度和
重度分别计为０、３、６、９分。对其他５个常见症状
（身热、肛门灼热、里急后重、纳呆、乏力）按照有、无
分别计为０、１分。９个症状分数总和即为总体症状
积分。分别于治疗前、治疗后第２８ｄ、５６ｄ和８４ｄ进
行评分。
生存质量评分采用炎症性肠病问卷（ＩＢＤＱ）［７］，

共有３２个条目，分４个领域，即胃肠症状、全身症
状、情感能力和社会能力。每个问题进行７级评分，

１５～３０ｍｉｎ完成，总分３２～２２４分，分值越高，代表
生存质量越好。分别于治疗前和治疗后第８４ｄ进行
评分。

２．３　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１５．０统计软件进行分析处理，计量

资料符合正态分布者采用ｔ检验，以均数±标准差
（珚ｘ±ｓ）表示，不符合正态分布者采用秩和检验。
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３　结果

３．１　两组患者治疗前后总体症状评分比较
表１示，两组患者治疗后第２８ｄ、５６ｄ、８４ｄ的总

体症状积分与治疗前比较，均明显降低（Ｐ＜０．０５）。
研究组总体症状积分在治疗后第５６ｄ显著低于对照
组（Ｐ＜０．０５），但两组患者在治疗后第２８ｄ及８４ｄ
总体症状积分差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表１　两组患者治疗前后总体症状评分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前
治疗后
第２８ｄ

治疗后
第５６ｄ

治疗后
第８４ｄ

研究组 ２７　１２．５９±３．９１８．１５±６．７０＊６．９３±４．１１＊△６．５２±４．２６＊

对照组 ２６　１３．８１±４．００８．５８±４．２２＊９．１２±４．１１＊ ８．３５±４．３６＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组同时间比较，△Ｐ

＜０．０５

３．２　两组患者治疗前后单项症状评分比较
表２示，治疗后第２８ｄ，研究组患者腹泻、脓血

便、乏力评分较治疗前明显下降（Ｐ＜０．０５），对照组
患者腹泻、脓血便、肛门灼热、里急后重评分较治疗
前明显下降（Ｐ＜０．０５）。治疗后第５６ｄ，研究组患者
腹泻、脓血便、腹痛、里急后重评分较治疗前明显下
降（Ｐ＜０．０５），对照组患者脓血便、腹痛、肛门灼热
评分较治疗前明显下降（Ｐ＜０．０５），研究组患者腹
泻、脓血便评分显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。治疗

８４ｄ后，研究组患者腹泻、脓血便、腹痛、肛门灼热评
分较治疗前明显下降（Ｐ＜０．０５），对照组患者腹泻、

脓血便评分较治疗前明显下降（Ｐ＜０．０５），且研究
组患者腹泻、脓血便、乏力评分显著低于对照组（Ｐ
＜０．０５）。

３．３　两组患者治疗前后生存质量积分比较
表３示，两组患者经治疗后第８４ｄ，ＩＢＤＱ量表

各维度积分较治疗前均明显升高（Ｐ＜０．０５），并且
研究组各生存质量指标评分明显高于对照组（Ｐ＜
０．０５）。

４　讨论

ＵＣ系原因不明的结肠黏膜非特异性慢性炎性
病变，其病程漫长，迁延难愈，常反复发作。中医学
认为本病属于“泄泻”、“痢疾”或“肠风”等疾病范畴，
多因外感时邪、饮食不节（洁）、情志内伤、素体脾肾
不足所致，基本病理因素有气滞、湿热、血瘀、痰浊
等。本病病位在大肠，涉及脾、肝、肾诸脏。湿热蕴
肠，气滞络瘀为基本病机，脾虚失健为主要发病基
础，饮食不调是主要发病诱因。本病多为本虚标实
之证，活动期以标实为主，主要为湿热蕴肠，气血不
调；缓解期属本虚标实，主要为正虚邪恋，运化失
健［５，８－９］。
本研究根据ＵＣ活动期和缓解期的不同病机特

点，采用清肠化湿法和扶正清肠法分期治疗，并配合
中药灌肠。在ＵＣ活动期选用清肠化湿法，清除肠
道湿热之邪、消除诱发因素、缓解急性期病情。活动

表２　两组患者治疗前后单项症状评分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 腹泻　 脓血便 腹痛　 腹胀　 身热　 肛门灼热 里急后重 　纳呆 乏力　

研究组治疗前 ２７　３．７８±１．９７　 ３．４４±１．３７　 ２．５６±１．６０　１．１９±１．１５　 ０　 ０．１９±０．４０　０．４８±０．５１　０．３３±０．４８　０．５６±０．５１
治疗后
第２８ｄ

２７　２．７８±２．４９＊ １．４４±１．７４＊ ２．００±２．７６　０．８１±１．２７０．１５±０．５３０．１１±０．３２　０．２６±０．４５　０．３３±０．４８　０．３０±０．４７＊

治疗后
第５６ｄ

２７　２．３３±２．２５＊△１．５６±１．７４＊△１．３３±２．１０＊０．８１±１．００　 ０　 ０．１１±０．３２　０．１９±０．４０＊０．２２±０．４２　０．３７±０．４９

治疗后
第８４ｄ

２７　２．１１±２．７４＊△１．３３±１．５２＊△１．００±１．６６＊０．９６±１．０２　 ０　 ０．０４±０．１９＊０．２２±０．４２　０．４１±０．５０　０．４４±０．５１△

对照组治疗前 ２６　３．９２±１．６５　 ３．３５±１．２９　 ３．１２±１．９９　１．５４±１．５３０．１５±０．５４０．３１±０．４７　０．５４±０．５１　０．２７±０．４５　０．６２±０．５０
治疗后
第２８ｄ

２６　２．８８±２．３２＊ １．８５±１．４９＊ １．８５±１．９１　１．１５±１．１６　 ０　 ０．０４±０．２０＊０．１５±０．３７＊０．２７±０．４５　０．３８±０．５０

治疗后
第５６ｄ

２６　３．１２±２．１６　 ２．３１±１．５４＊ １．６２±１．９４＊１．００±１．３０　 ０　 ０．０４±０．２０＊０．２７±０．４５　０．３８±０．５０　０．４２±０．５０

治疗后
第８４ｄ

２６　２．１９±２．１７＊ １．９６±１．６９＊ １．７３±１．９３　１．２３±１．５１　 ０　 ０．０８±０．２７　０．２７±０．４５　０．３５±０．４９　０．５８±０．５０

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组同时间比较，△Ｐ＜０．０５

表３　两组患者治疗前后生存质量评分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 胃肠症状 全身症状 情感能力 社会能力

研究组 治疗前 ２７　 ４９．２２±１０．１４　 ２２．３０±６．６０　 ２６．１９±４．０３　 ２３．０７±７．３３
治疗后第８４ｄ ２７　 ６０．０７±８．６２＊△ ２９．５９±５．１５＊△ ７１．６７±１１．０３＊△ ２９．９３±４．２４＊△

对照组 治疗前 ２６　 ４６．０４±１０．００　 ２１．８５±６．０６　 ５２．９０±１４．２６　 ２１．９２±６．６７
治疗后第８４ｄ ２６　 ５４．４６±８．５０＊ ２６．１９±４．０３＊ ６５．７３±１０．２３＊ ２６．２３±５．２７＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组同时间比较，△Ｐ＜０．０５
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期内服方以黄芩、白头翁、黄连为君药，功能苦寒燥
湿、清热解毒、凉血止痢；木香、芍药、当归、白蔹、地
榆为臣药，功能调和气血、行气导滞、凉血止血、养血
活血、散结生肌、缓急止痛；佐以辛热之品肉桂以防
寒凉太过，损伤阳气和冰覆湿热；炙甘草甘缓和中，
调合寒热。同时合用灌肠方可使药物直达病处，提
高吸收利用率，延长药物作用于局部的时间，促使黏
膜加快修复［１０－１１］。方中黄柏、苦参、石菖蒲清热燥
湿；地榆、三七（粉）凉血解毒；白及、诃子生肌敛疮，
配以锡类散解毒化腐、消肿止痛促进溃疡面愈合。
缓解期主要病机为脾虚邪恋，治疗时应用扶正清肠
法可维持缓解，降低复发率。缓解期方以黄芪、白
术、薏苡仁为君药，功能补气生肌、苦温燥湿、健脾助
运；木香、黄连、白芍、白及等为臣药，功能生肌敛疡、
清热行气、凉血止血、和营养血。诸药配伍，不仅缓
解溃结局部病变，又可平衡患者全身气血津液，使人
体阴平阳秘，缓解精神紧张，进而改善患者生存质量。
本研究结果显示，研究组能够明显改善总体症

状评分，且在治疗后第５６ｄ对总体症状的改善优于
对照组（Ｐ＜０．０５）。研究组能够在不同治疗阶段改
善腹泻、脓血便、腹痛、肛门灼热、里急后重、乏力评
分，且治疗后第５６ｄ腹泻、脓血便评分，治疗后第
８４ｄ腹泻、脓血便、乏力评分显著低于对照组。治疗
后第８４ｄ，研究组生存质量指标明显改善，且优于对
照组（Ｐ＜０．０５）。
因此，中医药分期治疗能有效改善轻、中度 ＵＣ

患者的临床症状，治疗中后期疗效更优，且能够提高
患者的整体生存质量。
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欢迎邮购《皕一选方治验实录》
在浩瀚的中医典籍中，有方名的古方数以十万计。为了汰芜存菁，借鉴古今医家的经验，为现代临床服务，作者在

长期从事中医方药文献研究和临床诊疗工作的基础上，在完成“中医古方筛选方案和利用研究”课题研究的基础上，
经过深入发掘，编纂完成《皕一选方治验实录》（上下册）。本书以有验案资证作为筛选古方的重要条件，结合古方其他
价值特征，从近１０万首方剂中，筛选出５８３首古方及其相关验案５　５００余则。这些优选出的古方，既不乏传世名方，也
有相当一部分以往未被方剂学教材或方剂选本收录过的“新面孔”。从１０万首方中最终优选出５００余首方，其比例约
为２００选１；又鉴于治验记录是本书的主要内容，故名为《皕一选方治验实录》。
全书分上、下两册，上册收录汉唐方（张仲景方、晋唐方），下册收录宋元明清方（宋元方、明清方），编次以方为纲，

医案为目，每一方剂又分方源记载和治验实录（分为中医病证医案、西医病症医案）两部分。书末附有方名索引、中医
病证索引、西医病症索引和引用书目，方便读者检索。
本书汇集古今文献，资料丰富，拥有本书，就如同跟随古今名医侍诊，通过品读古方所附的具体病例，领悟出该方

的适应证和用法秘诀，可大大提高中医治病的疗效。本书是中医各科临床医生提高临床疗效必备的案头书，又可为
各中药生产厂家研发新药提供借鉴。

《皕一选方治验实录》（上下册），为１６开精装本，１　５８４页，已由人民卫生出版社于２０１１年１月出版。上册定价９９
元，下册定价１０８元，全套２０７元。邮购汇款地址：北京市东直门南小街１６号中医杂志社医海林音像书店；邮政编码：

１００７００；联系电话：（０１０）６４０１３１６２，（０１０）６４０１４４１１转３０５３。请在汇款附言中注明所购书名、上下册或全套及数量，邮
购单册需加邮费１０元，全套及２册以上免邮费。欢迎邮购。
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