
脑为元神之府，印堂为奇穴，是治疗痴呆、健忘
的验穴，可调理脑神；太溪为肾经原穴，滋补肾阴；悬
钟为八会穴之髓会，补脑髓不足；风池为足少阳胆经
和阳维脉的交会穴，有醒脑开窍、明目益聪、宣畅少
阳经气的功效；所取背俞肝俞、肾俞具有滋补肝肾虚
实，养血益精，补髓填精，培元固本；足三里为足阳明
胃经之合穴，健运中州，培补后天之本，以益气行血；
合谷为手阳明大肠经的原穴，配肝经原穴太冲，活血
通络；三阴交为足三阴经之交会穴，调理肝、脾、肾三

脏，养血活血，化痰通络。头针、体针结合既调理大
脑皮层功能，又使整体与局部并重，既醒脑开窍，又
益气活血、疏通经络。
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中西医结合四联疗法治疗溃疡性结肠炎３０例
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　　非特异性溃疡性结肠炎（ＵＣ）是一种病因不明、
主要侵犯结肠、直肠黏膜和黏膜下层的炎症，不足

１０％者病变可累及末端回肠［１］。该病病程缓慢，轻
重不一，常反复发作，临床表现为腹泻、黏液脓血便、

腹痛。具有病程长、易反复发作的特点。我们采用
中西医结合四联疗法治疗溃疡性结肠炎３０例，现报
道如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准
参照１９９３年全国慢性非感染性肠道疾病学术

研讨会制定的ＵＣ诊断标准［２］。

１．２　一般资料
选取２００６年９月至２０１０年１２月在我医院就

诊的６０例ＵＣ患者为研究对象。均有不同程度的
腹痛、腹泻、脓血便、黏液便或血便，纳差乏力等症
状。经电子结肠镜检查、病理活检、大便细菌培养，

排除肿瘤及其他肠道疾病。６０例病例随机分为中
医辨证内服中药汤剂配合灌肠治疗组（以下称治疗
组）３０例，西药治疗（口服配合灌肠）对照组３０例。

治疗组中男ｌ７例，女１３例；年龄１９～５５岁，平均３０
～３岁；病程３个月～９年，平均５．５年。对照组中
男１８例，女１２例；年龄１６～５７岁，平均３４岁；病程

５个月～８年，平均６年。两组临床资料具有可比性
（Ｐ＞０．０５）。

２　治疗方法

２．１　治疗组

①口服中药：辨证分型为大肠湿热型（９例）：方
用葛根芩连汤加减。如发热较著者，可加柴胡、金银
花、连翘；如湿邪偏重，宜酌加藿香、佩兰、苍术、厚
朴、薏苡仁；伴恶心呕吐者，可加竹茹、陈皮、半夏；大
便下血者，可用地榆、槐花以凉血止血。热毒壅盛型
（２例）：方用白头翁汤合黄连解毒汤加减。如热毒
侵入营血、高热神昏谵语者，可加用紫雪散或安宫牛
黄丸以清解热毒、开窍安神；若高热、抽搐痉厥者加
用紫雪散、全蝎、钩藤以清热熄风镇痉；如呕吐频繁，
胃阴耗伤，舌红绛而干，则可酌加西洋参、麦冬、石斛
以扶阴养胃。寒湿凝滞型（６例）：方用胃苓汤加减。
如兼恶寒身痛、发热无汗、脉浮等表证者，可合用荆
防败毒散或藿香正气散以疏表解肌；若寒邪偏盛、泄
下清稀如水样，腹痛肠鸣者，将桂枝改为肉桂，加乌
药和高良姜以温化寒湿；若小便不利者加猪苓。脾
虚湿困型（８例）：方用参苓白术散加减。如腹胀中
满，气滞湿阻症状明显者，去方中炙甘草加大腹皮以
理气化湿宽中；有停食者加山楂、麦芽、神曲；若湿蕴
化热，舌苔黄腻者，加黄芩和滑石以清利湿热；如腹
痛而冷者，上方加干姜以温运脾阳。脾肾阳虚型（５
例）：方用四神丸合附子理中丸加减。肾阳虚偏重
者，重用（制）附子、肉桂、补骨脂；滑脱不禁，舌苔无
滞腻者，加罂粟壳、诃子、赤石脂和石榴皮等；如腹痛
加狗脊和菟丝子；若久泻不愈，由阳及阴，脾肾阴虚
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者，加天冬、黄精和麦冬。②应用灌肠液保留灌肠。
取槐角、黄柏、苦参、白头翁、乌梅各３０ｇ，地榆２０ｇ，
加水５００ｍｌ，煎至１５０ｍｌ，降温后加入三七（粉）３ｇ、
庆大霉素１６万 Ｕ、６５４－２　１０ｍｇ备用。每晚睡前保
留灌肠１次。③采用针刺夹脊穴配合梅花针放血治
疗。夹脊穴选取胸８～胸１１，先泻后补，先行提按泻
法及捻转泻法，留针５～１０ｍｉｎ后，再行提按补法及
捻转补法。共留针３０ｍｉｎ，每日１次，１０次为１个疗
程。配合梅花针叩刺，选取三焦俞、大肠俞，重叩后
拔罐出血，留罐１０ｍｉｎ，视皮肤恢复情况，间隔１日
或２日１次。④口服西药奥沙拉嗪治疗：奥沙拉嗪
胶囊每次１粒，每日２次。以上治疗４周为１个疗
程，疗程间隔３～５天，连用２个疗程。

２．２　对照组
口服柳氮磺胺吡啶片，每日４～６ｇ，分４次口

服，病情缓解后改为每日２ｇ，分３次口服。灌肠：每
次甲硝唑０．４ｇ、庆大霉素８万Ｕ、地塞米松５ｍｇ，加
入生理盐水１００ｍｌ保留灌肠，每日１次，４周为１个
疗程。连用２个疗程。

３　疗效观察

３．１　疗效评定标准
治愈：临床症状消失，结肠镜复查黏膜正常；好

转：临床症状减轻或消失，结肠镜复查黏膜轻度充
血，无溃疡形成，大便检查正常；无效：经治疗后临床
症状、结肠镜检与治疗前无明显改变。

３．２　两组临床疗效比较
表１示，治疗组疗效明显优于对照组（Ｐ＜０．０５）。

表１　两组临床疗效比较［例（％）］

组别 例数 治愈 好转 无效 总有效

治疗组 ３０　 １７（５６．７） １１（３６．７） ２（６．６） ２８（９３．４）

对照组 ３０　 ９（３０） １３（４３．３） ８（２６．７） ２２（７３．３）

３．３　两组患者治疗后腹痛、便血消失时间比较
表２示，两组腹痛、便血消失时间比较差异有统

计学意义（Ｐ＜０．０５），治疗组明显为优。

表２　两组患者治疗后腹痛、便血消失时间比较（ｄ，珚ｘ±ｓ）

组别 例数 腹痛消失时间 便血消失时间

治疗组 ３０　 ２．４９±０．３５＊ ３．１２±０．９６＊

对照组 ３０　 ４．３２±０．５１　 ５．８２±１．４３

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５

３．４　两组不良反应观察
治疗组在用药期间未发现不良反应。对照组在

服药期间不良反应发生率３１％，主要表现为恶心、

呕吐、食欲减退、头晕、头痛、皮疹等症状。

４　讨论

ＵＣ是一种非特异性慢性结肠炎，临床发病率
逐年升高，病因和发病机制至今仍不清楚，目前研究
的热点多集中在感染、遗传及免疫两大因素的相互
作用上，其中免疫因素最被重视，具体发病机制目前
尚不清楚。根据 ＵＣ临床表现，本病多被归于中医
学“泄泻”、“痢疾”、“腹痛”、“肠风”、“脏毒”、“肠澼”
等范畴。现代中医研究认为，本病多因外感时邪、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、肺诸脏。湿热蕴肠、气滞瘀络为
基本病机，脾虚失健为主要发病基础，饮食不调、情
志不畅是主要发病诱因。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，且本
虚多呈脾虚，亦有兼肾亏。本研究将治疗组分为５
个证型进行治疗。内服中药从整体方面着手，结合
保留灌肠，可使药物直达病所，有利于发挥药物的效
力而达到消除病邪，修复损伤组织的作用。ＵＣ患
者在胸８～胸１１两侧多可发现条索状物，正所谓
“病之于内，形之于外”。现代医学认为，某一内脏的
传入纤维与一定的皮肤区的传入纤维进入相同的脊

健节段，因而内脏传入的刺激兴奋了皮肤区的传入
纤维，使相应皮肤区也感到疼痛，甚而出现该区的肌
张力增高或痉挛，从而形成条索状物。故选取胸８
～胸１１夹脊穴针刺治疗，调节相应的交感神经、副
交感神经，通过神经体液调节机制发挥治疗作用。
督脉之别和膀胱经皆夹脊而行，而夹脊穴则位居两
经之中。针之可通达二经经气，而令全身气血流通，
阴阳调和，故本研究采用夹脊穴调理气血脏腑，针法
先泻后补，使邪去正安，再慢慢扶升正气；并配以梅
花针叩刺三焦俞、大肠俞，使病邪由里出表，除湿热，
去瘀血，使得新血生，气血调和，经络通，脏腑平和，
阴阳得以平衡。故中药口服、灌肠和针灸三者并用，
相得益彰。
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