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［摘　要］　目的　观察中药导入气流弥散法对溃疡性结肠炎（ＵＣ）的临床疗效及患者食物不耐受（ＦＩ）状态的影响。 方法　
５４例ＵＣ患者随机分为试验组和对照组各２７例，试验组采用中药导入气流弥散法给予芪黄肠康液２００ｍｌ，每天１次；对照组

给予柳氮磺胺吡啶片１．０ｇ口服，每天４次；１个月为１个疗程，连续治疗３疗程。于治疗前、治疗后１个月、３个月进行临床症

状评分，于治疗前后进行ＦＩ血清特异性ＩｇＧ抗体检测、参考Ｂａｒｏｎ＇ｓ分级进行肠镜下炎症程度评分、Ｓｏｕｔｈｅｒｌａｎｄ疾病活动指

数（ＤＡＩ）评分。 结果　试验组和对照组总有效率分别为８５．１９％、７６．００％，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。与治疗前比较，

两组患者治疗后１个月、３个月腹泻，脓血便、腹痛积分均显著下降（Ｐ＜０．０５）；治疗后３个月试验组各项症状积分显著低于对

照组（Ｐ＜０．０５）。与治疗前比较，治疗后试验组患者ＦＩ血清特异性ＩｇＧ抗体检测阳性率显著降低（Ｐ＜０．０５）。两组患者治疗

前后比较Ｂａｒｏｎ’ｓ及Ｓｏｕｔｈｅｒｌａｎｄ　ＤＡＩ评分差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 结论　中药导入气流弥散法治疗 ＵＣ疗效确

切，且可有效调整患者ＦＩ状态。
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　　溃疡性结肠炎（ＵＣ）是一种病因尚不明确的慢
性非特异性肠道炎症性疾病，属炎症性肠病（ＩＢＤ）
范畴。近年来，ＵＣ病例明显增多，其发病与饮食物
密切相关［１－３］，其中基于食物不耐受（ＦＩ）血清特异
性ＩｇＧ 抗体检测与 ＵＣ相关性是目前研究的热
点［４－５］。本研究运用南京市中西医结合医院肛肠科

特色疗法———中药导入气流弥散法治疗ＵＣ患者并
观察对ＦＩ状态的影响，现报道如下。

１　资料

１．１　诊断及辨证标准
参照中华医学会消化病学分会炎症性肠病协作

组《对我国炎症性肠病诊断治疗规范的共识意见》［６］
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中ＵＣ诊断标准。中医辨证标准参照中华中医药学
会脾胃病分会《溃疡性结肠炎中医诊疗共识意见》［７］

中医辨证分型属大肠湿热型。主症：腹痛，腹泻，便
下黏液脓血；舌质红，苔黄腻。次症：肛门灼热；里急
后重；身热，小便短赤；口干口苦，口臭；脉滑数。

１．２　纳入标准

①符合上述诊断及辨证标准者；②采用 Ｔｒｕｅ－
ｌｏｖｅ－Ｗｉｔｔｓ　ＵＣ分度表［６－７］评估病情为中度，Ｓｏｕｔｈ－
ｅｒｌａｎｄ疾病活动指数（ＤＡＩ）评分［６－７］为６～１０分即
中度活动期，且病变部位为左半结肠或广泛结肠或
全结肠者；③年龄１８～６５岁；④完成ＦＩ血清特异性

ＩｇＧ抗体检测；⑤患者知情同意，可完成随访者。

１．３　排除标准

①过敏体质者；②孕产妇及哺乳期女性；③合并
心脑血管、肝、肾和造血系统等严重原发性疾病，精
神病患者；④有结肠狭窄、梗阻、肠穿孔、中毒性巨结
肠、结直肠癌等严重并发症者；⑤未按规定治疗、出
现不良反应而中止、无法判断疗效或资料不全影响
疗效判断者。

１．４　一般资料
收集２００９年８月至２０１２年２月南京市中西医

结合医院肛肠科门诊及住院患者５４例，根据随机数
字表分为试验组和对照组各２７例。试验组男１３
例，女１４例；平均年龄（４６．２０±１２．０２）岁；平均病程
（５．２０±１．２８）年；病变部位：左半结肠９例，广泛结
肠１４例，全结肠４例。对照组男１５例，女１２例；平
均年龄（３８．１３±１０．７７）岁；平均病程（３．７０±１．０６）
年；病变部位：左半结肠８例，广泛结肠１５例，全结
肠４例。两组患者的性别、年龄、病程、病变部位等
方面比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可
比性。

２　方法

２．１　治疗方法
对照组：柳氮磺胺吡啶片（维柳芬，上海三维制

药有限公司，０．２５ｇ×６０片，国药准字 Ｈ３１０２０４５０）
每次１．０ｇ，口服，４次／日。试验组：芪黄肠康液（南
京市中西医结合医院院内制剂，１００ｍｌ／袋，苏药制
字Ｚ０４００１７６５），每次２００ｍｌ，中药导入气流弥散法，

１次／日，操作方法：嘱患者治疗前排空大小便，必要
时可予开塞露２支助排便。采用ＣＨＤ－１０００Ａ型气
液 多 功 能 自 动 全 结 肠 给 药 器 （专 利 号

ＺＬ９６２３１９６８．６），加入２００ｍｌ芪黄肠康液，温度控制
在３８～３９℃，射流式肛管（专利号ＺＬ９９２２９３１８）插

入肛门１８～２５ｃｍ左右，气压调至０．０６ＭＰａ，启动阀
门，将芪黄肠康液导入弥散至结肠。要求患者取左
侧卧位１５ｍｉｎ、平卧位１５ｍｉｎ、右侧卧位１５ｍｉｎ，后可
取舒适体位。两组均１个月为１个疗程，连续治疗

３个疗程。

２．２　观察指标及方法

２．２．１　临床症状评分　根据《中药新药临床研究指
导原则》［８］制定，记录并统计相应分数。腹泻：正常
（０分）：无腹泻；轻度（３分）：腹泻每日＜４次；中度
（６分）：腹泻每日４～６次；重度（９分）：腹泻每日＞６
次。脓血便：正常（０分）：无脓血便；轻度（３分）：少
量脓血；中度（６分）：脓血便为主；重度（９分）：全部
脓血便或便新鲜血。腹痛：正常（０分）：无腹痛；轻
度（３分）：腹痛轻微，隐痛，偶发；中度（６分）：腹痛或
胀痛每日发作数次；重度（９分）：腹部剧痛或绞痛，
反复发作。分别于治疗前、治疗后１个月、３个月各
评分１次。

２．２．２　ＦＩ血清特异性ＩｇＧ抗体检测　采用食物过
敏原检测试剂盒（美国 ＢＩＯＭＥＲＩＣＡ 公司生产），

Ｅｌｘ８００酶标仪（美国ＢＩＯ－ＴＥＫ公司），酶联免疫吸
附试验（ＥＬＩＳＡ）检测ＵＣ患者血清中过敏原特异性

ＩｇＧ抗体。

２．２．３　肠镜检查指标　治疗前和治疗３个月后进
行结肠镜检查，并做治疗前后肠镜资料对比，内镜下
炎症程度参考Ｂａｒｏｎ＇ｓ分级进行评分［９］，其标准为：
正常黏膜图像计０分；轻度病变（血管纹理模糊，黏
膜充血但无出血）计１分；中度病变（黏膜呈颗粒样
变化，中度接触性出血）计２分；重度病变（黏膜溃疡
并自发性出血）计３分。

２．２．４　Ｓｏｕｔｈｅｒｌａｎｄ　ＤＡＩ评分　参照文献［６－７］于
治疗前后分别进行评分，进行临床疗效量化评估。

２．３　疗效评定标准
参照《对我国炎症性肠病诊断治疗规范的共识

意见》［６］中的ＵＣ疗效标准：完全缓解：临床症状消
失，结肠镜复查见黏膜大致正常。有效：临床症状基
本消失，结肠镜复查见黏膜轻度炎症或假息肉形成。
无效：经治疗后临床症状、内镜和病理检查结果均无
改善。总有效率＝（完全缓解例数＋有效例数）／总
例数×１００％。

２．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１６．０统计软件进行处理，计量资料

以均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验，计数资料
采用χ

２ 检验。
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３　结果
完成治疗的ＵＣ患者共５２例，试验组２７例，对

照组２５例，其中试验组无不良反应发生，对照组有

１例服药后因症状未能及时控制而退出，１例失访。

３．１　两组患者治疗前后临床症状评分比较
表１示，与治疗前比较，两组患者治疗后１个

月、３个月腹泻，脓血便、腹痛积分均显著下降（Ｐ＜
０．０５）。治疗后１个月两组间比较各项症状积分差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），３个月试验组各项症状
积分显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。

表１　两组患者治疗前后临床症状评分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 　时间 例数 腹泻 脓血便 腹痛

试验组治疗前 ２７　４．９７±１．３６　 ５．３７±１．４２　３．４７±０．５９
治疗后１个月２７　３．６８±１．０７＊ ５．１９±１．３８＊ ２．６９±０．５６＊

治疗后３个月２７　１．４６±１．０２＊△２．１７±１．５４＊△１．０１±０．１４＊△

对照组治疗前 ２５　４．６９±１．２１　 ５．４９±１．７１　３．３６±０．５２
治疗后１个月２５　３．６４±１．１２＊ ５．１２±１．３５＊ ２．７３±０．７４＊

治疗后３个月２５　２．３１±１．０３＊ ３．９７±１．５６＊ １．８９±０．３６＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组同时间点比较，

△Ｐ＜０．０５

３．２　两组患者治疗前后ＦＩ血清特异性ＩｇＧ抗体比
较
治疗前试验组患者ＦＩ血清特异性ＩｇＧ抗体浓

度检测阳性（＋）２２ 例，阴性（－）５ 例，阳性率

８１．４８％；对照组阳性（＋）２１例，阴性（－）６例，阳性
率７７．７８％。治疗后试验组阳性（＋）１１例，阴性
（－）１６例，阳性率４０．７４％；对照组阳性（＋）１８例，

阴性（－）７例，阳性率７２．００％。与治疗前比较，治
疗后试验组患者ＦＩ血清特异性ＩｇＧ抗体检测阳性
率显著降低（Ｐ＜０．０５），而对照组差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）。治疗后两组患者阳性率比较差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

３．３　两组患者治疗前后Ｂａｒｏｎ’ｓ及Ｓｏｕｔｈｅｒｌａｎｄ
ＤＡＩ评分比较
表２示，两组患者治疗前后Ｂａｒｏｎ’ｓ及Ｓｏｕｔｈ－

ｅｒｌａｎｄ　ＤＡＩ评分比较差异均有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），治疗后两组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。

３．４　两组患者临床疗效比较
试验组患者完全缓解９例，有效１４例，无效４

例，总有效率为８５．１９％；对照组完全缓解５例，有
效１４例，无效６例，总有效率为７６．００％。两组患
者临床疗效比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表２　两组患者治疗前后Ｂａｒｏｎ’ｓ及

　　Ｓｏｕｔｈｅｒｌａｎｄ　ＤＡＩ评分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 Ｂａｒｏｎ’ｓ评分 Ｓｏｕｔｈｅｒｌａｎｄ　ＤＡＩ评分

试验组 治疗前 ２７　 ２．１４±０．７５　 ６．５８±１．３９
治疗后 ２７　 ０．８０±０．４１＊ １．５７±０．４１＊

对照组 治疗前 ２５　 ２．０７±０．４６　 ６．２７±０．９４
治疗后 ２５　 ０．８０±０．７６＊ ２．１３±０．５３＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５

４　讨论

ＵＣ是一种结肠黏膜慢性非特异性炎性病变，
累及黏膜及黏膜下层，其病因未明，病程漫长，迁延
难愈，反复发作，且有发生癌变之可能，被世界卫生
组织列为现代难治病之一。中医学认为本病属于
“久痢”、“泄泻”或“肠澼”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。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［７］。饮食因素近年来日益引起重视，认为饮
食物可致病亦可以治病，Ｉｏａｎｎｉｄｉｓ等［１］在一项回顾
性研究中指出，高热量及异种蛋白摄入量过多，可能
刺激机体免疫反应，导致ＵＣ加重或复发，而采用减
少食物中不饱和脂肪酸的饮食疗法对治疗 ＵＣ有
效。而Ｕｃｈｉｙａｍａ等［１０］认为高脂少纤维饮食是导致

ＵＣ的重要原因。任素芳等［１１］认为急性发作期的

ＵＣ患者应以无渣、半流质、少食多餐为原则，病情
较重时应禁食，给予静脉营养，缓解期治疗时可进食
低脂肪、高蛋白、高热量、低纤维素的食物。禁食有
刺激性的（如辣椒、葱、蒜等）食物，虾、蟹、海鲜等易
引起肠道过敏的食物。亦做ＦＩ与ＵＣ相关性研究，
得出饮食物不耐受在慢性炎性肠道疾病的发病中起

重要作用，基于ＦＩ血清特异性ＩｇＧ抗体检测的 ＵＣ
患者个体化饮食健康管理方案可作为ＵＣ患者有效
的辅助治疗手段，为 ＵＣ 的临床诊治提出新视
角［４，１２］。
中药导入气流弥散法为南京市中西医结合医院

肛肠科治疗肠道炎性疾病的特色疗法，是利用

ＣＨＤ－１０００Ａ型气液多功能自动全结肠给药器将芪
黄肠康液导入气流弥散至全结肠可使药物充分接触

病灶，直接作用于肠壁，提高病变部位的血药浓度，
使药物被迅速吸收，充分发挥药物的局部治疗作用，
即“药之所达，肠疾得康”；且药物经肠道吸收后，大
部分可绕过肝脏进入大循环，对全身发挥治疗作用；
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亦可避免或减少消化液，消化酶等对药物的影响和
破坏，减轻药物对胃肠道的刺激及避免口服中药的
苦涩感，有着传统口服给药无法比拟的优势［１３］。芪
黄肠康液方中黄芪味甘，性微温，归脾肺二经，具有
健脾补中、升阳举陷、利尿托毒、排脓、敛疮生肌等功
用；黄连、黄柏及白头翁具有清热解毒燥湿的功效；
青黛可凉血解毒，丹参活血化瘀，使气血流通，瘀滞
得散，邪去正复，顽疾可愈；白及收敛止血、生肌，赤
石脂能生肌肉、厚肠胃、除水湿，配以甘草共收清热
化湿、敛疮止血、健脾止泻之效。本研究结果显示，
治疗３个月后虽然两组临床疗效相当，但试验组临
床症状积分显著低于对照组，治疗后试验组患者ＦＩ
血清特异性ＩｇＧ抗体阳性率显著降低（Ｐ＜０．０５），
而对照组患者治疗前后差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。中药导入气流弥散法将芪黄肠康液直接作用
于肠道病变部位，影响机体内环境免疫反应，调整机
体对相关食物的不耐受状态，显著降低 ＵＣ患者ＦＩ
血清特异性ＩｇＧ抗体检测阳性率，祛除引起或诱发

ＵＣ发作的因素，为ＵＣ的临床诊治提供新的视角。
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