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［摘　要］　目的　观察加味白头翁汤肠内滴注联合穴位埋线治疗轻－中度湿热蕴结型溃疡性结肠炎（ＵＣ）的临床疗效。 方

法　将６５例轻－中度湿热蕴结型ＵＣ患者随机分为观察组（３３例）和对照组（３２例），观察组采用加味白头翁汤１００ｍｌ肠内滴

注，早晚各１次，结合穴位埋线疗法，１周１次。对照组以柳氮磺吡啶片２．０ｇ研末后溶于１００ｍｌ甲硝唑注射液中肠内滴注，早

晚各１次。两组治疗４周后，复查肠镜并记录患者用药前后中医症状积分、肠镜下黏膜积分，比较两组临床疗效。 结果观察

组治疗后各中医症状积分、总积分较治疗前明显降低（Ｐ＜０．０５），对照组治疗后腹泻、黏液脓血便症状积分及总积分较治疗前

明显降低（Ｐ＜０．０５）；观察组治疗后腹痛、腹泻、黏液脓血便、里急后重症状积分及总积分明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）。两组治

疗后结肠黏膜充血、水肿、糜烂、溃疡积分较治疗前均有明显降低（Ｐ＜０．０５）；观察组治疗后结肠黏膜充血、水肿、糜烂、溃疡积

分明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）。观察组总有效率为９３．９４％高于对照组的７５．００％（Ｐ＜０．０５）。 结论　加味白头翁汤肠内滴

注联合穴位埋线法治疗轻－中度湿热蕴结型ＵＣ疗效确切。

［关键词］　溃疡性结肠炎；湿热蕴结型；穴位埋线；肠内滴注；加味白头翁汤
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　　溃疡性结肠炎（ＵＣ）是一种累及结直肠黏膜的
慢性非特异性炎症性疾病，病变局限于黏膜与黏膜
下层，临床以反复和持续发作的腹痛、腹泻﹑黏液脓
血便﹑里急后重等为主要表现。其病情迁延反复，
缠绵难愈，属临床难治性病症之一，且 ＵＣ的发病
率、爆发型死亡率有逐年增高的趋势，被认为是结直

肠癌发病的三大高危因素之一［１］。我们采用加味白
头翁汤肠内滴注联合穴位埋线疗法治疗轻－中度湿
热蕴结型ＵＣ患者，现报道如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准及中医辨证标准
诊断标准参照《对我国炎症性肠病诊断治疗规

·２１１２· 中医杂志２０１２年１２月第５３卷第２４期　Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１２，Ｖｏｌ．５３，Ｎｏ．２４　　　　

DOI:10.13288/j.11-2166/r.2012.24.012



范的共识意见》［２］；中医辨证标准参照《溃疡性结肠
炎中医诊断与治疗》［３］中关于 ＵＣ湿热蕴结型辨证
标准。

１．２　纳入标准

①符合上述诊断标准；②年龄１８～６５岁；③病
例均为轻－中度，经纤维电子结肠镜确诊病变部位
在直肠、乙状结肠及降结肠处；④治疗前１周停用影
响ＵＣ的药物，签署知情同意书。

１．３　排除标准
患有心、肝、肾和造血系统等严重原发性疾病、

精神病患者及妊娠或哺乳期妇女；治疗期间出现严
重不良反应，病情恶化或出现中毒性巨结肠、肠穿
孔、肠梗阻等并发症者；合并恶性肿瘤、Ｃｒｏｈｎ病、放
射性肠炎及结核性肠炎等疾病者。

１．４　一般资料

６５例均为银川市中医医院肛肠科２００９年１１
月至２０１１年１２月收住入院的轻－中度 ＵＣ患者。
采用随机数字表法分为观察组和对照组。其中观察
组３３例，男１９例，女１４例；年龄２２～６１岁，平均
（３７．４８±９．３４）岁；病程０．５～３年，平均（２．３３±
１．６５）年；发病部位：直肠１９例，乙状结肠１０例，降
结肠４例。对照组３２例，男２０例，女１２例；年龄

１８～５９岁，平均（３９．５２±８．６７）岁；病程０．７～４年，
平均（２．７２±１．７１）年；发病部位：直肠２０例，乙状结
肠８例，降结肠４例。两组患者性别、年龄、病程和
病变范围等方面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
观察组：埋线穴位参照《针灸学》［４］中关于痢疾

的常规针刺穴位取穴：天枢、下脘、上巨虚、关元、曲
池、内庭，以上穴位均取双侧。埋线操作：常规皮肤
消毒，将２－０号医用羊肠线剪至１．０ｃｍ等长线段，
置于７５％酒精中浸泡３０ｍｉｎ备用。穿入一次性９
号针头内，刺入穴位，深约２．０ｃｍ左右，提插得气后
针芯抵住羊肠线，缓慢退出，羊肠线留置穴内，覆盖
无菌棉球，胶布固定。１周埋线１次，４周为１个疗
程。加味白头翁汤（组成：白头翁３０ｇ，黄连、黄柏、
益母草、白及、紫草各２０ｇ，当归、木香、白芍各１５ｇ，
炙甘草１０ｇ。由我院制剂中心统一煎制，每剂煎２
次，药液混匀，分装２袋，每袋１００ｍｌ），每次１袋，早
晚８点各肠内滴注１次，治疗４周。滴注方法：晨起
或睡前排空大便，将１００ｍｌ药液加温至３８～３９℃，

倒入灌肠袋，患者臀部抬高１０ｃｍ，连接灌肠袋橡胶
导管涂抹石蜡油缓慢插入肛门内，依据病情插入约

１２～３０ｃｍ，药液以３０～４０滴／ｍｉｎ缓缓滴入肠道，
采用左侧位－胸膝位－右侧卧位交替，以延长药液
在肠内停留的时间，保留２ｈ以上。
对照组：柳氮磺吡啶肠溶片（ＳＡＳＰ，上海中西三

维药业有限公司，批号：２０１１０１０８）２．０ｇ研末溶于甲硝
唑注射液（四川科伦药业股份有限公司，批号：

ｋ１１１２０２０５）１００ｍｌ，肠道滴注，滴法、疗程同观察组。
两组患者治疗过程中进食易消化、清淡饮食。

２．２　观察指标和方法

２．２．１　中医症状积分 参照《中药新药临床研究指导
原则》［５］记录患者治疗前后腹痛、腹泻、黏液脓血便、
里急后重等主要临床症状改善情况，按症状轻重分级
计分：正常：０分；轻度：１分；中度：２分；重度：３分。

２．２．２　结肠镜检查积分　治疗前后行结肠镜检查，
根据镜下结肠黏膜有无充血、水肿、糜烂、溃疡及假
性息肉进行评分。参照文献［６］评分标准：无、轻、
中、重分别计为０、１、２、３分。

２．２．３　不良反应　观察治疗期间两组患者出现的
不良反应，并于治疗后进行尿常规、肝功能、肾功能
检测。

２．３　临床疗效判定标准
参照《对我国炎症性肠病诊断治疗规范的共识

意见》［２］标准：痊愈：临床症状消失，结肠镜检查肠黏
膜恢复正常，大便外观及化验检查正常，停药后６个
月未复发；显效：临床症状基本控制，肠镜复查黏膜
病变大致恢复正常；有效：临床症状好转，肠镜检查
发现黏膜轻度炎症或假息肉形成；无效：经治疗后临
床症状、肠镜及病理检查结果均无改善。

２．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１３．０统计分析软件，计量资料采用

均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，组间比较采用ｔ检验；计
数资料组间比较采用χ

２ 检验，等级资料采用Ｒｉｄｉｔ
分析。

３　结果

３．１　两组患者治疗前后中医症状积分比较
表１示，观察组治疗后各症状积分、总积分较治

疗前明显降低（Ｐ＜０．０５），对照组治疗后腹泻、黏液
脓血便症状积分及总积分较治疗前明显降低（Ｐ＜
０．０５）；观察组治疗后腹痛、腹泻、黏液脓血便、里急
后重症状积分及总积分明显低于对照组（Ｐ＜
０．０５）。
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表１　两组患者治疗前后中医症状积分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 腹痛 腹泻 黏液脓血便 里急后重 总积分

观察组 治疗前 ３３　 １．０８±０．１３　 １．４３±０．１２　 １．５３±０．１４　 １．３１±０．１５　 １３．５３±２．１９
治疗后 ３３　 ０．５７±０．１１＊△ ０．３７±０．１０＊△ ０．３１±０．１２＊△ ０．４４±０．０７＊△ ３．５７±１．１４＊△

对照组 治疗前 ３２　 １．１０±０．０４　 １．４２±０．３１　 １．６９±０．１２　 １．３２±０．８７　 １２．７８±２．２０
治疗后 ３２　 ０．９９±０．１４　 ０．８５±０．０９＊ ０．７８±０．１５＊ ０．９６±０．１５　 ７．６６±０．９８＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜０．０５

表２　两组患者治疗前后结肠镜检查积分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 充血 水肿 糜烂 溃疡 假性息肉

观察组 治疗前 ３３　 ３．９２±１．３３　 ３．７５±１．３８　 ４．１０±１．３０　 ３．８９±１．８０　 ４．１５±１．９１
治疗后 ３３　 １．１５±０．１９＊△ １．６８±０．１７＊△ １．３５±０．２６＊△ １．３１±０．１０＊△ ３．０１±１．０８

对照组 治疗前 ３２　 ３．８２±１．３１　 ３．６４±１．３２　 ４．２２±１．３９　 ４．１４±１．７７　 ４．１２±１．８１
治疗后 ３２　 ２．４６±０．２３＊ ２．３９±０．２４＊ ２．９３±０．２２＊ ２．７６±０．１９＊ ３．８８±１．１６

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜０．０５

３．２　两组患者治疗前后结肠镜检查积分比较
表２示，两组治疗后结肠黏膜充血、水肿、糜烂、

溃疡积分较治疗前均有明显降低（Ｐ＜０．０５）；假性
息肉积分治疗前后差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；
治疗后观察组结肠黏膜充血、水肿、糜烂、溃疡积分
明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）。

３．３　两组患者临床疗效比较
观察组３３例，痊愈１０例，显效１５例，有效６

例，无效２例，痊愈率３０．３０％，总有效率９３．９４％；

对照组３２例，痊愈５例，显效９例，有效１０例，无效

８例，痊愈率１５．６３％，总有效率７５．００％。两组总
有效率比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），观察组
优于对照组。

３．４　不良反应
观察组在用药期间未发现不良反应，治疗后尿

常规、肝功能、肾功能等检查未见异常。治疗期间对
照组４例出现恶心、腹胀、食欲下降，经对症治疗均
缓解。

４　讨论

ＵＣ属于中医学“休息痢”、“泄泻”等范畴，刘河
间《素问玄机原病式》指出：“诸泻痢皆属于湿，湿热
甚于肠胃之内，而肠胃怫郁，以致气液不得宣通而
成”。湿蕴肠道，黏腻难去，其性凝滞，阻碍气机、血
液之运行可致瘀血；热邪灼伤津液，血液黏稠，通行
受阻亦可致瘀血。现代研究也表明，ＵＣ湿热蕴结
证患者血液处于高凝状态，血液的高凝状态可导致
肠道微血栓形成，肠黏膜缺血坏死，甚至溃疡形成，

进而加重ＵＣ病情的发展，形成恶性循环［７］。

依据《灵枢·终始》中“久病者，邪气入深，刺此

病者，深内而久留之”的理论，在临床上治疗湿热蕴
结型ＵＣ采用中药直肠滴入配合穴位埋线。穴位埋
线是通过羊肠线异体蛋白组织诱导机体产生变态反

应，它集穴位针刺效应、刺血疗法于一体，对施术穴
位产生长期刺激的治疗效果，以弥补单纯针刺的治疗
时间短、疗效难巩固、易复发的缺点［８］。加味白头翁
汤中白头翁、黄连、黄柏清热燥湿，泻火解毒，凉血止
痢；白及、益母草、紫草凉血消肿，生肌敛疮；当归、木
香活血行气，使补而不滞，取其“行血则便脓自止、调
气则后重自除”之意；白芍、炙甘草柔肝缓急止痛。全
方共奏清热利湿、活血生肌、缓急止痛之效，既调整了
免疫功能，还改善了肠道血液循环，促进炎症吸收和
组织修复再生［９］。使病变部位的湿热清，瘀血化，溃
疡愈合，疾病向愈。加之肠道药物缓慢滴入，使药物
直达病所，延长作用时间，促进吸收，提高药物利用
率，且副作用少而起效快。
本研究中，观察组治疗后在改善腹痛、腹泻、便

血、里急后重症状及结肠黏膜充血、水肿、糜烂、溃疡
方面明显优于对照组（Ｐ＜０．０５）。该法临床疗效确
切、不良反应少，有一定临床应用价值。不足之处在
于穴位埋线研究设计尚缺乏科学统一的量化指标，
不能全面反映临床疗效，尚需进一步研究。
参考文献
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本研究显示，正常组大鼠胃黏膜及胃黏膜非典
型增生处均有ＰＣＮＡ阳性细胞出现，模型组ＰＣＮＡ
阳性细胞面密度表达增强，应用消痞颗粒治疗后，

ＰＣＮＡ表达减弱。正常组大鼠胃窦部黏膜的增殖
带部分细胞可检出Ｂｃｌ－２蛋白，而模型组大鼠胃黏
膜则出现了Ｂｃｌ－２蛋白表达的显著增强，与文献报
道的人类胃癌前病变时Ｂｃｌ－２蛋白表达的变化规律
一致［１５］。消痞颗粒治疗后，大鼠胃黏膜的Ｂｃｌ－２蛋
白表达水平显著下降。正常组大鼠胃窦部黏膜的增
殖带有Ｂａｘ蛋白表达，而模型组Ｂａｘ阳性表达的显
著减弱，经消痞颗粒治疗Ｂａｘ表达有一定增强，但
结果无统计学意义，可能与样本量较少有关。
本病病机以本虚标实，虚实夹杂为特点，消痞颗

粒以益气养阴、理气散结、活血化瘀、清热解毒为法，
由百合乌药汤化裁而成。方中党参、（炙）百合补气
养阴润燥；乌药、香橼皮理气消胀；党参、百合与乌
药、香橼皮合用，扶正而不碍邪，驱邪而不伤正，补而
不滞。丹参、三七活血化瘀，一寒一温活血不伤正，
与入气分的乌药、香橼同用，气血同调，共奏化瘀理
气、散结消痞之效。蒲公英、白花蛇舌草清热解毒化
湿。本研究表明，消痞颗粒可影响萎缩性胃炎伴非
典型增生大鼠胃黏膜增殖和凋亡的失衡状态，从而
阻断和逆转萎缩性胃炎癌前病变。
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ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ［Ｊ］．Ｃａｎｃｅｒ，１９９４，７３（３）：５２８－５３３．
［１１］Ｈｅｍｍｅｒ　Ｊ．Ｉｎ　ｖｉｔｒｏ　ｂｒｏｍｏｄｅｘｙｕｒｉｄｉｎｅ　ｌａｂｅｌｌｉｎｇ　ｏｆ　ｓｑｕａ－

ｍｏｕｓ　ｃａｒｃｉｎｏｍａｓ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｏｒａｌ　ｃａｖｉｔｙ［Ｊ］．Ｅｕｒ　Ｊ　Ｃａｎｃｅｒ，

１９９０，２６（２）：１１３－１１５．
［１２］Ｒｅｅｄ　ＪＣ．Ｐｒｏｍｉｓｅ　ａｎｄ　ｐｒｏｂｌｅｍｓ　ｏｆ　Ｂｃｌ－２ａｎｔｉｓｅｎｅｓ　ｔｈｅｒａ－

ｐｙ［Ｊ］．Ｊ　Ｎａｔｌ　Ｃａｎｃｅｒ　Ｉｎｓｔ，１９９７，８９（１４）：９８８－９９０．
［１３］Ｍａｅｄａ　Ｓ，Ｙｏｓｈｉｄａ　Ｈ，Ｍｉｔｓｕｎｏ　Ｙ，ｅｔ　ａｌ．Ａｎａｌｙｓｉｓ　ｏｆ　ａｐ－
ｏｐｔｏｔｉｃ　ａｎｄ　ａｎｔｉａｐｏｐｔｏｔｉｃ　ｓｉｇｎａｌｉｎｇ　ｐａｔｈｗａｙｓ　ｉｎｄｕｃｅｄ　ｂｙ
Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ　ｐｙｌｏｒｉ［Ｊ］．Ｇｕｔ，２００２，５０（６）：７７１－７７８．

［１４］ＥＩ－Ｒｉｆａｉ　Ｗ，Ｐｏｗｅｌｌ　ＳＭ．Ｍｏｌｅｃｕｌａｒ　ｂｉｏｌｏｇｙ　ｏｆ　ｇａｓｔｒｉｃ
ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．Ｓｅｍｉｎ　Ｒａｄｉａｔ　Ｏｎｃｏｌ，２００２，１２（２）：１２８－１４０．

［１５］王仰坤，纪小龙，马乃绪．胃粘膜异型增生形态与ｐ５３，

Ｂｃｌ－２和ｃ－ｅｒｂＢ－２表达的关系［Ｊ］．世界华人消化杂志，

１９９９，７（２）：１１４－１１６．
（收稿日期：２０１２－０７－２４；修回日期：２０１２－１０－１２）

［编辑：侯建春］

（上接第２１１４页）
［３］吴焕淦．溃疡性结肠炎中医诊断与治疗［Ｍ］．上海：上海
科学技术出版社，２００９：３４５－３４６．

［４］石学敏．针灸学［Ｍ］．北京：中国中医药出版社，２００２：

２５１－２５２．
［５］郑筱萸．中药新药临床研究指导原则（试行）［Ｍ］．北京：

中国医药科技出版社，２００２：１２２．
［６］陈治水，危北海，张万岱，等．溃疡性结肠炎中西医结合诊
治方案（草案）［Ｊ］．中国中西医结合消化杂志，２００５，１３
（２）：１３３－１３４．

［７］刘敬军，郑长青，周卓，等．白头翁三七丹参灌肠治疗溃疡

性结肠炎的实验研究［Ｊ］．陕西中医，２００９，３０（１）：１０５－
１０７．

［８］方庆霞，王少松，谢有良，等．穴位埋线治疗功能性便秘患

者７２例临床观察［Ｊ］．中医杂志，２０１１，２２（２１）：１８４９－１８５１．
［９］陈锦锋，陈建林，韩宇斌，等．芍药汤合白头翁汤治溃疡性

结肠炎（湿热内蕴型）３０例疗效观察［Ｊ］．新中医，２００７，４０
（７）：４７－４８．

（收稿日期：２０１２－０２－２３；修回日期：２０１２－０５－１８）

［编辑：叶　晨］

·１２１２·２０１２年第２４期 赵晶等　消痞颗粒对慢性萎缩性胃炎伴不典型增生大鼠胃黏膜增殖和凋亡的影响


