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［摘　要］　目的　观察康复新液保留灌肠联合口服健脾清肠汤加减治疗溃疡性结肠炎（ＵＣ）的临床疗效。 方法　将６２例轻

中度ＵＣ患者随机分为治疗组３２例和对照组３０例。治疗组给予康复新液６０ｍｌ用生理盐水稀释成１００ｍｌ保留灌肠，每天两

次，共４周；稳定期给予自拟健脾清肠汤加减口服。对照组给予美沙拉嗪缓释颗粒２ｇ用生理盐水稀释成１００ｍｌ灌肠液保留

灌肠，每天两次；稳定期用美沙拉嗪缓释颗粒或柳氮磺胺吡啶口服维持。于治疗前、治疗后６个月进行结肠镜检查，观察两组

临床症状改善情况并判定临床疗效。 结果　治疗后两组黏液脓血便、腹痛、腹泻症状改善情况比较差异均无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）；两组治疗后结肠镜检查结果充血水肿、糜烂、溃疡消失率比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；两组总有效率比较差异无

统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 结论　康复新液保留灌肠联合口服健脾清肠汤加减治疗ＵＣ临床疗效肯定，且无不良反应发生。
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　　溃疡性结肠炎（ＵＣ）属炎症性肠病，是一种原因
不明的直肠和结肠的慢性炎症性疾病，病情迁延，近
年国内报道ＵＣ患者呈逐年增加趋势［１］，目前尚无
特效药物。我们采用康复新液保留灌肠联合口服自
拟健脾清肠汤治疗轻、中度ＵＣ，报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

６２例患者均为２００８年３月至２０１２年３月浙
江省湖州市中医院消化内科就诊患者，采用随机数
字表法分为治疗组３２例和对照组３０例。治疗组中
男１４例，女１８例；年龄１８～６８岁，平均年龄４４．２
岁；轻度１５例，中度１７例；病程４个月～９年；有黏
液脓血便史２８例，腹痛病史２５例，腹泻病史３２例；

结肠镜检查：黏膜充血水肿３２例，糜烂３０例，溃疡

２４例。对照组中男１３例，女１７例；年龄１９～７０
岁，平均年龄４５．５岁；轻度１６例，中度１４例；病程

５个月～１０年；有黏液脓血便史２７例，腹痛病史２６
例，腹泻病史３０例；结肠镜检查：黏膜充血水肿３０
例，糜烂２９例，溃疡２５例。两组患者一般资料比较
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　诊断标准
参照全国慢性非感染肠道疾病学术研讨会制定

的《溃疡性结肠炎的诊断及疗效标准》［２］。ＵＣ的严

重程度按Ｃｌａｍｐ及Ｓｏｆｔｌｅｙ评分系统［３］进行评判，

评分６～１０分者为轻度，１１～１９分者为中度，≥２０
分者为重度。

１．２　纳入标准
符合上述诊断标准者；治疗前行电子结肠镜及

病理确诊者；病情程度属轻、中度；年龄１８～７０岁；

签署知情同意书。

１．３　排除标准
有胃肠道手术史，合并肠道其他疾病，或合并严

重并发症者；妊娠、哺乳期妇女；糖尿病患者；具有严
重的原发性心、肝、肺、肾、血液疾病或影响其生存的
严重疾病者；右半结肠ＵＣ患者。

２　方法

２．１　治疗方法
治疗组给予康复新液（湖南科伦制药有限公司，

１２０ｍｌ／瓶，国药准字：Ｚ４３０２０９９５）６０ｍｌ，用生理盐
水稀释成１００ｍｌ，加温至３８．０℃左右，每天两次保
留灌肠，灌入后抬高臀部，每次３０ｍｉｎ，疗程４周。

缓解期予自拟健脾清肠汤加减［４］，处方：党参２０ｇ，

白术２０ｇ，茯苓１５ｇ，白扁豆１５ｇ，山药２０ｇ，薏苡仁

２０ｇ，炮姜１５ｇ，赤芍１５ｇ，白头翁２０ｇ，黄连８ｇ，黄
芩１０ｇ，甘草５ｇ，五味子６ｇ，葛根１５ｇ。热甚者去炮
姜，加金银花１０ｇ；气滞者加木香１０ｇ；久泄气陷者加
黄芪１５ｇ、（炙）升麻１０ｇ；滑泄者加石榴皮１２ｇ；肝郁
者加柴胡１０ｇ、防风１０ｇ。每日１剂，分两次口服。

对照组用美沙拉嗪缓释颗粒（爱的发制药公司，

进口药品注册证号：Ｈ２０１０００６３）２ｇ稀释成１００ｍｌ
灌肠液灌肠，方法同治疗组。维持缓解用美沙拉嗪
缓释颗粒每日１．５ｇ或柳氮磺胺吡啶（ＳＡＳＰ，上海
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信谊天平药业有限公司，国药准字：Ｈ３１０２０５５７）每
日１．５ｇ分３次口服。维持缓解的治疗时间两组均
需个体化，一般为两年。
两组患者治疗期间避免不良精神刺激，饮食以

清淡、易消化、富有营养、有足够热量为原则，忌生
冷、不消化、刺激性食物。

２．２　观察指标与方法
两组治疗前、治疗后６个月进行电子结肠镜检查，

观察患者临床疗效、临床症状改善情况及不良反应。

２．３　疗效判定标准
参照Ｃｌａｍｐ及Ｓｏｆｔｌｅｙ评分系统［３］进行判定。

①显效：临床症状消失，电子结肠镜复查黏膜正常，
停药或仅用维持量药物，观察６个月无复发。②有
效：临床症状消失，电子结肠镜复查见黏膜呈轻度充
血、水肿，可见少量糜烂溃疡灶及部分息肉形成，按

Ｃｌａｍｐ及Ｓｏｆｔｌｅｙ评分系统评判改善一个等级以上。

③部分缓解：临床症状改善按Ｃｌａｍｐ及Ｓｏｆｔｌｅｙ评
分系统评判改善一个等级以上者，但结肠镜及临床
症状改善不明显。④无效：治疗后临床症状、结肠镜
及病理检查无改善。

３　结果

３．１　两组患者临床疗效比较
表１示，两组患者临床疗效总有效率比较差异

无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
表１　两组患者临床疗效比较［例（％）］

组别 例数 显效 有效 部分缓解 总有效

治疗组 ３２　 ２０（６２．５） １０（３１．３） ２（６．３） ３０（９３．８）

对照组 ３０　 １９（６３．３） ８（２６．７） ３（１０．０） ２７（９０．０）

３．２　两组患者治疗后临床症状改善情况比较
黏液脓血便治疗组治疗前２８例，治疗后消失

２５例占８９．３％；对照组２７例，治疗后消失２４例占

８８．９％。腹痛治疗组治疗前２５例，治疗后消失２３
例占９２．０％；对照组２６例，治疗后消失２３例占

８８．５％。腹泻治疗组治疗前３２例，治疗后消失３０
例占９３．８％；对照组３０例，治疗后消失２８例占

９３．３％。治疗后两组临床症状改善率比较差异均无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

３．３　两组患者治疗后结肠镜检查结果比较
充血水肿治疗组治疗前３２例，治疗后消失２８

例占８７．５％；对照组治疗前３０例，治疗后消失２６
例占８６．７％。糜烂治疗组治疗前３０例，治疗后消
失２７例占９０．０％；对照组治疗前２９例，治疗后消
失２７例占９３．１％。两组治疗前溃疡均为２４例，治

疗后均消失２３例占９５．８％。两组治疗后结肠镜检
查结果比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

３．４　不良反应
治疗组无不良反应发生。对照组有３例患者产

生不良反应，均为维持治疗口服ＳＡＳＰ时发生，其中

２例头晕、头痛，１例恶心、呕吐、上腹部疼痛。

４　讨论
多数学者认为 ＵＣ属自身免疫性疾病，同时也

有遗传因素作为背景，其发病与感染、肠道酶及保护
物质缺乏、变态反应及精神因素有关［５］。目前临床
治疗ＵＣ，内科药物仍以激素和ＳＡＳＰ或５－氨基水
杨酸为主，但较大剂量的ＳＡＳＰ的不良反应与５－氨
基水杨酸昂贵的价格限制了其在 ＵＣ患者中的应
用。本研究中对照组ＳＡＳＰ的不良反应３例，发生
率为１０％，与资料提供的数据基本相符［６］。康复新
液为美洲大蠊的干燥虫体乙醇提取物制成的溶液，
可用于内、外多种创面，促进愈合。研究显示，其活
性成分为多元醇类、肽类及黏糖氨酸等，具有祛腐生
肌、促进肉芽组织增生、促进血管新生、改善胃肠黏
膜创面微循环的作用，并可加速机体病损组织修复
再生，抑菌抗炎、消除水肿和增强机体免疫功能［７］。

ＵＣ属于中医的“痢疾”、“泄泻”、“肠澼”等范
畴，其主要病理基础是脾虚，在此基础上发生湿热、
热毒、气滞、血瘀而产生一系列症状。本次研究选择
轻、中度ＵＣ患者，先予康复新液局部保留灌肠，迅
速控制症状，然后应用健脾清肠汤加减内服维持缓
解，防止复发。其临床疗效显效率６２．５％，总有效
率达９３．８％，与对照组比较差异虽无统计学意义，
但具有无不良反应发生的优势。
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