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【摘要】 目的 观察扶正培本中药联合肠溃宁治疗溃疡性结肠炎的临床疗效。方法 选取我院 2012年

1月到 2013年 12月收治的 100例溃疡性结肠炎患者为研究对象，将其按照随机数字法分为研究组和对照组各

50 例，对照组给予常规的肠溃宁治疗，研究组在对照组基础上应用扶正培本中药治疗，观察两组的临床治疗

效果。结果 研究组临床治疗总有效率为94.0%，明显高于对照组的76.0%，差异有统计学意义(P<0.05)。治疗

前两组患者的血清肿瘤坏死因子-α (TNF-α)水平比较差异无统计学意义(P>0.05)，治疗后两组患者的TNF-α水
平均较治疗前有不同程度的改善，且研究组改善程度明显优于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。研究组复发

率为8.0%，明显低于对照组的36.0% (P<0.05)。结论 临床中应用扶正培本中药联合肠溃宁治疗溃疡性结肠炎

效果显著，能够提高其临床治疗效果，且降低复发率，值得临床中应用。
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Clinical effect of TCM "Supporting Zheng" drug therapy combined with intestinal ulcer medicine in the
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【Abstract】 Objective To observe the clinical effect of TCM "Supporting Zheng" drug therapy combined

with intestinal ulcer medicine "Chang Kui Ning" in the treatment of ulcerative colitis. Methods One hundred ulcer-

ative colitis patients from the hospital between January 2012 and December 2013 were selected as research subjects.

The subjects were randomly divided into study group and control group, with 50 cases in each group. The control

group was given conventional treatment of intestinal ulcer medicine, while the study group received a TCM "Sup-

porting Zheng" drug therapy as well as the intestinal ulcer medicine. Clinical effects of both groups were observed.

Results The total clinical effective rate of study group was 94.0%, significantly higher than that (76.0%) of the con-

trol group. The difference was statistically significant (P<0.05). Before treatment, there was no statistically significant

difference between the TNF-α levels of both groups (P>0.05). After treatment, the TNF-α levels of both groups were

improved, and the improvement of study group was significantly superior to that of the control group (P<0.05). The

difference was statistically significant (P<0.05). The recurrence rate was 8.0% in the study group, and it was signifi-

cantly lower than that (36.0%) in the control group (P<0.05). Conclusion The clinical application of TCM "Support-

ing Zheng" drug therapy combined with intestinal ulcer medicine is significantly effective in the treatment of ulcer-

ative colitis. It can improve clinical efficacy, reduce recurrence rate, and is worthy of clinical application.
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·临床经验·

溃疡性结肠炎是临床中常见的疾病之一，其病

因也比较复杂，多数学者认为是由于细胞因子参与

结肠黏膜的一些列炎性反应，从而诱发该病。临床

中常常采取西药进行治疗，但是复发率相对比较

高，且出现的不良反应也多，使得整体效果并不是

很理想 [1]。笔者结合自己多年的临床工作经验，对

溃疡性结肠炎患者实施扶正培本中药联合肠溃宁

治疗，并且取得了较好的临床治疗效果，现将结果

报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取我院2012年1月至2013年

12月间收治的100例溃疡性结肠炎患者为研究对象，

将其按照随机数字法分为研究组和对照组各 50例。

研究组男性 25 例，女性 25 例；年龄 22~68 岁，平均

(39.5±6.2)岁；病程0.2~6年，平均(3.4±1.3)年。病情程

度：轻度17例，中度20例，中度13例。对照组男性26

例，女性24例；年龄21~69岁，平均(40.9±6.1)岁；病程

0.3~6年，平均(3.2±1.6)年；病情程度：轻度18例，中度
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20例，中度 12例。两组患者的年龄、性别、病程和病

情程度等资料比较差异均无统计学意义(P>0.05)，具

有可比性。

1.2 治疗方法 对照组患者给予常规肠溃宁治

疗，4片/次，3次/d，而研究组在对照组治疗基础上给

予扶正培本中药治疗，组方：生黄芪、五味子、黄连和

生甘草以及三七均 10.0 g，当归、枸杞、炒白术、红藤

均 12.0 g，补骨脂、菟丝子和陈皮均 15.0 g。1 剂/d，

200.0 ml/次，早晚服用，10 d为一个疗程，两组的对象

均连续治疗4周[2]。

1.3 观察指标 ①临床疗效；②血清肿瘤坏死

因子-α (TNF-α)变化；③复发状况。

1.4 疗效评定 患者的临床治疗效果主要依

据肠镜检查进行综合评估[3]，主要分为三个等级：①

痊愈：治疗后患者的临床症状均消失，且肠镜检查

其肠黏膜病变也恢复正常；②有效：治疗后患者的

临床症状较治疗前有明显的改善，且肠镜检查其肠

黏膜病变较治疗前也有明显的改善；③无效：治疗

后患者的临床症状与体征无任何的改善，且肠镜检

查其肠黏膜病变无改善。临床治疗有效率(%)=痊

愈(%)+有效(%)。

1.5 统计学方法 应用SPSS19.0统计学软件进

行数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间

比较采用独立样本 t检验，计数资料采取χ2检验，以

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组的临床疗效对比观察 研究组临床治

疗总有效率为94.0%，明显高于对照组的76.0%，差异

有统计学意义(χ2=7.287，P<0.05)，见表1。

2.2 两组治疗前后的血清TNF-α水平比较 治

疗前两组患者的TNF-α水平比较差异无统计学意义

(P>0.05)，治疗后两组患者的TNF-α水平均较治疗前

有不同程度改善，且研究组改善程度明显优于对照

组，差异有统计学意义(P<0.05)，见表2。

2.3 复发情况 两组患者治疗1年后随访观察，

研究组复发率为 8.0% (4/50)，明显低于对照组的

36.0%(18/50)，差异有统计学意义(χ2=5.144，P<0.05)。

3 讨 论

溃疡性结肠炎在临床中属于常见疾病，多数是由

于外在感染和情志以及饮食等因素诱发，但是瘀血内

阻是其缓解期的最主要病理因素，也是临床中复发的

最主要原因[4]。临床中常常给予西药进行治疗，但是

出现的复发率相对比较高，且出现的不良反应也相对

比较多[5]。因此，加强溃疡性结肠炎的临床治疗是医

生们关注的重点。

中医中溃疡性结肠炎属于“泄泻”和“休息痢”以及

“久痢”等疾病的范畴，临床中常常表现为湿热和瘀血

不去以及气血不足与御卸能力下降等临床症状[6]。而

扶正培本治疗方法主要是以健脾补肾培本和理气化瘀

以及增强抵御方法进行治疗，从而提高患者自身的免

疫能力，减少炎症的干扰，进一步达到临床治疗的目

的[7-8]。通过本次的临床研究分析，临床中对于溃疡性

结肠炎患者给予扶正培本中药联合肠溃宁治疗溃疡性

结肠炎效果显著，能够提高其临床治疗效果。数据显

示，研究组临床治疗总有效率明显的高于对照组

(P<0.05)，差异有统计学意义。主要是由于联合治疗

达到中西结合治疗，西药指标，中药治本。同时，中药

中采取扶正培本治疗方法，直达病灶，从而提高临床治

疗效果[9-10]。同时，数据还显示，研究组复发率明显的

低于对照组(P<0.05)，差异有统计学意义。由此分析，

扶正培本中药联合肠溃宁治疗溃疡性结肠炎能够有效

的减低患者临床复发率，减少患者的痛苦，进一步提高

综合治疗效果[11]。数据还显示，治疗后研究组和对照

组TNF-α较治疗前有不同程度的改善，且研究组改善

程度明显的优于对照组(P<0.05)，差异有统计学意

义。临床研究显示，溃疡性结肠炎患者存在有上皮细

胞和巨噬细胞以及淋巴细胞的异常激活，而细胞因子

的表达异常，多种炎性因子的表达异常参与溃疡性结

肠炎的病理损伤。因此，临床中检测细胞因子可以作

为评估溃疡性结肠炎活动度指标，且在临床中应用广

泛。由于TNF-α在自身免疫性疾病的发生中常常处

于高表达状态，引发相关炎症因子的产生，引发各种疾

病。因此，临床中检测TNF-α指标对某些疾病的活动

和疾病分期以及活动情况与预后具有重要的作用。扶

正培本疗法能够有效的提高患者抵御能力，进一步改

善血清中TNF-α表达水平，减少炎症的影响，从而提

高临床整体疗效[12]。通过该指标的分析，进一步说明，

扶正培本疗法在改善炎性因子方面具有明显的优势。

表1 两组患者的临床治疗效果比较[例(%)]

组别

研究组

对照组

例数

50

50

治愈

30(60.0)

16(32.0)

有效

17(34.0)

22(44.0)

无效

3(6.0)

12(24.0)

有效率(%)

94.0

76.0

表2 两组患者治疗前后的血清TNF-α水平比较(x-±s，ng/ml)
组别

研究组

对照组

t值
P值

例数

50

50

治疗前

283.4±44.5

281.7±45.1

0.183

>0.05

治疗后

191.6±22.5

128.5±19.7

22.618

<0.05
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【摘要】 目的 探讨急性肺栓塞(APE)患者的心电图ST段压低情况。方法 于治疗前采用心电图检查本

院2008年2月至2012年2月期间收治的137例APE患者，分析总体不同导联(Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、aVR、aVL、aVF、V1、V2、

V3、V4、V5和V6)的ST段压低情况，并统计不同肺栓塞面积的ST段压低分布情况及心电图表现。结果 137例中

共有78例患者出现ST段压低(56.9%)，累计605个导联ST段压低，范围为0.05~1.4 mV，以0.1~0.5 mV为主，其中

V4导联的发生率最高，其次依次为V3、V5、V2、V6、Ⅱ、aVF、Ⅰ、Ⅲ、Ⅵ和 aVL。大面积组在Ⅲ、aVL、V1导联ST段压

低的发生率上高于其余两组(P<0.05)，aVF、V6导联ST段压低的发生率高于小面积组(P<0.05)，V2导联的低于次

大面积组(P<0.05)；次大面积组在aVF、V2、V6导联ST段压低的发生率均高于小面积组(P<0.05)。不同栓塞面积P

波电压、P波时限和PR间期的差异有统计学意义(P<0.05)。结论 APE患者ST段压低的发生率较高，且不同栓

塞面积在具体导联ST段压低的发生率和心电图表现上有差异。
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综上所述，扶正培本中药联合肠溃宁治疗溃疡性

结肠炎效果显著，能够提高其临床治疗效果，且降低

复发率。同时，还能够改善血清中TNF-α水平，提高

患者抵御能力，值得临床中应用与推广。
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·临床经验·

急性肺栓塞(APE)是呼吸科常见的危急重症，该
病易漏诊和误诊，故需有效的检测手段[1]。心电图是
常规检查，具有非创伤性、操作简单等优点，多项研究
指出心电图在APE诊断上有一定价值[2]，而 ST段压
低是常见的心电图异常[3]，国内鲜有报道ST段压低与
APE面积的关系，本文旨在探讨APE患者的心电图
ST段压低情况，现将结果报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院2008年2月至2012年
2月收治的 137例APE患者，其中男性 78例，女性 59

例，年龄 25~79岁，平均(57.8±11.2)岁；小面积肺栓塞
43例，次大面积肺栓塞59例，大面积肺栓塞35例；主
要临床症状为胸痛、呼吸困难等。所有患者均符合
《肺血栓栓塞症的诊断与治疗指南》诊断标准，排除支
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