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自拟中药灌肠方剂治疗溃疡性直肠炎的疗效及对患者
血清D-二聚体、血小板计数、血小板平均体积的影响

张新，沙静涛，曾进

西安市中医医院肛肠科一病区，陕西 西安 710021

【摘要】 目的 观察自拟中药灌肠方剂治疗溃疡性直肠炎的疗效，并探讨其对患者血清D-二聚体(D-D)、血小

板计数(PLT)、血小板平均体积(MPV)的影响。方法 选取2017年1月至2018年1月来西安市中医医院肛肠科进行

治疗的68例溃疡性直肠炎患者为研究对象，采用随机数表法将其分为观察组和对照组，每组34例。对照组患者采

用康复新液口服治疗，观察组采用中药灌汤方剂治疗，均连续治疗1个月。比较两组患者的临床疗效、治疗前后两

组患者的身体各项指标(D-D、PLT、MPV)的变化，以及治疗期间出现的不良反应情况。结果 治疗后，观察组患者

的治疗总有效率为 91.18%，明显高于对照组的 70.59%，差异有统计学意义(P<0.05)；治疗前，两组患者的 PLT、

MPV、D-D指标比较差异均无统计学意义(P>0.05)；治疗后，两组患者的PLT、MPV、D-D指标均较治疗前明显改善，

且观察组改善较对照组更明显，差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组患者治疗期间的不良反应总发生率为8.82%，

明显低于对照组的32.35%，差异有统计学意义(P<0.05)。结论 采用中药灌肠方剂治疗溃疡性直肠炎安全且有效，

值得临床推广应用。
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【Abstract】 Objective To observe the curative effect of self-made traditional Chinese herbal enema prescrip-

tion on ulcerative proctitis, and to explore its influence on serum D-dimer (D-D), platelet count (PLT), mean platelet vol-

ume (MPV). Methods A total of 68 patients with ulcerative proctitis were enrolled in this study, who were treated in

the Anorectal Department at Xi'an Hospital of Traditional Chinese Medicine from January 2017 to January 2018. They

were randomly divided into observation group and control group, with 34 cases in each group. The control group was

treated with Kangfuxin liquid orally, while the observation group was treated with traditional Chinese medicine decoc-

tion; both treatments lasted for 1 month. The clinical efficacy of the two groups were compared; the changes of physical

indicators (D-D, PLT, MPV) of the two groups were compared before and after treatment, as well as the adverse reac-

tions during treatment. Results After treatment, the total effective rate of treatment in the observation group was

91.18%, which was significantly higher than 70.59% in the control group, and the difference was statistically significant

(P<0.05). Before treatment, there was no significant difference in PLT, MPV, and D-D between the two groups (P>0.05).

After treatment, the PLT, MPV, and D-D indicators of the two groups were significantly improved compared with those

before treatment, and the improvement of the observation group was more obvious than that of the control group; both

differences were statistically significant (P<0.05). The total incidence of adverse reactions during the treatment period in

the observation group was 8.82%, which was significantly lower than 32.35% in the control group, and the difference

was statistically significant (P<0.05). Conclusion It is safe and effective to treat ulcerative proctitis with traditional

Chinese herbal enema prescription, which is worthy of clinical application.
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溃疡性直肠炎(ulcerative rectitis，UR)是一种以血

性腹泻、腹痛、呕吐等为主要症状的慢性非特异性溃疡

性病变，其发病原因较复杂尚未明确，现多方面研究表

明可能有遗传、心理状况、免疫系统发生病变等有关。

UR早期的临床症状是血性腹泻，还会有腹痛、便血、呕

吐等症状发生，严重者甚至会出现肝功能障碍、皮肤病

变等[1-2]。UR目前不仅在国外属于高发疾病，在国内也

是逐年上升，引起了医学界的高度重视[3]。5-ASA制剂

联合糖皮质激素或者免疫抑制剂是目前常用于治疗

UR的方式，但因其为口服类药物，毒性较大且远期疗

效差[4]。中医学认为，溃疡性直肠炎属于“肠澼”、“痢

疾”等范畴，治疗主要以“祛湿化瘀”为原则[5]。中药灌

肠是一种局部用药方式，在临床有明显的治疗趋势。

本研究旨在观察自拟中药灌肠方剂治疗溃疡性直肠

炎的疗效，并探讨其对患者血清D-二聚体(D-D)、血小

板计数(PLT)、血小板平均体积(MPV)的影响。
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1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2017年 1月至 2018年 1月
在西安市中医医院肛肠科治疗的 68例溃疡性直肠炎
患者为研究对象。所有患者均符合 2000年在中华医
学会上关于炎症性肠病的诊断标准，且病情均属于轻
度和中度阶段。排除标准：①重度溃疡性直肠炎者；
②伴有直肠息肉、直肠前突、直肠肿瘤者；③肛门不适
合进行灌肠治疗者。采用随机数表法将患者分为观察
组和对照组，每组34例。观察组中男性19例，女性15

例；年龄28~61岁，平均(39.4±3.4)岁；病程7个月~5年，
平均(2.5±0.5)年。对照组中男性 18例，女性 16例；年
龄 29~61岁，平均(39.3±3.5)岁；病程 7个月~5年，平均
(2.6±0.3)年。两组患者的一般资料比较差异均无统计
学意义(P>0.05)，具有可比性。本研究经医院医学伦
理委员会批准，所有患者均签署知情同意书。

1.2 治疗方法 对照组患者采用康复新液(生产
企业：四川好医生攀西药业，国药准字：Z51021834)，进
行口服，一次10 mL/次，3次/d，连续服用1个月。观察
组采用本科室自行拟定的中药灌汤方剂，药方有马齿
苋，败酱草，蒲公英，白头翁，野菊花，黄芩，黄柏混匀
熬制。使用具体过程，在患者将大小便排空的基础
上，中药灌汤方剂小火加热到 38℃左右，取患者胸膝
位，略微高于臀部。将 50 mL生理盐水与 50 mL中汤
药混合，吸入输液器里，使用去掉针头的输液器，插
入患者末端涂了抹润滑剂的肛门直肠，进行缓慢滴
注 [6]，直至混合液滴注完。在灌肠结束后，患者保持
左侧卧或平卧位，将臀部略微抬高休息 1 h 左右，使
灌肠液充分吸收。连续治疗 1 个月时间。两组患者
治疗期均补充充足营养，多食用易消化富含维生素，
以流食为宜。

1.3 观察指标 比较两组患者的临床疗效、治疗
前后两组患者的身体各项指标(D-D、PLT、MPV)的变
化，以及治疗期间出现的不良反应情况，其中不良反
应包括肛门坠胀、腹胀腹痛、呕吐、药液保留不足、黏
液脓血便等。

1.4 疗效评价标准[7] 有效：通过结肠镜检查，临
床症状得到控制，身体恢复正常。好转：通过结肠镜

检查，临床症状得到减轻，身体有了明显好转。无效：

通过结肠镜检查，身体或者症状未好转，甚至加重。

总有效率=有效率+好转率。

1.5 统计学方法 应用SPSS17.0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 t检验，计数资料比较采用χ2检验，以P<0.05

表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的临床疗效比较 治疗后，观察组

患者的治疗总有效率为 91.18%，明显高于对照组的

70.59%，差异有统计学意义(χ2=4.660，P=0.031<0.05)，

见表1。

2.2 两组患者治疗前后的 PLT、MPV、D-D 水平

比较 治疗前，两组患者的PLT、MPV、D-D指标比较

差异均无统计学意义(P>0.05)；治疗后，两组患者的上

述指标与治疗前比均明显改善，且观察组改善优于对

照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表2。

2.3 两组患者治疗期间的不良反应比较 观察
组患者疗期间的不良反应的总发生率为 8.82%，明显
低于对照组的 32.35%，差异有统计学意义(χ2=5.757，
P<0.05)，见表3。

表2 两组患者治疗前后的PLT、MPV、D-D水平比较(x-±s)

组别

对照组

观察组

例数

34

34

时间

治疗前

治疗后

t值
P值

治疗前

治疗后

t值
P值

PLT (1/109L)

314.3±30.4

251.1±26.6

5.706

0.031

313±26.1

225±22.3a

7.883

0.009

MPV (fL)

7.46±0.55

10.59±0.48

6.301

0.023

7.51±0.64

11.63±0.32a

6.779

0.019

D-D (mg/L)

0.37±0.05

0.28±0.06

6.445

0.022

0.38±0.04

0.24±0.06a

7.336

0.011

注：与对照组治疗后比较，aP<0.05。

表1 两组患者的临床疗效比较(例)

组别

对照组

观察组

例数

34

34

有效

4

9

好转

20

22

无效

10

3

总有效率(%)

70.59

91.18

表3 两组患者治疗期间的不良反应比较(例)
组别

观察组

对照组

例数

34

34

肛门坠胀

1

4

腹胀腹痛

0

2

呕吐

0

1

药液保留不足(2h内)

2

3

黏液脓血便

0

1

总发生率(%)

8.82

32.35

3 讨论

医学上将直肠上发生的炎症统称为直肠炎，其中

UR属于常见的一种，属于慢性溃疡性病变。其症状

表现的主要根源是肠功能发生了紊乱，影响肠胃代

谢，最终导致排便不畅。UR早期直肠或小肠会出现

间歇性出血、便秘等。继续恶化会出现少量排血、左

下腹痛等。根据国家癌症部门统计显示，我国大肠癌

发病率和死亡率均比较高，而UR是引起大肠癌的重

要因素[8]。所以UR一定要在早期进行治疗，否则患者

的肠胃黏膜很容易进一步受到损伤，最终影响到患者

的肠胃蠕动功能。这样癌变概率会升高，可能会发展

成肠癌，对患者的生命安全造成严重威胁[9]。目前关

于UR的发病机制及发病因素尚未完全明确。随着研

究的深入，不少学者认为疡性直肠炎的发生与遗传因
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素、免疫因素、环境的变化、血液的状态、肠道菌群的
分布等密切相关[10]。

有研究表明，UR 产生的腹泻症状易造成肠部菌
落生态平衡发生紊乱，肠道黏膜屏障受到损害会加速
腹泻等症状，有害菌及其产生的毒素刺激肠黏膜引发
或者加重结肠炎[11]，所以肠道菌群失衡是产生 UR 的
重要病因。为了改善溃疡症状，重建肠部菌落环境是
治疗的重要一步。在传统治疗过程中，长时间服用抗
生素类药物，不仅会杀灭有益菌、刺激肠黏膜，而且长
期或过量服用副作用加大，对患者身体产生巨大的损
害。中药的药效虽然慢，但副作用小，对患者的肠道
损害小。同时手术治疗也存在诸多弊端，因为直肠末
端出口部位就是肛门，如果患者癌组织离肛门太近
了，做手术开刀治疗会对肛门产生严重的损害，影响
正常排便。研究表明，在UR发生时血液会呈现高凝
状态，血流减慢，导致肠黏膜发生坏死而形成溃疡，故
血凝发生异常可能是UR发病的重要因素。根据国内
外研究表明，当血凝发生异常，血流速度减缓会导致
肠黏膜缺血而坏死，部分有溃疡情况产生，因此血液
高凝会加重直肠炎的溃疡，故改善血液的黏稠程度是
治疗UR的关键。在本研究的指标中，D-D是血栓前
状态的重要指标，其含量升高可以作为血液高凝的标
志。血小板是止血或者血栓形成过程重要的递质，UR

活动期间MPV含量会减小[12]。本研究显示，治疗后，
两组与治疗前比较均明显改善且观察组优于对照组
(P<0.05)，与高宗跃等[13]的研究一致。对UR如何影响
PLT、MPV、D-D等指标的含量，机制还未十分明确，有
待进一步研究。

中药灌肠相比较药物治疗可以直达患病部位发
挥治疗作用，高浓度的药物可以直接作用在病灶处。
这样可通过直肠中的下静脉丛进行吸收，减少通过肝
脏的路径，提高药物利用率，最终提高药效，避免消化
液中的酶或者因子对药物的影响[14]。赵书刚[15]研究显
示，中药灌肠联合予皮内针治疗的总有效率达到
88.68%，与本文研究结果 91.18%很接近，基本一致。
中药灌汤的方式可以使药物充分作用在疾患处，药物
的吸收率高，临床疗效更佳。中医认为，UR临床上以

“脾虚湿”症状最常见，湿热胶着，病情复杂，治疗时间
长，反复发作，难治愈。UR疾病在大肠，与脾胃等功
能关系密切，因此 UR 治疗以健脾益气，清热驱湿为
主。本研究对观察组患者采用中药灌肠方剂，药方中
蒲公英以及败酱草可解食毒，散滞气，化热毒，消恶
肿；马齿苋全草主治赤白痢疾，赤白带下，肠炎，淋病；
当归可补血又能活血；白头翁可清热解毒，凉血止痢，
燥湿杀虫；黄芪补气；黄芩不仅止血收湿，还具有抵抗
血小板大量凝集的作用；黄柏可清热解毒，泻火燥湿，
主治急性细菌性痢疾、急性肠炎、泌尿系统感染等炎
症[16-17]。这些药物相合，可以清热祛湿、活血化瘀。降
低了肛门坠胀，大出血，呕吐，药液保留不足，黏液脓

血便等不良反应的发生[18]。本研究显示观察组的不良
发生发生率由 32.35%降低到 8.82% (P<0.05)，促进肠
部溃疡黏膜修复率，促进了患者的恢复。表明本次使
用的自拟中药灌汤方剂不仅对内可以活血化瘀，改善
了 UR 患者血液的高凝状态，降低了血液的黏稠度。
且治疗过程中安全性更高，吸收率更高，达到了标本
兼治的疗效。

综上所述，中药灌肠方剂治疗溃疡性直肠炎，能
够明显提高临床疗效，降低不良反应发生率，改善血
液高凝状态，促进患者恢复。
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