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中医药疗法在活动期溃疡性结肠炎中的应用
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【摘要】 目的 观察中医药疗法在活动期溃疡性结肠炎(UC)患者中的应用效果。方法 选取2020年3月至

2022年3月河南大学第一附属医院消化内科收治的90例UC活动期患者纳入研究，按随机数表法分为对照组和观

察组，每组 45例。对照组患者采用美沙拉嗪肠溶片治疗，观察组患者于此基础上加用中医药疗法(中药口服+灌
肠)治疗，疗程 8周。比较两组患者的临床疗效以及治疗前后的疾病活动度(改良Mayo评分量表评分)、病情严

重程度(改良Truelove和Witts疾病程度评估系统)，同时比较两组患者治疗期间的不良反应率和停药 2周后的复

发率。结果 观察组患者的治疗总有效率为 95.56%，明显高于对照组的 80.00%，差异有统计学意义(P<0.05)；治
疗后，观察组患者改良Mayo量表中排便次数、便血、内镜发现及医师总体评价维度评分分别为(0.49±0.59)分、

(0.38±0.58)分、(0.60±0.72)分、(0.51±0.40)分，明显低于对照组的(0.82±0.78)分、(0.84±0.67)分、(1.13±0.81)分、(0.96±
0.71)分，差异均有统计学意义(P<0.05)；治疗后，观察组患者的血红蛋白为(143.73±5.93) g/L，明显高于对照组的

(123.29±14.01) g/L，血沉为(5.13±4.50) mm/h，明显低于对照组的(10.02±8.00) mm/h，差异均有统计学意义(P<0.05)；
停药2周后，观察组患者的复发率为8.89%，明显低于对照组的33.33%，差异有统计学意义(P<0.05)；治疗期间两组

患者均未发生消化道系统、中枢神经系统及皮疹等过敏反应。结论 中药汤剂内服配合灌肠治疗活动期UC患者

可彰显中医辨证论治、随证加减优势，对减轻病情，提高疗效具有显著效果，且无药物不良反应，安全性高。
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【Abstract】 Objective To observe the application effect of traditional Chinese medicine therapy in patients
with active ulcerative colitis (UC). Methods A total of 90 patients with active UC admitted to the Department of Gas-
troenterology, the First Affiliated Hospital of Henan University from March 2020 to March 2022 were included in the
study. According to the random number table method, they were divided into a control group and an observation group,
with 45 patients in each group. Patients in the control group were treated with mesalazine enteric-coated tablets, while
patients in the observation group were treated with traditional Chinese medicine therapy (oral administration of tradi-
tional Chinese medicine + enema) on this basis, for 8 weeks. The clinical efficacy, as well as the disease activity (modi-
fied Mayo scale score) and severity of disease (modified Truelove and Witts disease severity assessment system) be-
fore and after treatment were compared between the two groups. The adverse reaction rate during treatment and the re-
currence rate after 2 weeks of drug withdrawal were compared between the two groups. Results The total effective
rate of treatment in the observation group was 95.56%, which was significantly higher than 80.00% in the control group
(P<0.05). After treatment, the scores of the modified Mayo scale for defecation frequency, hematochezia, endoscopic
findings, and physician's overall evaluation in the observation group were (0.49 ± 0.59) points, (0.38 ± 0.58) points,
(0.60±0.72) points, and (0.51±0.40) points, respectively, which were significantly lower than (0.82±0.78) points, (0.84±
0.67) points, (1.13±0.81) points, and (0.96±0.71) points in the control group (P<0.05). After treatment, the hemoglobin
level in the observation group was (143.73±5.93) g/L, which was significantly higher than (123.29±14.01) g/L in the con-
trol group, and the erythrocyte sedimentation rate was (5.13±4.50) mm/h, significantly lower than (10.02±8.00) mm/h in
the control group (P<0.05). After 2 weeks of drug withdrawal, the recurrence rate in the observation group was 8.89%,
which was significantly lower than 33.33% in the control group (P<0.05). No allergic reactions such as gastrointestinal
system, central nervous system, and rash occurred in the two groups during the treatment. Conclusion Oral administra-
tion of TCM decoction combined with enema in the treatment of active UC patients can demonstrate the advantages of
TCM syndrome differentiation and treatment and the addition and subtraction of symptoms. It has a significant effect on
alleviating the disease and improving the curative effect, and has no adverse drug reactions and high safety.
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溃疡性结肠炎(ulcerative colitis，UC)是由多种病

因引起的肠道慢性、复发性炎症[1]。目前，西医主要采

取对症治疗，虽取得一定疗效，但存在药物毒副作用

大、费用高及药物依赖等弊端[2]。近年来，中医药在治

疗慢性疾病方面受到广泛认可，具有针对性强、安全

性高等特点。古代医学并无关于溃疡性结肠炎病名

的记录，而现代医家多将其归于“肠澼”、“痢疾”、“肠

痈”、“肠风”等范畴[3]。中医认为，脾胃虚弱是UC发病

之本，食肥甘厚腻，脾胃损伤，或外感湿热，郁而化热，

皆可致肠腑气机不畅，脂络损伤，发为本病，其中活动

期病机为气血失调，肠络受损，湿热蕴肠，治疗可以清

肠化湿止泻，调和气血为主[4-5]。鉴于这一背景，本研

究在口服西药美沙拉嗪基础上配合中医药疗法，应用

崔老经验方清肠化湿止泻汤口服及生肌止血方灌肠，

以观察其在活动期UC患者中的临床应用效果，现将

结果报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究经我院医学伦理委员会

批准，选取2020年 3月至 2022年 3月河南大学第一附

属医院消化内科收治的 90例活动期UC患者纳入研

究。纳入标准：(1)均符合《炎症性肠病诊断与治疗的共

识意见》[6]、《溃疡性结肠炎中医诊疗共识意见》[7]中的诊

断标准；(2)年龄>18岁；(3)处于活动期；(4)入组前1周停

用相关药物；签署知情同意书。排除标准：(1)存在严重

并发症，如结肠局部狭窄、肠梗阻、结直肠癌及肠穿孔

等；(2)妊娠期、哺乳期或备孕者；(3)精神疾病者；(4)过
敏体质者；(5)心肝肾功能不全者；(6)感染新型冠状肺

炎者；(7)因疫情封控无法进行方案实施及数据统计

者。按随机数表法将患者分为对照组和观察组，每组

45例。对照组患者采用美沙拉嗪肠溶片治疗，观察组

患者则联合中医药疗法治疗。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，见表1。

表1 两组患者的一般资料比较[x-±s，例(%)]
Table 1 Comparison of general information between the two groups of patients [x-±s, n (%)]

组别

观察组

对照组

Z/t/χ2值
P值

例数

45
45

男性

24 (53.33)
23 (51.11)

女性

21 (46.67)
22 (48.89)

0.045

0.833

年龄(岁)

44.36±11.16
44.18±11.49

0.075

0.940

病程(年)

4.43±1.58
4.58±1.56

1.564

0.565

轻度

22 (48.89)
23 (51.11)

中度

17 (37.78)
17 (37.78)

重度

6 (13.33)
5 (11.11)

直肠

17 (37.78)
18 (40.00)

直肠乙状结肠

19 (42.22)
19 (42.22)

左半结肠

4 (8.89)
5 (11.11)

右半结肠

3 (6.67)
2 (4.44)

广泛结肠

2 (4.44)
1 (2.22)

0.696

0.800

1.008
0.660

性别 病情程度 病变部位

1.2 治疗方法 入院后，根据患者情况给予水、电

解质、酸碱平衡调节，同时予以针对性营养支持。对照组

患者给予美沙拉嗪肠溶片(葵花药业，规格0.25 g，国药准

字H19980148)口服，1 g/次，q6/h，4次/d，症状缓解后维

持 1周，逐步减少剂量至0.5 g/次，3次/d。观察组患者

在上述治疗的基础上加用崔老经验方口服和灌肠。

具体方法：(1)中药方：紫草 15 g，秦皮 15 g，地榆 15 g，
地锦草 15 g，赤白芍(各) 15 g，炒当归 9 g，丹皮 9 g，葛
根 9 g，黄芩9 g，白蔹 9 g，煨木香 6 g，生甘草 6 g，黄连

3 g，肉桂3 g (后下)。随证加减：发热者加鸭跖草30 g，
金银花10 g；腹痛较甚者加延胡索9 g，徐长卿15 g；血
少脓多者+藿香 9 g，薏苡仁 30 g，苍术 9 g；血便减轻

者+白术 9 g，茯苓 15 g，减黄芩。常规煎煮，1剂/d，
150 mL/次，分 2次服用。(2)中药保留灌肠方：地榆

30 g，茜草 15 g，紫草 15g，石菖蒲 15 g，黄芩 9 g，白及

粉 9 g，黄柏 9 g，三七粉 1.5 g (冲)，煎汁 100~150 mL，
药汁温度约38℃。方法：排便后左侧卧位，润滑肛周，

插入肛管 10~15 cm，注入药液，保留灌肠液。每日睡前

1次，15 d后停灌5 d，再继续15 d后停灌5 d，随后灌肠

3次/周。两组疗程均为8周。

1.3 观察指标与评价方法 (1)临床疗效：采用尼

莫地平法计算，疗效指数=(治疗前中医证候积分-治疗

后中医证候积分)/治疗前中医证候积分×100%，其中

中医证候涉及腹泻、黏液脓血便、腹痛等，根据症状

严重程度分为正常、轻度、中度及重度，分别计分0分、

2分、4分、6分。痊愈：症状消失，疗效指数≥95%；显

效：症状明显改善，70%≤疗效指数<95%；有效：症状

好转，30%≤疗效指数<70%；无效：未达以上标准 [8]。

痊愈、显效、有效计入总有效。(2)疾病活动度：治疗前

后采用改良Mayo评分量表评估两组患者的疾病活动

度，涉及排便次数、便血、内镜发现及医师总体评价等

内容，按严重程度每项计 0~3分，分数越高，病变越严

重。(3)疾病严重程度：治疗前后采用改良Truelove和
Witts疾病程度分型评价两组患者的疾病严重程度，涉

及6项临床与实验室指标，包括脉搏、体温、血红蛋白、

血沉、排便及便血，其中便血、排便在改良Mayo评分

中已有，因此本研究仅对治疗前后脉搏、体温、血红蛋

白、血沉4项指标变化情况进行统计。(4)不良反应：比

较两组患者治疗期间的呕吐、头晕、皮疹、恶心等不良

反应发生情况。(5)复发率：停药 2周后比较两组患者

的复发情况。

1.4 统计学方法 应用 SPSS26.0统计学软件分

析数据。计量资料符合正态分布，以均数±标准差(x-±s)
表示，组间比较采用独立样本 t检验，组内比较采用配

对 t检验；计数资料组间比较采用χ2检验，等级资料采

用秩和检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
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2 结果

2.1 两组患者的治疗效果比较 观察组患者的

治疗总有效率为 95.56%，明显高于对照组的 80.00%，

差异有统计学意义(χ2=2.611，P=0.012<0.05)，见表2。

2.2 两组患者治疗前后的疾病活动度比较 治

疗前，两组患者改良Mayo量表中的各维度评分比较

差异均无统计学意义(P>0.05)；治疗后，两组患者改良

Mayo量表中的排便次数、便血、内镜发现及医师总体

评价维度评分均较治疗前降低，且观察组明显低于对

照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表3。
2.3 两组患者治疗前后的疾病严重程度比较 治

疗前，两组患者的脉搏、体温、血红蛋白、血沉比较差

异均无统计学意义(P>0.05)；治疗后，两组患者的脉

搏、体温与治疗前比较差异均无统计学意义(P>0.05)，
但两组患者的血红蛋白、血沉均较治疗前改善，且观

察组患者的血红蛋白明显高于对照组，血沉明显低于

对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表4。
2.4 两组患者的不良反应和复发率比较 治疗

期间，两组患者均未见腹泻、恶心、呕吐等消化道症
状，亦未出现头晕、头痛等中枢神经系统及皮疹等过
敏反应。同时，停药 2周后观察组患者的复发率为

8.89% (4/45)，明显低于对照组的33.33% (15/45)，差异
有统计学意义(χ2=2.875，P=0.006)。

2.5 典型病例内镜下表现及病理表现 观察组

患者，男，42岁，病程2年，病变发生于广泛结肠，口服
美沙拉嗪肠溶片+中医药疗法(口服中药汤剂+中药保
留灌肠)治疗，其治疗前后的内镜下表现及病理表现见
图 1。对照组患者女，50岁，病程 5年，病变发生于左

半结肠，口服美沙拉嗪肠溶片治疗，其治疗前后的内
镜下表现及病理表现见图2。

表2 两组患者的治疗效果比较(例)
Table 2 Comparison of treatment effects between the two groups of

patients (n)

组别

观察组

对照组

例数

45

45

痊愈

13

7

显效

20

13

有效

10

16

无效

2

9

总有效率(%)

95.56

80.00

表4 两组患者治疗前后的疾病严重程度比较(x-±s)
Table 4 Comparison of disease severity between the two groups of patients before and after treatment (x-±s)

时间

治疗前

治疗后

组别

观察组

对照组

t值
P值

观察组

对照组

t值
P值

例数

45

45

45

45

脉搏(次/min)

77.80±11.50

76.20±11.28

-0.584

0.562

74.44±6.75

74.67±8.42

0.125

0.901

体温(℃)

36.81±0.66

36.86±0.62

0.281

0.780

36.49±0.22

36.55±0.20

1.118

0.270

血红蛋白(g/L)

99.36±17.72

101.27±16.31

0.452

0.654

143.73±5.93a

123.29±14.01a

-8.277

0.001
注：与同组治疗前比较，aP<0.05。
Note: Compared with that before treatment in the same group, aP<0.05.

血沉(mm/h)

19.38±17.33

18.04±16.47

-0.320

0.750

5.13±4.50a

10.02±8.00a

3.203

0.003

图1 观察组典型病例示例图

Figure 1 Example of typical cases in the observation group
注：A，治疗前内镜下表现；B，治疗前病理表现(×20)；C，治疗后内镜下表现；D,治疗后病理表现(×20)。
Note: A, Endoscopic manifestations before treatment; B, Pathological manifestations before treatment (×20); C, Endoscopic manifestations after treatment;

D, Pathological manifestations after treatment (×20).

表3 两组患者治疗前后的疾病活动度比较(x-±s，分)
Table 3 Comparison of disease activity between the two groups of

patients before and after treatment (x-±s, points)

时间

治疗前

治疗后

组别

观察组

对照组

t值
P值

观察组

对照组

t值
P值

例数

45

45

45

45

排便次数

1.76±0.71

1.73±0.78

-0.125

0.901
0.49±0.59a

0.82±0.78a

2.708

0.010

便血

1.64±0.71

1.58±0.58

-0.416

0.679
0.38±0.58a

0.84±0.67a

3.500

0.001

内镜发现

1.69±0.73

1.67±0.67

-0.138

0.890
0.60±0.72a

1.13±0.81a

3.790

0.001

医师总体评价

1.59±0.52

1.48±0.63

0.903

0.369
0.51±0.40a

0.96±0.71a

3.704

0.001

注：与同组治疗前比较，aP<0.05。
Note: Compared with before treatment in the same group, aP<0.05.
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3 讨论

近年来，随着人们工作、生活、精神压力不断增

加，UC发病率呈逐年攀升趋势，成为癌变、增生及消

化道大出血的重要诱因，严重威胁患者生命安全 [9]。

美沙拉嗪是当前西医治疗的基础药物，可通过自由基

清除而减轻肠道刺激，虽取得一定疗效，但存在起效

慢，治疗效果不足等问题[10]。因此，亟需寻找其他疗法

以协助其增强临床疗效。

中医认为UC属“肠澼”、“久痢”范畴，脾胃虚弱，

水湿运化受阻，湿热蕴结，致气血壅滞，化腐为脓而致

病，而活动期关键病机在于气血失调，湿热蕴肠，肠络

受损，治疗应以收敛止血、调和气血、清肠化湿止泻为

原则 [11]。鉴于UC的中医病理机制，本研究在西医美

沙拉嗪治疗基础上配合中医药疗法，采用国家级名老

中医崔玉衡主任医师经验方，口服清肠化湿止泻汤，

并采用生肌止血方灌肠，结果显示，观察组总有效率

为 95.56%，高于对照组的 80.00%，差异有统计学意义

(P<0.05)，可见中药口服和灌肠的中医药疗法在提升

UC疗效方面效果显著，这与以往中西医结合增强疗

效的结果一致[12]。清肠化湿止泻汤是在《素问病机气

宜保命集》中芍药汤，《伤寒论》中的白头翁汤、葛根芩

连汤基础上加减化裁而来。方中黄芩、黄连、秦皮、葛

根可泻火止泻，清热燥湿；赤白芍、炒当归可止痛化

瘀，活血养血；紫草、地榆、丹皮、地锦可止血凉血，清

热解毒；肉桂可暖脾胃，木香可止泻行气；肉桂性温，

可制约诸药寒凉，全方共奏调气和血、清肠化湿、凉血

止痢之功效[13-14]。现代药理研究发现，紫草具有抗炎、

灭菌作用，尤其是对大肠杆菌、痢疾杆菌、金黄色葡萄

球菌等有强效抑制功效；秦皮对多种痢疾杆菌有较强

的抑菌活性，同时可发挥抗炎作用[15-16]。另有动物试

验显示，中药地榆可通过肠道菌群调节，结肠黏膜屏

障修复而发挥急性UC大鼠的治疗作用[17]。中药灌肠

是中医经典疗法，将中药剂自肛门灌入直肠并保留，

通过肠黏膜吸收达到治疗目的，同时也可避免口服药

物带来的不良反应[18]。现代医学研究表明，结肠具有

液体吸收快的特点，灌肠可使药物作用于靶点，利于

提升局部药物浓度，快速消除炎症，促进溃疡愈合[19]。

灌肠剂生肌止血方中黄芩、黄柏苦寒，可泻火解毒、清

热燥湿；石菖蒲可理气活血，豁痰；地榆能止血凉血、

清热解毒、敛疮生肌；白及可生肌敛疮、消肿；三七既

可止血，又能祛瘀生新；茜草可活血化瘀，诸药合用可

达清热解毒，生肌敛疮，凉血止血之效。现代药理证

实，灌肠剂生肌止血方中诸药具有止血、抗炎抑菌、解

痉等多重作用，对降低机体炎症，减轻病情具有重要

作用[20]。本研究发现，治疗后观察组疾病活动度低于

对照组，差异有统计学意义(P<0.05)，这一结果充分证

实口服清肠化湿止泻汤配合生肌止血方灌肠可降低

疾病活动度，有效控制病情。

肠道菌群紊乱是UC发生不可或缺的条件，不仅

是参与其发病的始动与持续因素，还会造成肠道功能

受损，加重病情的同时，引起肠道炎症 [21]。本研究发

现，比较对照组，治疗后观察组病情程度明显降低，表

明中药汤剂内服配合灌肠的中医药疗法可显著减轻

UC患者临床症状及病情程度。此外，UC具有反复发

作、迁延难愈等特点，停药2周后，本研究发现，观察组

复发率明显低于对照组，可见比较单纯西医治疗，联

合中医药疗法可提高近期疗效，降低复发风险。

综上，中药汤剂内服配合灌肠治疗活动期UC患者

可彰显中医辨证论治、随证加减优势，对减轻病情，提高

疗效具有显著效果，且无药物不良反应，安全性高。但本

研究尚存不足，如病例少、观察时间短，难以对远期疗效

进行评价，今后还需增加样本量，延长观察时间，进一步

为临床提供更为全面、科学的试验数据。
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