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·临床研究·

灌肠方结合美沙拉嗪治疗溃疡性结肠炎的
临床疗效研究

赵俊杰

[摘要] 目的 探讨中药灌肠方结合美沙拉嗪治疗溃疡性结肠炎的临床疗效。方法 选择94例溃疡性结肠炎患

者为观察对象，按照不同药物治疗分为观察组与对照组，每组47例。对照组给予患者口服使用美沙拉嗪片治疗，

观察组在对照组基础上结合使用中药灌肠方治疗。两组治疗周期均为2周。观察治疗后临床疗效、C-反应蛋白

（CRP）、结肠炎活动指数（UCAI）、血沉（ESR）以及临床症状情况。结果 观察组总有效率为 97.87%，对照组为

85.11%，组间比较差异有统计学意义（χ2=37.22，P＜0.05）；两组治疗后CRP、UCAI及ESR水平均降低，组内比较有

统计学差异（t分别=4.64、4.64、5.22；3.89、4.15、4.10，P均＜0.05）；且观察组治疗后各指标较对照组降低更为明显

（t分别=4.77、5.10、5.18，P均＜0.05）。观察组腹泻、发热、腹痛、脓血便以及里急后重等症状积分均明显低于对照

组（t分别=4.03、5.53、5.00、4.63、4.92，P均＜0.05）。结论 中药灌肠方结合美沙拉嗪治疗溃疡性结肠炎能降低

CRP、UCAI及ESR水平，临床疗效明显。
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Clinical effect of enema combined with mesalazine in the treatment of ulcerative colitis ZHAO Junjie. Department of
Anus & Intestine Surgery，Hangzhou Red Cross Hospital，Hangzhou 310003，China
[Abstract] Objective To investigate the clinical efficacy of enema combined with mesalazine in the treatment of
ulcerative colitis. Methods Totally 94 patients with ulcerative colitis were selected as observation objects and divided
into observation group and control group with 47 cases in each.The control group was given oral administration of
mesalazine，and the observation group was treated with enema on the basis of the control group.The courses of two groups
were 2 weeks.The clinical efficacy，C- reactive protein（CRP），ulcerative colitis activity index（UCAI），erythrocyte
sedimentation rate（ESR）and clinical symptoms of two groups were observed after treatment. Results The total effective
rate was 97.87% in the observation group and 85.11% in the control group. The difference between the two groups was
statistically significant（χ2=37.22，P＜0.05）. The levels of CRP，UCAI and ESR after treatment were all significantly
decreased in the two groups when compared to before treatment，and there was a statistically significant difference
between the two groups（t=4.64，4.64，5.22;3.89，4.15，4.10，P＜0.05）. The levels of CRP，UCAI and ESR of the
observation group after treatment were significantly lower than those of the control group（t=4.77，5.10，5.18，P＜0.05）.
The diarrhea，fever，abdominal pain，pus and blood stool and tenesmus symptom scores of observation group were lower
than the control group（t=4.03，5.53，5.00，4.63，4.92，P＜0.05）. Conclusion Traditional Chinese medicine enema
combined with mesalazine in the treatment of ulcerative colitis can obviously reduce the level of CRP，UCAI and ESR .
[Key words] mesalazine； traditional Chinese medicine enema； ulcerative colitis； curative effect

溃疡性结肠炎属于消化科常见病，不具有特异

性，是一种具有组织破坏性及慢性黏膜炎症的肠道

疾病 [1]。目前其发病根源及影响因素尚不完全明

确，研究证实主要与免疫因素、环境因素、遗传因素

以及微生物因素等多种因素共同作用有关。在近

年，溃疡性结肠炎的发生率在国内约为11.07%[2]，呈

升高趋势，这与当前人们生活习惯及饮食结构变化
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有直接关系，溃疡性结肠炎严重影响人们的生活质

量，进而影响患者的家庭及社交等。本次研究采用

中药灌肠方结合美沙拉嗪治疗溃疡性结肠炎，取得

较好疗效，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2015年 7月至 2017年 7月在

杭州市红十字会医院肛肠外科接受治疗的溃疡性

结肠炎患者94例为观察对象，其中男性57例、女性

37例；年龄 35～63岁，中位年龄为（47.31±8.65）岁；

病程 4～16年，平均病程（9.39±6.12）年。诊断标准

依据《亚太地区炎症性肠病处理共识意见（一）》[3]或

中医诊断的《中药新药临床研究指导原则（试

行）》[4]，排除：①存在严重并发症，例如肠穿孔、肠梗

阻、中毒性巨结肠等患者；②重度溃疡性结肠炎者；

③重度原发性心、肝、肾等疾病者；④治疗依从性差

患者；⑤一般资料不全，或正参加其他药物临床研

究者。本次研究已获患者知情同意。按照药物治疗

的不同分为观察组与对照组，每组47例。对照组中男

性31例、女性16例；年龄34～61岁，中位年龄（46.52±
8.14）岁，病程为3～15年，平均（9.48±5.51）年；观察组

中，男性26例、女性21例；年龄36岁～62岁，中位年

龄（47.48±8.33）岁；病程为3.60～17年，平均（10.06±
5.10）年，两组患者在年龄、性别、病程比较，差异无

统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 对照组患者给予美沙拉嗪片（由佳木斯

鹿灵制药有限公司生产）0.25 g口服，每次4片，每天

4次。观察组在对照组口服美沙拉嗪的基础上结合

中药灌肠方，每晚睡前使用灌肠器将150 ml药液缓

慢注入直肠并予以保留，对于粉末样中药可浓煎后

混合其中使用。方剂组成：石菖蒲 20 g、黄柏 30 g、
地榆30 g、苦参10 g、三七粉3 g、白及9 g、诃子10 g
及锡类散（由南通精华制药有限公司生产）1.5 g，两

组治疗前后均行结肠镜检查，并取病变处黏膜组织

送检，两组均治疗2周。

1.3 观察指标 观察两组治疗后临床疗效、C-反应

蛋白（C-reactive protein，CRP）、结肠炎活动指数

（ulcerative colitis active index，UCAI）、血沉（eryth⁃
rocyte sedimentation rate，ESR），采用比浊法检测

CRP水平，Westergren法检测ESR水平，检测中均严

格遵循说明书步骤进行操作，采用改良William DAI
标准计算UCAI。同时观察两组临床症状：①腹痛情

况，轻度（1分）：轻微腹痛且偶尔发作；中度（2分）：

中等腹痛或者出现胀痛，每次次数较多；重度（3分）：

腹痛剧烈。②腹泻情况，轻度（1分）：腹泻＜3次/
天；中度（2分）：腹泻为3～5次/天；重度（3分）：腹泻

＞5次/天。③脓血便情况，轻度（1分）：血便少量；

中度（2分）：中等脓血便；重度（3分）：脓血便量大且

为新鲜血。④里急后重感，轻度（1分）：便后即消

失；中度（2分）：便后有所减轻；重度（3分）：明显且

便后没有减轻[5]。

1.4 疗效判定 治愈：所有临床症状均消失且经结

肠镜检查发现黏膜已恢复正常或见病灶已构成瘢

痕，同时常规大便检查显示正常；显效：临床症状基

本上消失，结肠镜检查可见黏膜有轻度炎性反应，

出现部分假息肉；有效：临床症状有所缓解，结肠镜

检查可见黏膜病变减轻；无效：症状以及结肠镜检

查均未发现改善甚至加重 [6]。总有效率=（治愈例

数+显效例数+有效例数）/总例数×100%。

1.5 统计学方法 采用统计学软件SPSS 20.0进行

统计。计量数据采用均数±标准差（x±s）进行统计

描述，进行 t检验分析，计数数据以率描述，采用 χ2

检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床疗效比较见表1
表1 两组临床疗效比较/例（%）

组别

观察组

对照组

n

47

47

治愈

36（76.60）

20（42.55）

显效

8（17.02）

10（21.28）

有效

2（ 4.26）

10（21.28）

无效

1（ 2.13）

7（14.89）

总有效率

46（97.87）*

40（85.11）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表1可见，观察组总有效率明显高于对照组，

差异具有统计学意义（χ2=37.22，P＜0.05）。
2.2 两组CRP、UCAI及ESR指标水平变化比较见

表2
由表 2可见，两组治疗后CRP、UCAI及ESR指

标水平均要低于治疗前，差异具有统计学意义（t分

别=4.64、4.64、5.22；3.89、4.15、4.10，P 均＜0.05）。

组间比较，观察组治疗前CRP、UCAI及ESR指标水

平与对照组比较，差异均无统计学意义（t分别=
0.98、1.03、0.18，P均＞0.05），但治疗后 CRP、UCAI
及ESR指标水平均明显低于对照组，差异有统计学

意义（t分别=4.77、5.10、5.18，P均＜0.05）。
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表2 两组CRP、UCAI及ESR指标水平变化比较

组别

观察组

对照组

CRP/mg/L
治疗前

65.76±15.57
63.89±15.68

治疗后

7.55±3.49*#

15.88±5.21*

UCAI/分
治疗前

9.56±2.28
9.31±2.39

治疗后

3.46±1.32*#

5.59±1.54*

ESR/mm/h
治疗前

40.27±6.88
38.67±6.11

治疗后

13.49±3.50*#

23.22±4.31*
注：*：与治疗前比较，P＜0.05；#：与对照组比较，P＜0.05。
2.3 两组临床症状积分比较见表3

表3 两组临床症状积分比较/分
组别

观察组

对照组

发热

0.28±0.09*

0.48±0.21

腹痛

0.52±0.23*

1.21±0.40

腹泻

0.54±0.30*

1.63±0.41

里急后重

0.33±0.12*

0.65±0.30

脓血便

0.40±0.18*

0.72±0.35

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表3可见，观察组里急后重、发热、腹痛、腹泻

及脓血便等症状积分均要低于对照组，差异具有统

计学意义（t分别=4.03、5.53、5.00、4.63、4.92，P均

＜0.05）。
3 讨论

溃疡性结肠炎是一种慢性炎症性肠病，在临床

比较常见，病变可累及结肠黏膜、直肠等，在临床

上，主要表现包括腹痛、腹泻、里急后重以及脓血便

等，病程缓慢且具有迁延性特征。病情易反复，部

分患者可出现迁延不愈甚至发展为癌变[7]。

近年来，随着人们生活习惯及饮食结构的改

变，溃疡性结肠炎的发病率明显上升，给患者的身

心健康带来威胁，更影响人们的生活质量 [8]。目前

临床常用治疗药物包括：免疫抑制剂类、氨基水杨

酸类、生物制剂以及糖皮质激素类，其中氨基水杨

酸代表包括巴柳氮、美沙拉嗪、柳氮磺吡啶以及奥

沙拉嗪，是治疗轻中度溃疡性结肠炎的首选药物。

其中美沙拉嗪目前已经成为了治疗溃疡性结肠炎

的最常用药物，但治疗中，可发生诱导缓解或者缓

解维持失败，从而影响疗效。临床医务工作者需要

寻求新的方案方法提高治疗效果[9]。

本次研究结果显示，经2周治疗后，采用中药灌

肠方结合美沙拉嗪治疗溃疡性结肠炎的患者总有

效率明显高于对照组（P＜0.05），同时其腹痛、腹泻、

血便等临床症状积分明显低于对照组（P＜0.05）。

并且两组患者的UCAI、CRP及ESR指标均明显下降

（P＜0.05），且观察组降低更为明显（P＜0.05），可见

灌肠方结合美沙拉嗪能够显著改善患者症状，降低

炎性指标，充分体现中西医结合的优势。在祖国中

医学研究中发现，溃疡性结肠炎应属于便血、久痢

之范畴。该病的主要病机应为湿热蕴结以及脾胃

虚弱所致，在发病过程中可出现痰、热、湿、淤及毒

等产物，造成病情难愈。针对溃疡性结肠炎这些特

点，结合祖国医学多年的实践经验，以养血生肌与

化湿清肠为主制定出了灌肠方 [10，11]。在方中，苦参

与黄柏可清肠祛湿，而三七粉、白及、地榆以及锡类

散则可养血生肌，同时结合美沙拉嗪口服，予以内

外兼治，可缓解溃疡性结肠炎病情，同时在应用中，

酌情加减药物，从而取得较佳效果。中医药结合能

够给予患者辨证施治，能够显著改善患者的腹泻、

腹痛及血便等症状，同时又不会出现西药的不良反

应，治疗中逐渐体现出了自身的优势。对于轻中度

溃疡性结肠炎患者，在西药基础上联合中药灌肠方

能够取得良好疗效，通过中药灌肠方式予以局部治

疗，能够减轻肝脏的负担，药物更可以直接作用肠

道的炎性部位，药效发挥明显，且无并发症。在局

部用药下，提高了血药浓度又可以保护溃疡面促进

其愈合，积极发挥中医药的优势。

此外，有研究证实，溃疡性结肠炎患者 CRP、
ESR及UCAI水平均高于健康者 [12]，还有研究表明，

溃疡性结肠炎患者以上各指标在病情活动期要比

缓解期升高，CRP浓度显著增加，而ESR也增快，也

因此，ESR、CRP可以反映溃疡性结肠炎患者活动程

度，可以作为判断指标[13]。本次研究亦证实，观察组

CRP、ESR及UCAI水平均降低，由此说明灌肠方结

合美沙拉嗪能够改善患者的炎性指标，减少炎性活

动，起到明显治疗作用。

综上所述，灌肠方结合美沙拉嗪口服治疗溃疡
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性结肠炎，能够明显减轻患者的临床症状，降低

ESR、CRP及UCAI水平。
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