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·论著·
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【摘要】 目的 观察中药薏苡附子败酱散治疗脾肾阳虚型溃疡性结肠炎（UC）的临床疗效。方法 选择
2012 年 1 月至 2015 年 12 月天津中医药大学第一附属医院收治的 80 例 UC 患者，按随机数字表法分为对照组
和中西医结合治疗组，每组 40 例。对照组采用生理盐水 100 mL 加地塞米松 10 mg 灌肠，中西医结合治疗组用
薏苡附子败酱散 100 mL（薏苡仁 30 g、制附子 6 g、败酱草 15 g、白芍 15 g、制乳香 6 g、制没药 6 g、生甘草 6 g）
联合地塞米松 10 mg 灌肠，两组均以 10 d 为 1 个疗程，共 3个疗程后观察临床疗效。比较两组治疗前后红细胞
沉降率（ESR）和便常规红细胞（RBC）以及白细胞（WBC）阳性患者数的差异，并观察临床疗效。结果 两组治
疗后 ESR均较治疗前降低，便常规中RBC和WBC阳性例数均较治疗前减少，且以中西医结合治疗组的变化较
对照组更显著〔ESR（mm/1 h）：15.00±3.07 比 20.55±3.87，便常规中 RBC 阳性患者数：7例比 21 例，便常规中
WBC阳性患者数：14例比21例，均 P＜0.05〕。中西医结合治疗组治疗总有效率明显高于对照组〔92.5%（37/40）
比 75.0%（30/40），P＜0.05〕。结论 中药附子薏苡败酱散联合地塞米松灌肠对脾肾阳虚型 UC的临床疗效优
于仅应用激素治疗，且薏苡附子败酱散联合激素灌肠操作方法简便，疗效肯定。
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【Abstract】 Objective To observe the clinical effects of Yiyi Fuzi Baijiang powder for treatment of patients 
with ulcerative colitis (UC) accompanied by yang-deficiency of spleen and kidney. Methods Eighty patients with UC 
admitted to the First Affiliated Hospital of Tianjin University of Traditional Chinese Medicine (TCM) from January 2012 
to December 2015 were enrolled, and they were divided into an integrated TCM and western medicine group (combined 
group) and a control group by random number table method, 40 cases in each group. The control group was treated by 
normal saline 100 mL with dexamethasone 10 mg enema, while the combined group was given Yiyi Fuzi Baijiang powder 
100 mL (coix seed 30 g, aconitum carmichaeli debx 6 g, herba patriniae 15 g, radix paeoniae alba 15 g, frankincense 6 g,  
myrrh 6 g, glycyrrhiza uralensis 6 g) combined with dexamethasone 10 mg enema, one therapeutic course was 10 days, 
and after 3 courses, the clinical efficacy was observed in the two groups. The differences of erythrocyte sedimentation rate 
(ESR), the number of red blood cell (RBC) and white blood cell (WBC) positive patients in stool routine were compared 
before and after treatment, and the clinical therapeutic effects were observed in the two groups. Results After 
treatment, the ESR was reduced in both groups compared to that before treatment, the numbers of RBC and WBC positive 
patients in stool routine were decreased in both group compared to those before treatment, and the degrees of changes 
were more significant in combined group than those in the control group [ESR (mm/1 h): 15.00±3.07 vs. 20.55±3.87, 
the number of RBC positive patients: 7 cases vs. 21 cases, the number of WBC positive patients: 14 cases vs. 21 cases, 
all P < 0.05]. The total effective rate of combined group was significantly higher than that of the control group [92.5% 
(37/40) vs. 75.0% (30/40), P < 0.05]. Conclusion The clinical effect of Yiyi Fuzi Baijiang powder combined with 
dexamethasone enema was superior to that simply using hormone enema therapy for treatment of patients with UC 
accompanied by yang deficiency of spleen and kidney, this combined method is simple, and its curative effect is definite.
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 溃疡性结肠炎（UC）临床表现为腹痛、腹泻及

黏液脓血便等里急后重症状，镜下可见直肠和结肠

黏膜及黏膜下层等炎症细胞浸润与溃疡形成［1-2］。

根据临床症状从中医的角度分析，UC属于泄泻、痢

疾与肠风下血的范畴。UC临床治疗比较困难，而且

易反复发作，病程迁延者可能会发生癌变，是癌前病
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变的一种疾病［3-4］。本研究观察中药薏苡附子败酱

散联合激素灌肠治疗脾肾阳虚型 UC 的临床疗效，

现报告如下。

1 资料与方法
1.1 诊断、纳入和排除标准
1.1.1 西医诊断标准：参照中华医学会消化病学分
会炎症性肠病学组制定的《炎症性肠病诊断与治疗

的共识意见（2012 年·广州）》［5］。

1.1.2 中医诊断标准：参照中华中医药学会脾胃 
病分会制定的《溃疡性结肠炎中医诊疗共识 

（2009）》［6］。主症： ① 久泻不止，夹有白冻，甚则 

完谷不化，滑脱不禁； ② 形寒肢冷。次症： ① 腹 

痛喜温喜按； ② 腹胀、食少纳差； ③ 腰酸膝软；  

④ 舌质淡胖，或有齿痕，苔薄白润； ⑤ 脉沉细。具

有主症表现，加次症 2项以上即可诊断。

1.1.3 纳入标准： ① 符合 UC 的西医诊断标准以
及脾肾阳虚型中医诊断标准； ② 处于 UC 活动期，

病变范围以左半结肠为主，严重程度为轻度、中度；  

③ 年龄 20～70 岁。

1.1.4 排除标准： ① 重度或爆发型 UC； ② 合并中
毒性巨结肠等严重并发症； ③ 合并严重心、肝、肾

等疾病。

1.1.5 伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经
本院伦理委员会批准，取得患者或家属知情同意。

1.2 一般资料：选择 2012 年 1 月至 2015 年 12 月
本院收治的 80 例 UC 患者，将患者按随机数字表法

分为对照组和中西医结合治疗组，每组 40 例。两组

性别、年龄、病程、病情严重程度等一般资料比较差

异均无统计学意义（均 P＞0.05；表 1），说明两组资
料均衡，有可比性。

程，共 3个疗程后观察临床疗效。当患者脓血便消

失，腹痛减轻，大便次数减少到每日 2～3次时，停止

灌肠，口服薏苡附子败酱散继续治疗［7］。

1.4 观察指标：比较两组治疗前后红细胞沉降率
（ESR）和便常规红细胞（RBC）以及白细胞（WBC）

阳性患者数的差异，并观察两组临床疗效的变化。

1.5 疗效判定标准［6］：脓血便消失，腹痛、腹泻等
症状明显减轻，结肠镜检查可见黏膜溃疡消失，充血

水肿明显减轻为临床痊愈；脓血便明显减少，后期

直至消失，腹痛、腹泻等症状消失，治疗后随访 6个

月未复发为显效；脓血便明显减少，腹痛、腹泻等临

床症状明显减轻，后期直至消失，治疗后随访 6个月

病情复发 1次以上为有效；腹痛、腹泻等临床症状

均未见改善，甚至加重为无效。

1.6 统计学方法：使用 SPSS 17.0 统计软件分析
数据，符合正态分布的计量资料以均数±标准差
（x±s）表示，采用 t检验；计数资料以例（率）表示，
采用χ2 检验，P＜0.05 为差异有统计学意义。
2 结 果
2.1 两组治疗前后 ESR 比较（表 2）：两组治疗后
ESR 均较治疗前降低，且中西医结合治疗组治疗后

的降低程度较对照组更显著（均 P＜0.05）。

表 1 两组一般资料比较

组别
例数
（例）

性别（例） 年龄（岁）

男性 女性 范围 x±s
对照组 40 21 19 22～68 35.2±5.6
中西医结合治疗组 40 22 18 23～69 34.8±6.0

组别
例数
（例）

病程（年） 病情严重程度（例）

范围 x±s 轻度 中度 重度

对照组 40 1～20 2.5±1.2 13 20 7
中西医结合治疗组 40 1～18 2.7±1.3 12 19 9

表 2 两组治疗前后 ESR比较（x±s）
组别 时间 例数（例） ESR（mm/1 h）

对照组 治疗前 40 30.93±3.01
治疗后 40 20.55±3.87 a

中西医结合治疗组 治疗前 40 30.15±3.38
治疗后 40 15.00±3.07 ab

注：治疗前比较，aP＜0.05； 与对照组比较，bP＜0.05

表 3 两组治疗前后便常规 RBC阳性患者数比较

组别
例数
（例）

治疗前（例） 治疗后（例）

有 无 有 无

对照组 40 32 8 21 19
中西医结合治疗组 40 31 9   7 ab 33

注：与治疗前比较，aP＜0.05；与对照组比较，bP＜0.01
1.3 治疗方法：对照组给予生理盐水 100 mL 加地
塞米松 10 mg 灌肠；中西医结合治疗组给予薏苡附

子败酱散 100 mL（薏苡仁 30 g、制附子 6 g、败酱草

15 g、白芍 15 g、制乳香 6 g、制没药 6 g、生甘草 6 g）

联合地塞米松 10 mg 灌肠，两组均以 10 d 为 1 个疗

2.2 两组治疗前后便常规 RBC 阳性患者数比较 
（表 3）：两组治疗后便常规 RBC 阳性患者数均较治

疗前减少，且以中西医结合治疗组治疗后的减少程

度较对照组更显著（均 P＜0.05）。

2.3 两组治疗前后便常规WBC 阳性患者数比较
（表 4）：两组治疗后便常规WBC阳性患者数均较治

疗前减少，且以中西医结合治疗组治疗后的减少程

度较对照组更显著（均 P＜0.05）。
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2.4 两组临床疗效比较（表 5）：中西医结合治疗组
总有效率明显高于对照组（P＜0.05）。

3.2 气血同调：处方之中，不离气血，气能行血，血
能补气，此所谓：“气为血之帅，血为气之母。”本方

中薏苡仁、甘草补气健脾，利湿排脓，均为气药；败

酱草、白芍、乳香、没药活血止血，消肿止痛，均为血

药。以气药行气机，用血药调血脉，以气引血，以血

生气，气血通畅，则腹痛自愈，便血自除，此乃刘河间

所言：“调气则后重自除，行血则便脓自愈”之意。

3.3 攻补兼施：“痈疡”之病，本虚标实，单补气血，
唯恐助邪之力，独泻实邪，又恐挫伤正气，故当攻补

兼施，标本同治。方中薏苡仁补气健脾，附子温阳补

虚，甘草健脾益气，均为补药，以补本之虚；败酱草

清热解毒，乳香、没药活血止痛，均为泻药，以泻标

之实。此正虚邪实，故补正气以固气血，泻实邪以抚

肠络，肠络安宁，瘀除滞通，则病愈不远矣，此攻补兼

施之意。

 现代药理学研究表明，薏苡附子败酱散具有促

进组织修复和血液循环，改善组织营养状况，增强抗

炎和免疫调节功能，修复坏死细胞，增强其活性的作

用［12］。本研究显示，中西医结合治疗组总有效率明

显高于对照组，与陈治水等［13］的研究结果一致。本

研究显示，两组治疗后 ESR 较治疗前降低，便常规

RBC 和 WBC 阳性患者数均较治疗前减少，且以中

西医结合治疗组的变化程度较对照组更显著。可见，

中医联合激素灌肠治疗可显著降低炎症反应，提高

临床疗效。

 国内外对 UC 的治疗已经取得了很大进展，中

医和西医在诊断与治疗上也形成了各自的体系，其

中中西医结合疗法临床疗效更确切。但目前中医辨

证在临床应用时缺乏统一标准，影响了其临床应用。

所以，只有加大样本量，分析中医药辨证模式，深入

探讨治疗 UC 的作用机制，才能更好地发挥中医药

的优势。

 总之，薏苡附子败酱散联合激素灌肠对脾肾阳

虚型 UC临床疗效良好、操作方法简便，值得临床推

广应用。
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表 5 两组临床疗效比较

组别
例数
（例）

临床疗效（例） 总有效率
〔%（例）〕临床痊愈 显效 有效 无效

对照组 40 10 12 8 10 75.0（30）
中西医结合治疗组 40 15 15 7   3 92.5（37）a

注：与对照组比较，aP＜0.05

表 4 两组治疗前后便常规WBC阳性患者数比较

组别
例数
（例）

治疗前（例） 治疗后（例）

有 无 有 无

对照组 40 26 14 21 19
中西医结合治疗组 40 25 15 14 ab 26

注：与治疗前比较，aP＜0.05；与对照组比较，bP＜0.05

3 讨 论
 UC 是一种病因尚不十分清楚的慢性非特异性

结肠炎症性疾病。内镜下表现为结肠黏膜血管纹

理模糊或消失，多发性糜烂、浅溃疡，覆盖脓性分泌 

物［8-10］。UC 起病缓慢，易反复发作，临床特点与中

医“痈疡”类似。

 中医认为 UC 病位在大肠，病机以脾阳亏虚为

本，湿热痰瘀为标，邪气相搏，肠络受损，破血而下；

或大肠传导失司，糟粕留滞难下，腐败成毒，侵于血

络，壅滞不通，瘀伤肉腐，遂成肠痈。脾肾阳虚者，阳

气亦亏虚，阳气亏虚大肠失于温煦，血脉瘀阻，损伤

血络，故不通则痛，便下脓血；脾阳不足，失于运化，

故一泻而下。治当以温阳行气，利湿排脓［11］。

 薏苡附子败酱散出自张仲景《金匮要略》，原文

记载：“肠痈之为病，其身甲错，腹皮急，按之濡，如

肿状，腹无积聚，身无热，脉数，此为肠内有痈脓，薏

苡附子败酱散主之。”其处方组成为：薏苡仁、附子、

败酱草、白芍、乳香、没药、生甘草。方中药味不多，

但寓意颇多。

3.1 动静相伍：世间万物，阴阳相济，动静结合，然
处方施药亦然，百草之中，甘淡补益之品多为静药，

辛苦行气之品多为动药。薏苡附子败酱散中薏苡仁

甘凉利湿，清热排脓；败酱草凉苦清热，消肿排脓；

白芍酸苦微寒，养血调经；甘草甘平，补脾益气。此

皆为静药，属阴，培补五脏六腑，滋养气血津液。附

子辛甘大热，补火助阳；乳香、没药活血止痛，消肿

生肌，此为动药，属阳，能活血行气，补阳温煦。全方

动静相伍，重用静药以补五脏安气血，酌用动药以行

气血布津液，五脏安和，气血通畅，则便血自愈。
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