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【摘要】 目的  观察清溃愈疡方保留灌肠治疗对大肠湿热型溃疡性结肠炎患者临床疗效的影响。 
方法  选择南京中医药大学连云港附属医院消化内科 2015 年 3 月 20 日至 2017 年 7 月 20 日收治的 120 例
溃疡性结肠炎患者，将患者按治疗方法不同分为对照组、美沙拉嗪灌肠组、锡类散灌肠组和中药灌肠组，每组 
30 例。对照组口服美沙拉嗪治疗，美沙拉嗪灌肠组在对照组基础上加用美沙拉嗪灌肠治疗，锡类散灌肠组在
对照组基础上加用锡类散灌肠治疗，中药灌肠组在对照组基础上加用清溃愈疡方灌肠治疗。4 组疗程均为 
4 周，随访 3 个月。比较 4 组治疗前后症状积分、Baron 内镜评分、生活质量评分和临床疗效、不良反应发生
率以及复发率的差异。结果  4 组治疗前症状积分、Baron 内镜评分、生活质量评分比较差异均无统计学意义 

（均 P＞0.05）；4 组治疗后症状积分和 Baron 内镜评分均较治疗前降低，生活质量评分较治疗前升高，且中
药灌肠组和美沙拉嗪灌肠组上述指标的变化较对照组和锡类散灌肠组更显著〔腹痛积分（分）：1.74±0.17、
1.79±0.18 比 2.88±0.23、2.42±0.21，腹泻积分（分）：1.84±0.19、1.81±0.20 比 2.72±0.25、2.51±0.25，脓血便
积分（分）：1.75±0.20、1.69±0.16 比 2.83±0.27、2.39±0.24，Baron 内镜评分（分）：0.54±0.04、0.52±0.05 比
0.94±0.09、0.73±0.06，生活质量评分（分）：166.54±15.24、167.52±16.05 比 141.94±14.09、150.73±15.06〕，
中药灌肠组和美沙拉嗪灌肠组临床疗效均高于对照组〔93.3%（28/30）、90.0%（27/30）比 70.0%（21/30），均 P＜
0.05〕，中药灌肠组与美沙拉嗪灌肠组上述指标比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。中药灌肠组和锡类散
灌肠组均未出现不良反应，对照组和美沙拉嗪灌肠组各出现 1 例腹痛和便秘；4 组均未发现严重不良反应。随
访发现，对照组、锡类散灌肠组、美沙拉嗪灌肠组和中药灌肠组复发率分别为 58.33%（7/12）、23.53%（4/17）、
10.00%（2/20）、10.00%（2/20），4 组间复发率比较差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  中药清溃愈疡方保留灌
肠治疗大肠湿热型溃疡性结肠炎患者疗效显著，可改善患者临床症状，提高生活质量，安全性好。
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【Abstract】 Objective  To  observe  the  effect  of  Qingkui  Yuyang  prescription  enema  on  clinical  efficacy  for 
treatment  of  patients  with  ulcerative  colitis  accompanied  by  damp-heat  in  intestine.  Methods  One  hundred  and 
twenty patients with ulcerative colitis damp-heat in intestine admitted to Department of Gastroenterology of Lianyungang 
Affiliated Hospital  of  Nanjing  University  of  Traditional  Chinese Medicine  (TCM)  from May  20th,  2015  to  July  20th, 
2017  were  enrolled,  they  were  divided  into  four  groups:  control,  mesalazine  enema,  Xilei  powder  enema  and  TCM 
enema  groups  according  to  the  difference  in  therapeutic methods,  30  cases  in  each  group.  The  control  group  and  all 
the other three treatment groups were given oral mesalazine, in addition, the mesalazine enema group was treated with 
mesalamine enema,  the Xilei powder enema group was  treated with Xilei powder enema, while  the TCM enema group 
was  treated with Qingkui Yuyang  prescription  enema.  The  four  groups were  treated  for  4 weeks,  and  followed  up  for  
3 months. The differences of symptom scores, Baron endoscopic scores and quality of  life scores, clinical efficacy and 
the  adverse  reaction  rate  of  the  four  groups  were  compared  after  treatment  and  the  recurrence  rate  in  the  follow  up 
of  the  four  groups  were  also  compared.  Results  There  were  no  significant  differences  in  symptom  scores,  Baron 
endoscopic scores, and quality of life scores among the four groups before treatment (all P > 0.05); After treatment, the 
symptom scores and Baron endoscopic scores of the four groups were lower than those before treatment, and the quality 
of  life scores were increased compared with that before treatment  in the four groups,  the changes of  the above indexes 
in  the TCM enema group  and  the mesalazine  enema  group were more  significant  than  those  in  the  control  group  and 
the Xilei  powder  enema  group  (abdominal  pain  scores:  1.74±0.17,  1.79±0.18  vs.  2.88±0.23,  2.42±0.21,  diarrhea 
score:  1.84±0.19,  1.81±0.20  vs.  2.72±0.25,  2.51±0.25,  bloody  purulent  stool  score:  1.75±0.20,  1.69±0.16  vs. 
2.83±0.27,  2.39±0.24, Baron  endoscopic  score:  0.54±0.04,  0.52±0.05  vs.  0.94±0.09,  0.73±0.06,  quality  of  life 
score: 166.54±15.24, 167.52±16.05 vs. 141.94±14.09, 150.73±15.06), the clinical efficacies of TCM enema group 
and  mesalazine  enema  group  were  higher  than  those  of  the  control  group  [93.3%  (28/30),  90.0%  (27/30)  vs.  70.0% 
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  溃疡性结肠炎是较难治愈的消化内科疾病之

一，临床症状主要表现为便秘或腹泻，初期症状较轻

微，粪便中有黏液，排便次数增多，且病程较长，治愈

困难，复发率高，严重影响患者身心健康［1］。目前，

临床上主要采用氨基水杨酸制剂治疗，但该药对疾

病缓解期疗效欠佳，且复发率高［2］。中医认为溃疡

性结肠炎属于“久泻”“久痢”范畴，其发生与饮食

不节、劳累和忧思恼怒等因素相关［3］。中药灌肠治

疗可使药物直接到达病灶，促进溃疡面修复，是溃疡

性结肠炎较好的治疗方式之一［4］。本研究采用清

溃愈疡方（溃结 5 号方）保留灌肠治疗大肠湿热型

溃疡性结肠炎患者，观察其临床疗效，现将结果报告

如下。

1 资料与方法

1.1  研究对象：选择本院 2015 年 3 月 20 日至

2017 年 7 月 20 日收治的 120 例溃疡性结肠炎患者。

1.1.1  纳入标准： ① 符合活动期轻、中度远段溃疡

性结肠炎诊断标准； ② 中医辨证为大肠湿热型。

1.1.2  排除标准： ① 肝肾功能严重异常； ② 肠梗

阻或不完全肠梗阻； ③ 对本次研究的药物过敏。

1.1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经

本院医学伦理委员会批准，所有治疗和检测方法取

得患者或家属的知情同意。

1.2  研究分组及一般资料：按治疗方法不同将患者

分为对照组、美沙拉嗪灌肠组、锡类散灌肠组和中

药灌肠组，每组 30 例。4 组患者性别、年龄及病程

等一般资料比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05；

表 1），说明各组资料均衡，有可比性。

1.3  治疗方法：对照组口服美沙拉嗪，每次 1.0 g，

每日 3 次；美沙拉嗪灌肠组在对照组基础上加用美

沙拉嗪灌肠治疗，将 1.0 g 美沙拉嗪溶于 200 mL 生

理盐水中加温保留灌肠；锡类散灌肠组在对照组基

础上加用锡类散灌肠，将 1.0 g 锡类散与 2.0 g 云南

白药溶于 200 mL 生理盐水中加温保留灌肠；中药

灌肠组在对照组基础上加用清溃愈疡方 200 mL 灌

肠（青黛 10 g、地锦草 10 g、儿茶 10 g、血竭 10 g、白

头翁 30 g、白芨 10 g、地榆 10 g、黄连 10 g、金银花

10 g、乳香 10 g 和三七 10 g，由连云港中医院药剂科

煎制）。各灌肠治疗组均每日 1 次，治疗 2 周后停止

灌肠 3 d，继续灌肠 11 d，4 组疗程均为 4 周。

1.4  观察指标及方法

1.4.1  症状积分：观察治疗前及治疗后 3 个月各组

患者脓血便，腹痛及腹泻的发生情况，比较治疗前后

各组患者的症状积分。症状积分参照文献［5］进行

划分，没有症状均记零分；腹痛轻微，偶发记 3 分，

腹痛或胀痛，且每日发作数次记 6 分，腹痛剧痛或绞

痛记 9 分；腹泻每日低于 4 次记 3 分，腹泻每日 4～ 

6 次记 6 分，腹泻每日高于 6 次记 9 分；少量脓血记

3 分，脓血便为主记 6 分，全部为脓血便或者便新鲜

血记 9 分。

1.4.2  Baron 内镜评分：观察各组治疗前后内镜下

黏膜愈合情况，比较治疗前后各组患者的 Baron 内

镜评分的差异。评分标准为正常黏膜图像记 0 分；

轻度病变（结肠黏膜轻度充血，可见轻度溃疡、糜 

烂等）记 1 分；中度病变（结肠黏膜中度充血，可见

溃疡或糜烂数超过 3 个）记 2 分；重度病变（结肠黏

膜重度充血，可见溃疡、糜烂广泛分布等）记 3 分。

1.4.3  生活质量评分：采用炎症性肠病问卷（IBDQ）

量表［6］评价患者的生活质量，比较 4 组患者治疗前

后生活质量的差异。此评价量表包括 32 个定性或

半定量的问题，主要是肠道症状、全身症状、情感能

力和生活能力，分值越高表示生活质量越高。

1.4.4  不良反应：观察 4 组治疗过程中不良反应发

表 1 各组患者一般资料比较

组别
例数
（例）

性别（例） 年龄
（岁，x±s）

病程
（年，x±s）男性 女性

对照组 30 19 11 39.52±3.08 11.66±1.34
美沙拉嗪灌肠组 30 18 12 40.11±3.52 11.96±1.22
锡类散灌肠组 30 17 13 39.81±3.41 12.11±1.36
中药灌肠组 30 16 14 39.67±3.34 12.08±1.29

(21/30),  all P < 0.05],  and  there were no significant differences  in  the above  indexes between TCM enema group and 
mesalazine enema group (all P > 0.05). There were no adverse reactions in the TCM enema group and the Xilei powder 
enema group. Two cases with abdominal pain and constipation occurred, one of them in the control group and the other 
in the mesalazine enema group; no serious adverse reactions were found in the four groups. The follow-up showed that 
the recurrence rates of the control group, the Xilei powder enema group, the mesalazine enema group and TCM enema 
group were 58.33% (7/12), 23.53% (4/17), 10.00% (2/20), 10.00% (2/20), respectively. There were statistical significant 
differences  in  the  recurrence  rate  among  the  four  groups  (all P  <  0.05).  Conclusion  Qingkui  yuyang  prescription 
enema treatment is obviously effective in the treatment of patients with colorectal damp-heat ulcerative colitis, as it  is 
safe and can improve the clinical symptoms and the quality of life.

【Key words】  Qingkui Yuyang prescription;  Ulcerative colitis;  Enema;  Clinical efficacy
Fund program: Medical and Health Research Projects in Lianyungang of Jiangsu Province (201512)
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生情况。

1.4.5  随访：通过电话随访 3 个月，了解患者疾病

复发情况。

1.4.6  临床疗效判断：参照文献［7］评价 4 组患

者临床疗效。痊愈为腹痛、腹泻及脓血便症状消

失，Baron 内镜积分降低 95% 以上；有效为腹痛、

腹泻及脓血便症状有所改善，Baron 内镜积分降低

30%～95%；无效为腹痛、腹泻及脓血便症状没有

改善，Baron 内镜积分降低＜30%。总有效＝痊愈 +
有效。

1.5  统计学方法：使用 SPSS 18.0 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，多组间比较采用方差分析，组间两两比

较采用 SNK-q 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  各组患者症状积分的比较（表 2）：4 组治疗前

腹痛、腹泻、脓血便症状积分比较差异均无统计学

意义（均 P＞0.05），4 组治疗后腹痛、腹泻、脓血便

症状积分均较治疗前降低，美沙拉嗪灌肠组、中药

灌肠组均低于对照组和锡类散灌肠组，美沙拉嗪灌

肠组和中药灌肠组间比较差异无统计学意义，锡类

散灌肠组上述指标虽高于对照组，但两组间比较差

异无统计学意义（P＞0.05）。

2.2  各组患者 Baron 内镜评分的比较（表 2）：4 组 

治疗前 Baron 内镜评分比较差异无统计学意义 

（P＞0.05），4 组治疗后 Baron 内镜评分均较治疗前

明显降低，以美沙拉嗪灌肠组和中药灌肠组的作用

较锡类散灌肠组更优（均 P＜0.05），美沙拉嗪灌肠组

与中药灌肠组间比较差异无统计学意义（P＞0.05）。

2.3  各组患者生活质量评分的比较（表 2）：4 组

治疗前生活质量评分比较差异无统计学意义 

（P＞0.05），4 组治疗后生活质量评分均较治疗前明

显升高，美沙拉嗪灌肠组、中药灌肠组均高于对照

组和锡类散灌肠组，美沙拉嗪灌肠组与中药灌肠组

间比较差异均无统计学意义，锡类散灌肠组虽高于

对照组，但差异无统计学意义（均 P＞0.05）。

2.4  各组患者临床疗效的比较（表 3）：美沙拉嗪灌

肠组和中药灌肠组的总有效率均明显高于对照组

（均 P＜0.05），美沙拉嗪灌肠组、中药灌肠组、锡类

表 3 各组患者临床疗效的比较

组别
例数
（例）

临床疗效〔例（%）〕 总有效率
〔%（例）〕痊愈 有效 无效

对照组 30 12（40.0） 9（30.0） 9（30.0） 70.0（21）
美沙拉嗪灌肠组 30 20（66.7） 7（23.3） 3（10.0） 90.0（27）a

锡类散灌肠组 30 17（56.7） 8（26.6） 5（16.7） 83.3（25）
中药灌肠组 30 20（66.7） 8（26.6） 2（  6.7） 93.3（28）a

注：与对照组比较，aP＜0.05

表 2 各组患者症状积分、Baron 内镜评分、生活质量评分的比较（x±s）
组别 时间 例数（例） 腹痛积分（分） 腹泻积分（分） 脓血便积分（分） Baron 内镜评分（分）生活质量评分（分）

对照组 治疗前 30 4.77±0.41 3.88±0.33 4.13±0.40 1.82±0.23 125.87±13.23
治疗后 30 2.88±0.23 a 2.72±0.25 a 2.83±0.27 a 0.94±0.09 a 141.94±14.09 a

美沙拉嗪灌肠组 治疗前 30 4.59±0.45 3.91±0.31 4.22±0.37 1.79±0.21 126.79±12.21
治疗后 30 1.79±0.18 ab 1.81±0.20 ab 1.69±0.16 ab 0.52±0.05 ab 167.52±16.05 ab

锡类散灌肠组 治疗前 30 4.66±0.46 3.93±0.34 4.19±0.41 1.85±0.19  124.85±12.19
治疗后 30 2.42±0.21 ac 2.51±0.25 ac 2.39±0.24 ac 0.73±0.06 abc 150.73±15.06 ac

中药灌肠组 治疗前 30 4.69±0.47 3.85±0.38 4.17±0.35 1.80±0.18 121.80±11.18
治疗后 30 1.74±0.17 abd 1.84±0.19 abd 1.75±0.20 abd 0.54±0.04 abd 166.54±15.24 abd

注：与治疗前比较，aP＜0.05；与对照组比较，bP＜0.05；与美沙拉嗪灌肠组比较，cP＜0.05；与锡类散灌肠组比较，dP＜0.05

散灌肠组间及对照组和锡类散灌肠组间比较差异均

无统计学意义（均 P＞0.05）。

2.5  各组不良反应发生率的比较：中药灌肠组和锡

类散灌肠组均未出现不良反应，对照组和美沙拉嗪

灌肠组各出现 1 例（3.33%）腹痛和便秘。4 组均未

出现严重不良反应，且不良反应发生率比较差异无

统计学意义（P＞0.05）。

2.6  随访：对照组复发 7 例（复发率为 58.33%），

锡类散灌肠组复发 4 例（复发率为 23.53%），美沙

拉嗪灌肠组和中药灌肠组各复发 2 例（复发率均为

10.00%），4 组间复发率比较差异有统计学意义（P＜
0.05）。其中美沙拉嗪灌肠组和中药灌肠组复发率

最低，低于锡类散灌肠组和对照组（均 P＜0.05）。

3 讨 论

  溃疡性结肠炎属于非特异性肠道炎症性疾病，

心理和遗传因素等均可导致该病的发生。溃疡性结

肠炎病位多局限于大肠黏膜及黏膜下层，病程一般

较长，早期最常见的症状是血性腹泻［8］。美沙拉嗪

是治疗溃疡性结肠炎的一种新型药物，其疗效优于

其他氨基水杨酸类药物。锡类散能下调 Toll 样受

体 4（TLR4）及核转录因子 -κB（NF-κB）的蛋白表

达，从而发挥抑制炎症因子释放的作用［9］。灌肠疗
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法有药物直达病灶、修复溃疡面的优势。研究表明，

湿热是引起溃疡性结肠炎的重要原因［10］。本研究

所用清溃愈疡方（溃结 5 号方）是本院经过多年临

床实践摸索出来的行之有效的方剂，具有调理脾胃、

清热化湿、益气解毒的功效。

  溃疡性结肠炎属于中医学的“肠澼”“痢疾” 

“便血”和“泄泻”等范畴，中医学认为饮食不节和

情志失调均可影响气机运行，导致胃肠功能障碍，所

以出现里急后重症状［11］。体内湿热不去，灼伤血络，

导致便血。湿热久滞体内，影响正气，导致疾病较难

痊愈［12］。清溃愈疡方由青黛、地锦草、儿茶、血竭、

白头翁、白芨、地榆、黄连、金银花、乳香和三七等

组成。青黛和三七均具有抗炎和镇痛的作用。地锦

草、白头翁和白芨具有清热解毒、凉血止痢的功能，

可治疗便血。儿茶、血竭和乳香具有活血止痛和收

湿敛疮的作用。地榆具有收敛止泻和抑制多种致病

微生物增殖的作用，多用于溃疡性出血和便血等的

治疗［13］。黄连和金银花具有清解肠内湿热的作用。

本研究结果显示，4 组治疗后症状积分和 Baron 内

镜评分均较治疗前降低，生活质量评分较治疗前升

高；中药灌肠组和美沙拉嗪灌肠组症状积分、Baron

内镜评分均低于对照组和锡类散灌肠组，生活质量

评分高于对照组和锡类散灌肠组，临床疗效高于对

照组和锡类散灌肠组，中药灌肠组与美沙拉嗪灌肠

组各指标比较差异均无统计学意义。表明清溃愈疡

方灌肠治疗可显著改善大肠湿热型溃疡性结肠炎患

者的临床症状，提高患者生活质量，疗效与美沙拉嗪

灌肠组相当。其可能的原因是：清溃愈疡方可从多

靶向、多层面治疗疾病，达到标本兼治的目的，方中

药物可清热解毒、凉血止血、活血止痛、收湿敛疮，

从而达到治疗疾病的目的。

  本研究还显示，中药灌肠组和锡类散灌肠组均

未出现不良反应，美沙拉嗪灌肠组和对照组均出现

1 例腹痛和便秘，说明中药灌肠治疗安全性好。临

床上美拉沙嗪已经广泛用于溃疡性结肠炎的治疗，

但其价格昂贵且长期治疗会出现不良反应，而清溃

愈疡方价格低廉，不良反应少。随访患者的复发情

况，结果显示，美沙拉嗪灌肠组和中药灌肠组复发率

低于对照组和锡类散灌肠组，提示清溃愈疡方在抑

制疾病复发率方面也有一定的作用。其机制可能是

清溃愈疡方能从整体上调控机体功能，提高患者免

疫力，从而抑制疾病的复发。

  综上所述，清溃愈疡方疗效确切，安全性较好，

复发率低，值得临床推广。但本研究样本量较少且

未探讨药物的相关作用机制，因此在后续的实验中

应扩大样本量并对药物的作用机制进行深入探讨。
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