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溃疡性结肠炎(UC)是一种炎症性

肠病，纯西药治疗约有1／3的患者无效，

且由于西药的不良反应和价格昂贵难以

长期用药，停药后远期疗效差。2002年

7月一2007年6月，我们针对UC的发

病特点和致病因素，采用中西医结合方

案治疗疗效满意，报告如下。

1临床资料

1．1一般资料：选择我院内科住院患者

70例，均经肠镜检查确诊，按随机原则

分为两组，每组35例。治疗组男20例，

女15例；年龄21～69岁，以35～55岁

为多；病程6个月～lo年，以2～4年者

居多。对照组男19例，女16例；年龄

22～70岁；病程5个月～10年。两组患

者年龄、性别、病程、症状、体征、理化检

查指标基本相同，具有可比性。

1．2治疗方法：治疗组根据中医辨证加

减给予中药汤药保留灌肠(黄芪、败酱

草、白芨、红藤、煅石膏各30 g，白头翁、

白芍、白芷各20 g，木香15 g，黄柏10 g，

黄连10 g，苦参15 g，蒲公英20 g)，每晚

1次；口服柳氮磺胺吡啶，每次1 g，每日

4次，连服4周；甲硝唑每次0．4 g，每日
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·经验交流·

表1两组UC患者临床疗效比较 例(％)

注：与对照组比较，8P<0．01

3次，连用10 d；地塞米松5 mg加入汤

药中保留灌肠，每日1次，1周后改为每

周3次，2周后改为每周2次。灌肠时患

者取左侧卧位，尽量抬高臀部，保留药物

在肠内2～4 h，并适当改变体位，灌肠温

度以30℃为佳。20 d为1个疗程，用药

治疗1个疗程并随访6个月判定疗效。

对照组口服柳氮磺胺吡啶和甲硝唑，地

塞米松保留灌肠(地塞米松5 mg加生理

盐水100 ml保留灌肠，每日1次，1周后

改为每周3次，2周后改为每周2次。

1．3疗效判定标准：参照文献[1—2]分

为临床治愈、显效、好转和无效。

1．4统计学处理：疗效用率表示，行X2

检验，P<0．05为差异有统计学意义。

1．5治疗结果(表1)：治疗组临床治愈

率及总有效率均明显优于对照组，差异

均有统计学意义(P均<O．01)。

2讨论

UC属于祖国医学“痢疾”、“泄泻”

等范畴。’，系由于湿热毒邪侵犯肠腑，久

蕴不去，气血壅滞，致肠中脂膜腐败、溃

烂、脱落所致。中医辨证施治主要是抓住

湿、热、瘀三邪，采用祛湿清热解毒、化瘀

止血为基本方。该方具有清热解毒，行气

止痛，益气生肌，清肠止泻之功，以达攻

补兼施，扶正祛邪之效。激素为非特异性

免疫抑制剂，与柳氮磺胺吡啶合用具有

强大的抗炎作用；甲硝唑抗厌氧菌有良

效。此法简便，疗效好，无不良反应，基层

医院容易开展。
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