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芙黄膏在本院已使用了

50

余年， 其外敷应用

于急性流行性腮腺炎、急性痛风性关节炎、蝮蛇咬

伤等，均取得了显著的疗效

[6-8]

。 芙黄膏方中木芙蓉

叶有清热解毒、排脓消肿之功效；大黄清热泻火、解

毒、活血祛瘀；赤小豆清热解毒、行血排脓。 三药合

用，具有清热解毒、活血散瘀、消肿止痛之功。 本研

究结果显示，芙黄膏外敷可明显降低前列地尔引起

静脉炎的发生率和严重程度，减轻炎症反应，值得

临床推广，其相关作用机制有待进一步研究。
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溃疡性结肠炎（

Ulcerative colitis

，

UC

），又称慢

性非特异性溃疡性结肠炎，主要表现为腹泻、腹痛

和黏液脓血便，并可出现严重的并发症。 本病病程

迁延，易反复发作，且有癌变倾向。 近年来，我们运

用健脾化湿法治疗轻中度溃疡性结肠炎，获得了较

好的疗效，现将相关临床研究结果报道如下。

1

临床资料

1.1

一般资料

71

例均为

2013

年

9

月至

2015

年

9

月本院门诊及住院的活动期轻中度

UC

患者，随

机分为治疗组和对照组。 治疗组

36

例：男

16

例，女

20

例；年龄

22～68

岁，平均年龄（

35.45±9.22

）岁；病

程

6

个月

～16

年，平均病程（

5.76±4.94

）年。 对照组

35

例：男

16

例，女

19

例；年龄

23～67

岁，平均年龄

（

34.97±9.83

） 岁； 病程

6

个月

～18

年， 平均病程

（

5.68±5.01

）年。

2

组患者性别、年龄、病程等一般情

况比较，差异无统计学意义（

P＞0.05

），具有可比性。

1.2

诊断标准 符合中国中西医结合学会消化系

统疾病专业委员会制定的 《溃疡性结肠炎中西医

结合诊疗共识》

[1]

中的诊断标准。 临床表现：有腹

痛 、腹泻黏液血便 ，不伴有发热 、恶病质 ；肠镜检

健脾化湿法治疗轻中度溃疡性结肠炎 36 例临床研究

王世荣 顾秀云 刘兴培

（滨海县中医院，江苏滨海

224500

）

摘 要 目的：观察健脾化湿法治疗轻中度溃疡性结肠炎的临床疗效。 方法：

71

例轻中度溃疡性结肠炎患者随机分

为治疗组

36

例和对照组

35

例，治疗组予健脾化湿中药方治疗，对照组服用美沙拉嗪肠溶片。

2

组均治疗

3

个月后比较

临床疗效、症状和结肠黏膜病变评分。 结果：治疗组总有效率为

88.9%

，明显高于对照组的

74.3%

（

P＜0.05

）。

2

组患者治疗

后腹泻、腹痛、腹胀、脓血便、里急后重评分均较治疗前明显下降（

P＜0.05

或

P＜0.01

），治疗组治疗后腹泻、腹痛、腹胀、里

急后重评分明显低于对照组治疗后（

P＜0.05

）。

2

组患者治疗后镜下结肠黏膜病变评分均较治疗前明显下降（

P＜0.01

），治

疗后组间评分比较差异无统计学意义（

P＞0.05

）。 结论：健脾燥湿法治疗轻中度溃疡性结肠炎疗效满意。

关键词 溃疡性结肠炎 健脾化湿 中药复方 结肠黏膜
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表

2

治疗组与对照组患者治疗前后症状评分比较（

x±s

） 分

组别

治疗组

对照组

里急后重

3.09±1.74

1.03±1.29

**△

3.14±1.36

1.79±0.98

*

时间 例数

治疗前

36

治疗后

36

治疗前

35

治疗后

35

腹泻 腹痛

3.55±0.76 3.62±0.81

1.12±0.70

**△

1.06±0.43

**△

3.49±0.72 3.59±0.86

2.01±0.78

*

2.05±0.47

*

腹胀 脓血便

3.16±0.57 3.74±1.76

1.01±0.40

**△

1.04±0.48

**

3.13±0.43 3.68±1.36

1.98±0.37

*

1.44±0.49

**

注：与本组治疗前比较，

*P＜0.05

，

**P＜0.01

；与对照组治疗后比较，

△P＜0.05

。

查：肠黏膜充血、水肿，有散在出血点，病变区肠黏

膜较脆易出血，病变多局限于直肠或乙状结肠，多

见小型溃疡，溃疡表面有脓性分泌物，部分可见肉

芽增生。

1.3 UC

分度标准 参照 《中药新药临床研究指导

原则（试行）》

[2]129

，根据临床严重程度可分为轻度、中

度和重度。 轻度：患者腹泻每日少于

4

次，便血轻或

无，无发热，血沉正常；中度：介于轻度和重度之间；

重度： 腹泻每日

6

次以上， 明显黏液血便， 体温

＞

37.8℃

，脉搏

＞90

次

/min

，血红蛋白

＜100g/L

（

75%

正常

值），血沉

＞30mm/h

。

1.4

纳入标准 符合

UC

临床诊断标准， 属于轻、

中度者；停用一切影响

UC

的药物（包括激素、

5-

氨

基水杨酸、中药等）

2

周以上者。

1.5

排除标准 有严重并发症如局部狭窄、 肠梗

阻、肠穿孔、中毒性结肠扩张、结肠癌、直肠癌等的

患者；妊娠期或准备妊娠、哺乳期妇女；合并有心血

管、脑血管、肝、肾和造血系统等严重原发性疾病或

精神病患者；有水杨酸类药物过敏或过敏体质者。

2

治疗方法

2.1

治疗组 予健脾化湿中药汤剂，基本方：黄芪

30g

、炒白术

20g

、黄芩

10g

、黄连

10g

、砂仁

6g

（后

下）、薏苡仁

20g

、白芍

15g

、三七

3g

（冲服）、肉桂

6g

（后下）、木香

10g

、槟榔

10g

、甘草

6g

。 脓血便加白头

翁

15g

、地榆

15g

、槐花

15g

；纯血便加荆芥

10g

、炒当

归

10g

；腹痛加延胡索

10g

；腹胀加枳壳

15g

、陈皮

10g

；阴伤络损加石斛

15g

、生地

20g

。 每日

1

剂，分早晚

2

次口

服。

2.2

对照组 予美沙拉嗪肠溶

片（

5-ASA

，

0.4g/

片，安徽东盛制

药有限责任公司生产， 生产批

号 ：

1303281

、

1407101

），吞服勿

咀嚼，活动期每次

1.2g

，每日

4

次，症状缓解后，维持治疗

1

周，再改为每次

0.8g

，每

日

3

次。

2

组均治疗

3

个月后观察疗效。

3

疗效观察

3.1

观察指标和方法

3.1.1

症状评分 参考《中药新药临床研究指导原

则 （试行）》

[2]58

中溃疡性结肠炎症状分级量化标准，

对

2

组患者治疗前后腹泻、腹痛、腹胀、脓血便、里

急后重症状进行评分。

3.1.2

结肠黏膜病变观察 观察

2

组患者治疗前

后结肠黏膜的充血、水肿、糜烂、溃疡、出血变化，按

Mayo

肠镜分级法评分

[3]

：

Ⅰ

级（

0

分），正常或无活动

性病变；

Ⅱ

级（

3

分），轻度（红斑、血管纹理减少、轻

度易脆）；

Ⅲ

级（

6

分），中度（明显红斑、血管纹理缺

乏、易脆、糜烂）；

Ⅳ

级（

9

分），重度（自发性出血，溃

疡形成）。

3.1.3

不良反应

2

组患者治疗前后分别检查血、

尿、粪常规，心电图及肝肾功能，并观察可能出现的

不良事件，疗程结束后进行安全性评价。

3.2

疗效判定标准 参照我国《炎症性肠病诊断与

治疗的共识意见 》

[ 4 ]

拟定 。 缓解 ：临床症状消失 ，

结肠镜复查黏膜大致正常或无活动性炎症 ；有

效 ：临床症状基本消失 ，结肠镜复查见黏膜轻度

炎症 ；无效 ：临床症状 、结肠镜复查均无改善 。

3.3

统计学方法 采用

SPSS 17.0

软件系统，计量

资料用（

x±s

）表示，采用

t

检验，计数资料用

χ

2

检验。

3.4

治疗结果

3.4.1 2

组患者临床疗效比较 见表

1

。

表

1

治疗组与对照组临床疗效比较 例（

%

）

治疗组

对照组

组别

36 19

（

52.8

）

32

（

88.9

）

△

35 15

（

42.9

）

26

（

74.3

）

例数 缓解 总有效

13

（

36.1

）

4

（

11.1

）

11

（

31.4

）

9

（

25.7

）

有效 无效

注：与对照组比较，

△P＜0.05

。

3.4.2 2

组患者症状评分比较 见表

2

。

2

组患者治

疗后腹泻、腹痛、腹胀、脓血便、里急后重评分均较

治疗前明显下降（

P<0.05

或

P<0.01

），治疗组治疗后

腹泻、腹痛、腹胀、里急后重症状评分低于对照组，

差异有统计学意义（

P<0.05

）。

3.4.3 2

组患者治疗前后结肠黏膜病变评分比较

见表

3

。

表

3

治疗组与对照组治疗前后镜下结肠黏膜病变评分比较（

x±s

） 分

治疗组

组别

2.70±1.713

*▲

治疗后

36 7.95±1.821

例数 治疗前

对照组

35 7.85±1.844 2.86±1.737

*

注：与本组治疗前比较，

*P<0.01

；与对照组治疗后比较，

▲P＞0.05

。

3.5

不良反应 治疗组无不良反应发生，对照组有

3

例不良反应，其中

1

例出现恶心、呕吐，

2

例出现

头晕不适，经对症治疗后缓解。
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4

讨论

UC

是一种慢性非特异性结肠炎症， 其病因和发

病机制尚不完全明确，目前认为可能是遗传易感者对

某些环境始动因素（感染、药物或其他制剂等）的反

应，而这一异常反应造成肠道上皮屏障作用下降，以

及黏膜免疫系统功能障碍

[5]

。西医治疗

UC

主要使用氨

基水杨酸类、皮质内固醇类、免疫抑制剂、生物制剂

等，目前氨基水杨酸类是治疗轻中度

UC

的首选药物，

既可用于诱导缓解，也可用于维持缓解治疗

[6]

。 西药治

疗

UC

的主要优点是短期缓解率高，但需长期服用，疗

效欠稳定，长期应用毒副作用大，患者耐受性差。

UC

属中医学“休息痢”“肠澼”“泄泻”范畴。 《素

问·阴阳应象大论》 曰：“湿胜则濡泄”；《景岳全书·

泄泻》云：“泄泻之本，无不由于脾胃”；《医宗金鉴》

又云：“泻成于湿，湿皆成于脾虚”。 中医认为本病多

由脾胃功能失健，又感受湿热之邪或是嗜食肥甘厚

味酿生湿热或寒湿化热客于肠腑，气机不畅，通降

不利，血行瘀滞，肉腐血败，脂络受伤而成内疡

[7]

。本

病病位在大肠，但根本在脾，且与肝、肾、肺三脏密

切相关，病机为脾胃虚弱、湿热内蕴

[8]

，病性属本虚

标实、虚实夹杂，治疗当标本兼治

[9]

。 本研究所使用

的中药方以健脾化湿立法，健脾以扶正治本，化湿

以祛邪治标。 方中黄芪补气健脾、托毒生肌，白术甘

温补气、苦燥健脾，芪术相合，益气补脾之功著，二

者健脾为君；黄芩、黄连清热燥湿、厚肠止痢，砂仁

芳香化湿、醒脾和胃，薏苡仁甘淡利湿、健脾助运，

三药合用，以达运脾化湿为臣；白芍缓急止痛、敛阴

养血为治痢之要药，《本草纲目》谓其“止下痢腹痛

后重”，三七活血止血、化瘀生肌，木香、槟榔行气导

滞、调气和肠，四药合用寓意“行血则便脓自愈，调

气则后重自除”，肉桂温而行之，协芍药行血和营，

制芩、连苦寒之偏，使无凉遏滞邪之弊，以上共为佐

药；甘草调和诸药为使，与芍药相配，更能缓急止

痛。 诸药合用行健脾化湿、调气行血、化瘀宁络、敛

疮生肌之功，达“正气存内，邪不可干”，“脾强者，滞

去即愈，此强者之宜清宜利，可逐可攻也”之效。

本研究结果表明，健脾化湿中药与美沙拉嗪治

疗轻中度

UC

， 在改善症状和结肠黏膜病变方面均

有较好的临床疗效，而中药在提高临床疗效，改善

症状方面表现出更明显的作用。 有关中药的作用机

制、疗效稳定性还有待于进一步研究。
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