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综上所述，化湿和胃饮能够有效改善晚期胃癌

化疗患者的胃肠功能，缓解化疗的毒副反应，提高患

者的生活质量，值得临床推广应用。下一步拟扩大

样本量，增加研究指标，并从实验角度探索化湿和胃

饮的作用机制。
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溃疡性直肠炎属于炎症性肠病的一种，炎症病

变局限于直肠，50%的溃疡性直肠炎患者起病较轻，

但是症状难以控制，易于复发，很难根治，不同患者

之间进展差异很大，常见治疗方法如氨基水杨酸、激

素以及免疫抑制剂、生物制剂等，因其肝肾毒性、依

赖性高以及高额费用等问题给患者带来较大困扰[1]。

本病属临床难治病。我科应用自制中药黄柏败毒汤

对大肠湿热型溃疡性直肠炎患者30例进行灌肠治

“黄柏败毒汤”保留灌肠治疗大肠湿热型溃疡性
直肠炎 30 例临床研究

丁照亮  胡海华  曹 军  杜少庆  许 倩  范宜堂  都美杰

（日照市中医医院，山东日照276800）

摘 要 目的：观察自制中药黄柏败毒汤保留灌肠治疗大肠湿热型溃疡性直肠炎的临床疗效。方法：将60例轻中度

溃疡性直肠炎患者采用随机数字表法分为治疗组和对照组各30例，对照组采用复方黄柏液保留灌肠，治疗组给予黄柏败

毒汤保留灌肠。观察2组临床症状评分、肠镜下黏膜病变评分及白介素6水平测定。结果：治疗组总有效率为93.33％，对

照组总有效率为86.67％，治疗组疗效优于对照组（P<0.05），治疗组在改善腹痛程度、黏液血便、肛门坠胀、镜检情况及白

介素6水平下降方面优于对照组（P<0.05），2组未出现明显不良反应。结论：自制中药黄柏败毒汤保留灌肠治疗溃疡性直

肠炎是一种安全有效的治疗方法。
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疗取得了较满意的疗效，现报道如下。

1 临床资料

1.1  一般资料  本研究观察对象为本院肛肠科

2017年1月至2018年1月治疗的轻中度溃疡性直

肠炎患者，选取60例患者采用数字表法随机分为2

组，每组各30例。治疗组：男14例，女16例；平均年

龄（43.2±10.9）岁；病程（11.2±1.3）月；病情程度

轻度13例，中度17例。对照组：男16例，女14例；

平均年龄（45.1±11.6）岁；病程（12.6±1.2）月；病

情程度轻度15例，中度15例。2组患者性别、年龄、

病程、病情程度等一般资料比较差异无统计学意义

（P>0.05），具有可比性。

1.2  诊断标准

1.2.1  西医诊断标准  参照2012年中华医学会消

化道分会制定的《炎症性肠病诊断与治疗的共识

意见》[2]制定以下诊断标准：（1）持续或反复发作的

泄泻，每日4～6次，可伴有黏液脓血便或合并里急后

重、腹痛，并可伴随全身症状；（2）结肠镜检查：直

肠黏膜散在充血、红斑，可有接触性出血或自发性出

血；（3）病理可见隐窝结构、上皮异常或炎性浸润。

具备以上条件（1）及（2）或（3）项中任何一项可拟

诊为本病。

1.2.2  中医辨证标准  根据2010年中国中西医结合

学会消化系统疾病委员会制定的《溃疡性结肠炎中

西医结合诊疗指南（草案）》[3]拟定：大便带黏液脓

血，时有腹痛，伴里急后重，肛门坠胀不适，舌红、苔

黄腻，脉弦滑或濡数。

1.3  纳入标准  （1）符合溃疡性直肠炎诊断标准和

中医证型诊断标准，病变范围局限于直肠者；（2）1

周内电子结肠镜检查支持诊断；（3）年龄在18～70

岁，性别不限。

1.4  排除标准  （1）有严重心肺疾病等重大内科疾

病者；（2）妊娠期、经期妇女；（3）重度肠炎者；（4）

伴有其他严重肛周疾病者。

2 治疗方法

2.1  对照组  取复方黄柏液（山东汉方制药有限公

司，国药准字Z10950075，100mL/瓶）50mL，用温开

水调匀至100mL，药物温度在31～33℃之间，灌肠方

法：每天睡前患者排空大便后，将一次性吸痰管以石

蜡油润滑后插入肛门内12cm左右，患者取左侧卧位，

缓慢注入100mL，灌药完毕后左侧卧位30分，再右

侧卧位30分，再仰卧30min，嘱患者保留2h以上，使

药液充分吸收。每晚保留灌肠1次。

2.2  治疗组  采用黄柏败毒汤保留灌肠。药物组

成：黄柏18g，败酱草30g，马齿苋12g，白头翁12g，苦

参15g，黄连9g，赤石脂12g，白花蛇舌草12g，赤芍

9g，三七9g，地榆炭9g，白及9g，生甘草6g。煎药方

法：将药物置于砂锅中，加入超过药物2cm左右的凉

水浸泡30分钟，武火煮开，再转文火煎煮20分即可，

滤出第1次药液。同法煎煮滤出第2次药液，将2次

药液混匀，将药液温度保持在31～33℃。灌肠方法同

对照组。每晚保留灌肠1次。

2组疗程均为4周，治疗期间停用其他治疗肠炎

的药物。所有患者入院后均采取清淡饮食，并给予

心理疏导。

3 疗效观察

3.1  疗效标准  根据2012年中华医学会消化病学

组《炎症性肠病诊断与治疗的共识意见》[2]制定的

疗效标准拟定：（1）治愈：临床症状消失，镜检直肠

黏膜正常；（2）显效：主要临床症状基本消失，镜检

直肠黏膜散在充血水肿，大便常规正常；（3）有效：

主要临床症状、中医症候改善，镜检直肠黏膜可见红

斑；（4）无效：临床症状、镜检无变化或加重。

3.2  观察指标  主要包括患者治疗前后的以下指

标：（1）腹痛程度；（2）腹泻次数；（3）黏液脓血便；

（4）肛门坠胀；（5）白介素6水平；（6）镜下评分。

临床症状评分按照2012年中华医学会消化病

学组《炎症性肠病诊断与治疗的共识意见》[2]拟定。

按照腹泻：无症状，正常，计0分；3～4次/d，轻度，计

1分；4～6次/d，中度，计2分；6次以上/d，重度，计3

分。黏液脓血便：无症状，计0分；少量计1分；中等

量，计2分；大量，计3分。腹痛及肛门下坠程度分

为：无、轻度、中度、重度，分别计0分、1分、2分、3

分。

肠镜下黏膜病变评分参考修正的Baron标准制

定[4]。0级：正常黏膜，0分；Ⅰ级：黏膜充血、血管纹

理减少，1分；Ⅱ级：黏膜红斑，接触性出血，2分；Ⅲ

级：黏膜自发性出血，3分；Ⅳ级：黏膜散在溃疡，4

分。

3.3  统计学方法  采用SPSS  21.0软件对数据进行

统计学分析，根据观察指标和数据的不同，计量资料

采用（x-±s）表示；计量资料采用 t 检验，计数资料采

用卡方检验，等级资料采用秩和检验。以P<0.05为
有差异，具有统计学意义。

3.4  治疗结果

3.4.1  2组临床疗效比较  见表1。

3.4.2  2组症状积分、肠镜评分及炎症介质比较  见

表2。

3.5  不良反应  两种方法未见严重不良反应，均是

安全有效的治疗方式。
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表1  治疗组与对照组患者临床疗效比较      例

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率

治疗组 30 6 18 4 2 93.33%△

对照组 30 3 15 8 4 86.67%

注：与对照组比较，△P<0.05。

表2  治疗组与对照组治疗前后的症状积分、镜检情况及白介素6水平比较

观察指标
治疗组 对照组

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

腹痛程度（分） 1.83±0.699 0.70±0.535*△ 1.87±0.730 1.03±0.615*

腹泻次数（分） 2.53±1.570 0.80±1.136* 2.47±1.358 1.33±1.093*

黏液脓血便（分） 5.00±1.017 1.47±1.383*△ 4.93±1.015 2.27±1.258*

肛门坠胀（分） 2.47±1.548 0.87±1.137*△ 2.47±1.548 1.73±1.252

镜检情况（分） 3.93±1.437 1.07±1.015*△ 3.87±1.383 2.00±1.298*

白介素6（Pg/mL） 8.83±2.699 5.70±1.535*△ 8.87±2.730 6.63±1.615*

注： 与本组治疗前比较，*P<0.05；与对照组治疗后比

较，△P<0.05。

4 讨论

溃疡性直肠炎是黏膜病变局限于直肠的一种炎

症性肠病，近年来临床发病率呈逐年增高趋势，而且

发病人群趋向年轻化，发病特点为起病较轻，病程呈

现复发和缓解交替，很难根治，生活质量较正常人群

严重下降，给病人和家属带来大量与疾病相关的躯

体和社会心理负担。

本病的发病机制可归纳为湿遏脾阳，肠胃损伤，

致运化失常，清浊不分。湿盛则濡泄，湿热下迫致

大肠脉络受损，腐败为脓血。中药黄柏败毒汤方中

以黄柏清利大肠湿热而止泄痢，重用败酱草，通畅

阳明气机，排脓止痢而解腹痛，二药共为君药。马齿

苋解热毒而止痢，白头翁为治阳明热毒血痢之要药；

苦参、黄连清热燥湿；赤石脂可涩肠止泻生肌止血；

白花蛇舌草助黄柏清解热毒；以上诸药可助君药清

热毒而止泻痢，排脓血而止腹痛，并有生肌止血之

功，共为臣药。配以苦微寒之赤芍可清热凉血活血

散瘀，可解阳明热毒壅盛；甘温三七可止血、散瘀定

痛，二药寓止血于活血之中，是为“止血而不留瘀”；

地榆炭擅止血敛疮治便血证；白及可止血生肌，为

收敛止血之要药；以上诸药为佐，可凉血止血，兼有

生肌化瘀之功。甘草补益脾气可缓诸药之寒凉为

使。全方苦寒为主、酸涩为辅、功擅清热解毒，燥湿

止痢，集凉血止血、收敛止血、祛瘀止血于一身，使

湿热得清，泻痢得止，腹痛得消，坠胀得解，并止血

而不留瘀。

现代药理研究发现本方中诸多药物可降低炎

症性肠病的炎症介质，修复肠道溃疡，对本病有较

好的治疗作用。如黄柏具有抗菌作用，能杀灭肠道

多种致病菌，能促进溃疡创面愈合，并可降低促炎

因子的含量。败酱草可降低患者炎症介质如白介

素6水平。白头翁可调节炎症因子，保护直肠黏膜

屏障，白及、地榆、三七具有明显的促进溃疡修复的

作用。[5-8]

直肠病变的患者采取中药保留灌肠后，直肠局

部可保持较高的中药药液浓度，提高中药作用时间，

减少中药用量，在保证疗效的同时降低药物不良反

应的发生。我科以保留灌肠的方式对溃疡性直肠炎

进行治疗，通过肠壁黏膜吸收药物，作用更直接，效

果更明显。而且本治疗方法费用较低，操作简单，而

本病常见治疗方法如氨基水杨酸、激素以及免疫抑

制剂生物制剂等，具有肝肾毒性、依赖性以及费用高

等缺陷，中药灌肠很好地提高了患者治疗的依从性

及生活质量。同时本研究发现本药对于腹泻次数的

治疗与复方黄柏液相比，无明显差异，因此在今后的

临床实践中应进一步增加对减少腹泻次数方面的研

究，以期提高疗效。
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