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溃疡性结肠炎中医治疗研究进展

"

!常宁甫!指导!张煜!!广西中医学院 "##$ 级硕士研究生!南宁 %&###'"

摘要!溃疡性结肠炎是一种原因未明"与自身免疫有关的炎症性肠病#治疗相当棘手#已被世界卫生组织列为现代难治病之

一#近年来发病率呈逐渐上升的趋势$ 对近年来通过中医辨证及中药内服"中药灌肠"中药内服合并中药灌肠以及针灸等治

疗溃疡性结肠炎进行了综述$

关键词!溃疡性结肠炎%中医药疗法%综述

中图分类号!("%$)*+"!!文献标识码!,

!!溃疡性结肠炎!-." 是一种以结肠粘膜慢性炎

症和溃疡形成为病理特点的消化道疾病#临床上较

为常见#迄今病因尚不明确$ 属于中医%泄泻&'%痢

疾&'%肠癖&等范畴$ 近年文献报道显示该病的发

病率有明显增高的趋势#本病治愈难度大#且愈后又

常易复发#并与结肠癌关系密切#已受到医学界的普

遍重视$ 西药治疗本病有停药后易复发#长期用药

副作用多#顽固性病例疗效不理想等缺点$ 而中医

药治疗溃疡性结肠炎有显著的优势#本文就近几年

来的有关文献综述如下(

'!病因病机

目前#-.中医辨证的规范性标准尚未确认#临

床分型多样化#病因病机也不尽相同#临床上常根据

全国溃疡性结肠炎研讨会制定的中医分型法)'*

#将

本病分为四型(脾虚夹湿型'气滞血瘀型'肝郁脾虚

型'脾肾阳虚型$ 孟庆坤认为)"*

#溃疡性结肠炎的

致病因素多种多样#且各种病理产物之间常相互转

化#互为因果#故切不可拘泥于一型而诊治$ 溃疡性

结肠炎究其根本是整体属虚#局部属实#虚实夹杂的

一类病证$ 其标在大肠%湿'热'瘀'毒&为标证主

因+其本在脾肾#而以肾阳虚衰为本中之本$ 谭

丹)&*认为溃疡性结肠炎以脾虚为发病的根本#在病

变发展中有湿阻'气滞'血瘀'气虚'阳虚之不同#病

机虽然复杂#但总以本虚标实'虚实夹杂为主$ 赵树

平)**认为本病的主要致病因素为湿邪#湿伤于下#

病位在大肠#与脾胃关系密切#久病多及肝肾$ 初病

多实#久病多虚#虚责之于脾'肾气或肾阳虚+实责之

于湿热壅滞'肝气郁结或气滞血瘀$ 王蕊)%*认为脾

虚日久#气虚不摄#膏脂下流是本病的主要病机#湿

热贯穿本病始终$ 脾虚与湿热疫毒的胶结是本病的

特点$

"!中医内服治疗

")'!中医辨证施治!辨证论治是中医药治疗溃疡

性结肠炎的主要方法#应氏)+*根据中医理论#辨证

分为三型$ 湿热型#治宜清热利湿#疏肝健脾#方药(

大黄'党参'马齿苋'黄柏'白头翁'茯苓'薏苡仁+脾

虚型#治宜温补脾阳'燥湿和胃#方药(党参'白术'芡

实'茯苓'瓦楞子'白及'白扁豆+阳虚型#治以温补脾

肾'涩肠止泻#方药(制附子'五味子'瓦楞子'炮姜'

吴茱萸'炉甘石'赤石脂'炙甘草$ 水煎液肠道用药

治疗-.共 '"# 例#结果(临床治愈 /0 例#总有效率

0%1'/2$ 胡氏)$*辨证施治#湿热蕴结型用葛根芩连

汤加减#脾胃虚弱型用参苓白术散加减#脾肾阳虚型

用四神丸加减+对照组用香连丸'补脾益肠丸口服$

结果湿热蕴结型和脾胃虚弱型总有效率高于对照

组$ 张乐)/*治疗溃疡性结肠炎分为(肝郁气滞#脾

虚湿盛型 "& 例$ 治以疏肝理气#健脾化湿#方用四

逆散加味(柴胡'白芍'甘草'香附'扁蓄'酒制大黄$

腹痛剧加秦皮#重白芍+里急后重加白头翁+血便加

元胡'地榆'槐花+脾肾阳虚#湿邪壅滞型 "0 例#治以

健脾补肾'温中化湿#方用理中汤加味(党参'白术'

炮姜'炙甘草'砂仁'广木香'扁蓄'酒制大黄$ 腹泻

腹痛剧者加炮附子'补骨脂'白芍+脓血便'滑泻不禁

者加赤石脂'元胡'薏苡仁'地榆'槐花$ 治疗 %" 例#

治愈 '* 例#显效 "+ 例#好转 / 例#无效 * 例#总有效

率为 0"1&2$

")"!专方治疗!不少医家根据自身多年的临床实

践经验#运用固定的专方专药进行治疗#亦取得了较

好的效果$ 溃疡性结肠炎 */ 例)0*

#基本方为白头翁

汤加味#药用白头翁 "% 3#黄柏 '% 3#黄连 + 3#秦皮

,$+,

江西中医学院学报 " # # 0 年 " 月第 " ' 卷第 ' 期
!"#$%&' "(!)&%*+)#%),-$.)/0"(/12

"##0 4561"' 751'

http://www.ajutcm.com



!

!

文
献
综
述
!

'% 3#白花蛇舌草 '% 3#五倍子 '# 3#乌梅 '% 3#茯苓

'% 3$ 每日 ' 剂#日服 & 次#$ 天为 ' 个疗程#间隔 "

天进行下一个疗程#共 & 个疗程$ 服药期间忌辛辣

刺激及燥热食物$ 结果(本组 */ 例#治愈 '/ 例#好

转 "$ 例#无效 & 例#治愈率 &$)%2#总有效率

0&1/2$ 彭新念)'#*将溃疡性结肠炎分为两组(治疗

组采用疏肝益脾汤治疗#药物组成(党参 '% 3#生黄

芪 &# 3#白术 "# 3#白芍 "# 3#佛手 '% 3#防风 '# 3#

扁豆 '% 3#川芎 '# 3#丹参 &# 3#延胡索 '# 3##败酱

草 &# 3#黄连 '# 3#乌梅 '" 3$ 并随症加减$ 对照组

服用柳氮磺胺嘧啶片剂!上海第二制药厂生产#每

片 #)"% 3"#每次口服 ' 3#每日 & 次$ 治疗组治愈率

++1+$2#总 有 效 率 0&)&&2+ 对 照 组 治 愈 率

*"1/+2#总有效率 /")'&2$ 治疗组明显优于对照

组#经统计学处理有显著性差异!38#)#%2"$ 刘

必荣)''*以黄艾海棠汤当茶饮及保留灌肠$ 组方(鲜

黄瓜 "# 3#干艾叶 0 3#鲜岩丸子 '" 3$ 内服(取上方

水煎当茶饮$ 治愈 / 例#显效 "* 例#有效!临床症状

好转#结肠镜检查肠粘膜病变有所好转"'' 例#无效

% 例#总有效率为 /01'%2$ 谢志彬等)'"*药用健脾

清肠汤#组成(党参 '% 3#白术 '% 3#茯苓 '% 3#甘草 "

3#黄芪 "# 3#制半夏 '# 3#陈皮 0 3#马齿苋 '" 3#五

倍子 '# 3$ 并随证加减$ 治疗结果(完全缓解 "*

例#显效 &# 例#好转 '$ 例#无效 $ 例#有效率

0'1#"2$ 郭洪波等)'&*将溃疡性结肠炎共 // 例#随

机分为治疗组 ** 例#对照组 ** 例$ 对照组常规方

法治疗#柳氮磺吡啶!9,9:"* 3;<#分 * 次口服#用

药 & 周#病情缓解后减量为 & 3;<#分 & 次口服#用药

& =* 周#以后改为维持量 " 3;<#分 " 次口服#维持

半年+治疗组以中药治疗#基础方为乌梅丸加减$ 处

方(乌梅'黄连各 '" 3#细辛 " 3$ 附子 !先煎 &#

>?@"'花椒各 & 3#当归 % 3#黄柏'桂枝'人参'干姜各

+ 3$ * 周为 ' 疗程$ 病情缓解后#隔天 ' 剂#巩固治

疗半年$ " 组均停药半年后追踪疗效及观察复发情

况$ 治疗结果治疗组近期治愈 "' 例#显效 '& 例#有

效 / 例#无效 " 例#总有效率为 0%)*%2 #半年复发 *

例$ 对照组近期治愈 '# 例#显效 '/ 例#有效 '# 例#

无效 + 例$ 总有效率为 /+)&$2 #半年复发 '* 例$

" 组近期治愈率比较#差异有显著性意义 !38

#1#%"+" 组半年复发率比较#差异有非常显著性意

义!38#)#'"#治疗组均明显优于对照组$

&!灌肠治疗

-.一般均有局部结肠粘膜充血水肿#溃疡糜

烂#粘膜血管脆易度高等病理改变$ 中药保留灌肠

有较好的抗炎'促进溃疡愈合等作用#是治疗 -.的

主要方法之一$ 王芳)'**给予中药煎剂保留灌肠#药

用白头翁 &# 3'苦参 "# 3'白及 "# 3'白芍 "# 3'大黄

'# 3'黄连 '# 3'地榆 &# 3'甘草 '# 3#煎水 "## >6#甲

硝唑 #)/ 研成粉末加入汤内$ '## >6早晚两次保留

灌肠#至少保留 & A 以上$ 本组治愈 '# 例#有效 $

例#无效 ' 例#总有效率 0*)*2$ 聂丰等)'%*研究 "*

例病例#给予中药黄连'黄芩'黄柏'苦参'秦皮'白头

翁'鸦胆子各 '# 3#赤芍'丹皮各 '" 3#桔梗'枳壳各

'" 3$ 若腹痛明显者加木香 '# 3#槟榔 '# 3$ 血便

明显者加白及'海螵蛸各 '# 3#腹部胀满不适者加厚

朴 '" 3$ 每日 ' 剂#水煎取汁 '%# >6#保留灌肠#$

天为 ' 疗程#治疗 * =+ 个疗程$ 另配合西医常规

治疗#并嘱患者忌烟'酒及辛辣食物$ 结果完全缓解

'& 例#有效 $ 例#无效 * 例#总有效率 /&)&2$ 倪春

红等)'+*治疗 &/ 例病人治疗方法采用云南白药 *)#

3##)%2甲硝唑液 '## >6和地塞米松 % >3混合成

灌肠液#并加温至 &/ B左右#行保留灌肠#每晚 '

次#每次约 ' A$ "# <为一疗程$ 一般治疗 ' =" 个

疗程#治疗结果 &/ 例中#治愈 "$ 例#有效 / 例#无效

& 例#总有效率为 0")'2$ 马宏)'$*治疗 '%/ 例病

人#治疗方法(根据不同时期通过辨证施治采用不同

煎剂灌肠$ 活动期(腹痛'腹泻'粘液便为主者#治以

清热解毒'利湿祛腐#方用五味消毒饮加减#整方如

下(金银花 '% 3#野菊花 '% 3#蒲公英 "# 3#紫花地丁

&# 3#天葵 '% 3#薏苡仁 '# 3#黄柏 '# 3#马齿苋 &# 3$

静止期(治以收敛生肌'调和营卫$ 方剂组成(黄芪

"# 3#党参 "# 3#山药 "# 3#茯苓 "# 3#赤白芍各 "# 3#

珍珠母 '% 3#乌贼 '% 3#'# 天为一疗程$ 治愈 $# 例#

显效 "# 例#好转 '/ 例#无效 %# 例$

*!灌肠加口服治疗

中医的一大特点即是局部和整体治疗相配合#

故采用灌肠'内服相结合可达到最佳疗效$ 周太

平)'/*采用!'"中药内服$ 基本方(太子参 '% 3#黄芪

"# 3#白术 '# 3#茯苓 '" 3#薏苡仁 '% 3#陈皮 "+ 3#白

芍 '% 3#煨诃子 '% 3#补骨脂 '% 3#肉豆蔻 '% 3#吴茱

萸 + 3#黄连 * 3#三七 '# 3#地榆 '% 3#广木香 '# 3#'

次;<#'% <为一 疗程#治疗 ' =" 个疗程$ !""中药

灌肠$ 灌肠方(大黄 + 3#附片 + 3#生龙骨 "# 3#生牡

蛎 "# 3#马齿苋 %# 3#苦参 &# 3#罂粟壳 '# 3#败酱草

"# 3#' 次;天#'% 天为一疗程#治疗 ' =" 个疗程$

治愈 ** 例#好转 &% 例#无效 ' 例$ 治疗总有效率为

0/)/2$ 治愈 ** 例病人随访 ' 年#无一例复发$ 潘

良富等)'0*研究 &## 例溃疡性结肠炎患者按照 (?CAD

EF< G566DH.分组原则随机分成治疗组和对照组各

'%# 例#对两组重度患者共用治疗措施(给予肠道休

,/+,
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息#全身支持治疗#维持水电解质平衡#肠外营养#纠

正贫血#解痉止痛+对急性暴发型大出血和肠梗阻等

个别患者给予手术治疗$ 在此基础上#治疗组以白

头翁汤合痛泻要方加减内服#组方(白头翁 '% 3'黄

连 % 3'黄柏 '# 3'秦皮 '# 3'白术 '% 3'白芍 '# 3'防

风 '# 3'黄芩 '# 3'败酱草 '% 3'延胡索 '# 3'焦山楂

'% 3'枳壳 '# 3'陈皮 + 3'甘草 + 3$ 并随证加减$ 自

拟灌肠方(荔枝草 "# 3#鱼腥草 "# 3#紫草 "# 3#茜草

"# 3#凤尾草 "# 3#马齿苋 "# 3#五倍子 % 3#明矾 " 3$

每日 ' 剂#浓煎至 "## >I#温热保留灌肠#导管缓慢

插入肛内 "# C>#0# 滴;秒滴注#每次 '## >I#早晚

各 ' 次$ " 组临床疗效比较治疗组治疗时间 "% =/*

!+0 J%)/"<#对照组治疗时间 &* =/$ !$$ J/)'"

<$ 两组结果(治疗组 '%# 例#痊愈 0$ 例#有效 *0

例#无效 * 例#总有效率 0$)&2+对照组 '%# 例#痊

愈 %+#有效 $& 例#无效 "' 例#总有效率 /+)#2$ 苏

路侠等)"#*对 '/+ 例病人随机分两组#治疗组 '"*

例#对照组 +" 例$ 治疗组(!'"健脾益肠汤!党参'

炒白术'茯苓'淮山药'白扁豆'白及各 '% 3#吴茱萸'

肉豆蔻'补骨脂'赤石脂'诃子'芡实各 '" 3#黄芪 &#

3#升麻 '# 3#肉桂 + 3$"!""愈疡煎!白及'生蒲黄'

白头翁'苦参各 &# 3#蒲公英'赤芍'地榆'黄柏各 "#

3组成$"灌肠#* 周为一疗程#观察 & 个疗程后统计

疗效$ 对照组口服柳氮磺胺吡啶#并以氢化考的松

加生理盐水#每晚睡前 ' 次保留灌肠#两组患者治疗

期间不加用其他药物#治疗组临床治愈 %/ 例#显效

以上 '#% 例#总有效 '"' 例+对照组临床治愈 '# 例#

显效以上 "& 例#总有效 *' 例$ 两组治愈率及总有

效率相比#差异有显著性#经卡方检验 38#)#'$ 随

访 ' 年#治疗组显效以上 '#% 例中#复发 "% 例#复发

率 "&)/'2 #对照组显效以上 "& 例中#复发 '' 例#

复发率 *$)/&2$

%!中西医结合治疗

对于急重型'爆发型需要急救和支持治疗的-.

患者#应该考虑中西医结合治疗$ 韩捷)"'*把病人分

为中草药配合希捷!利福昔明"组!简称配合组"#

9,9:组#固本益肠丸组$ 配合组 "% 例#9,9:组 '/

例#固本益肠丸组 "# 例$ 配合组以中草药配合希捷

!利福昔明"口服#'% 天为一疗程$ 观察 " 个疗程判

断疗效$ 中草药基本方药物组成有(黄芪 &# 3'党参

'% 3'白术 '% 3'陈皮 '# 3'白芍 0 3'生甘草 + 3'马齿

苋 &# 3'白及 + 3'生地榆 '% 3$ 希捷!利福昔明"(每

次 " 粒! #)" 3"一天 * 次$ 9,9:组以 9,9:每次 "

粒口服#一天 * 次$ 固本益肠丸组以固本益肠丸每

次 / 粒口服#每天 & 次$ 疗程均同配合组$ 配合组

总有效率为 0+2#明显优于 9,9:组总有效率

!$$1/2"及固本益肠丸组总有效率!$%2"经统计

学处理#均有极显著者差异!38#)#'"$ 9,9:组与

固本益肠丸组总有效率相比#无显著差!3K#)#%"$

孟玲)""*给予自拟方溃结汤加减口服#药物组成(白

芍 '% 3'木香 '# 3'黄芩炭 '% 3'炒地榆 '% 3'仙鹤草

&# 3'白头翁 '# 3'防风 '# 3'蝉蜕 '# 3'白及 &# 3'云

苓 &# 3'生白术 &# 3'生黄芪 &# 3'杜仲炭 '# 3#并随

症加减#同时给予西药贝乐司口服#+# 天为 ' 个疗

程$ 本组患者经治疗 ' =& 个疗程后近期痊愈 '%

例#显效 % 例#无效 ' 例#总有效率 0%2$

+!针灸治疗

针灸治疗溃疡性结肠炎有明显的疗效优势#针

灸治疗的整体效应及良性调节作用的优越所在#可

能是一种多层次'多途径'多水平的调节作用#且针

灸无任何副作用及不良反应#患者也能接受#显示其

广阔的开发与应用前景$ 单赤军等)"&*对 /$ 例病人

针灸治疗取得显著疗效#采用温针灸治疗$ !'"取

穴(中脘'天枢'足三里'上巨虚'脾俞'大肠俞'关元$

!""操作方法(患者仰卧位#暴露穴位#穴位常规消

毒后#取 "/ 号 ")% 寸毫针#每次选用 * =% 穴快速

进针#并行平补平泻手法至局部出现酸麻重胀感为

度#然后用 " C>艾条置于针柄上施灸#待艾火熄灭

后起针$ 每日 ' 次#'# 次为一疗程$ 治疗期间禁食

生冷辛辣'荤腥油腻等食物$ 经 " =% 个疗程治疗

后#临床治愈 */ 例#好转 &$ 例#无效 " 例#总有效率

为 0$)$2$ 孙功海)"**随机将病人分为两组#治疗

组 &% 例#对照组 "# 例#治疗组取中脘'气海'足三里

!双"'天枢!双"'上巨虚!双"'合谷!双"$ 肝郁脾

虚加肝俞'脾俞#脾胃虚弱加胃俞'公孙#脓血加隐

白$ 针刺#然后取生姜切成五分钱厚薄片按取穴数

分切成块#放在取针后的穴位上#将艾条切成高 "

C>#重约 " 3$ 脾胃虚弱者主配穴各灸 " =& 壮#肝

郁脾虚者灸 * =+ 壮#脓血者灸 * =/ 壮#每日 ' 次#"

周为一疗程$ 每疗程结束后休息 & 天#& 个疗程后

统计疗效$ 对照组口服复方黄连素#每次 & 片#每日

& 次+氟哌酸每次 " 片#每日 & 次+庆大霉素 / 万 L#

每次 ' 支口服#每日 " 次$ " 个月统计疗效$ 结果

观察组 &% 例#"* 例显效#好转 / 例#无效 & 例#总有

效率 0')*2+对照组("# 例#显效 $ 例#好转 * 例#无

效 0 例#总有效率 %%)#2$

$!结语

西医治疗 -.疗程长!疗程 '" 个月"#效果欠

佳#难以彻底#常反复发作$ 中医治疗 -.治愈率较

高#且副作用少#值得临床进一步研究和发展$ 由于

,0+,

常宁甫(溃疡性结肠炎中医治疗研究进展
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-.病因不明#且多虚实夹杂'寒热交错#故应通过

四诊合参#找出病之所在#辨证施治#往往可收到良

好的效果#这是中医学治疗 -.的优势所在$ 治疗

上表现为立法多样#选药面广#方法有内服'灌肠'内

外合治'针灸等#可根据患者的总体表现分为不同的

证型进行辨治#体现出中医辨证论治的灵活性$ 针

灸某些穴位对本病有确切疗效#例如天枢穴为大肠

之募穴#足三里为胃经合穴#上巨虚为大肠经合穴$

艾灸天枢'足三里'上巨虚既能温中健脾#又能温通

经络气机#使脾胃功能恢复正常#气血流畅$ 中西医

结合治疗溃疡性结肠炎的疗效要好于单纯的西药治

疗$ 目前存在的问题(缺乏公认统一的治疗方法#临

床共同运用的中药处方或成药不多+实验研究开展

较少#对中药有效成分及治疗作用机制的研究比较

缺乏#使选方用药缺乏客观依据#进一步筛选出对溃

疡性结肠炎有效的中药制剂是我们亟待解决的问

题#今后应加强这方面的工作#使之对该病的研究更

趋于规范化'客观化'标准化$
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百家争鸣!旨在打破中医学术界的沉闷局面#对中医药事业发展的重大问题展开讨论争鸣$ 争

鸣要求坚持良好的学术道德#敢说真话#敢亮观点$ 争鸣的主要内容有!中医教育反思"中医科研走向"

中医发展前景"中西医结合前景"新时期中医的生存模式等$
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中医文化研究!主要反映中医与古代哲学"古代社会政治经济"人文地理等文化形态的研究成果

以及五运六气研究"生命学说研究的最新动态$
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究"道教医学方药研究"道教医学养生研究等#要求观点正确#不违背国家宗教政策$

欢迎广大作者踊跃投稿$
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