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Abstract
AIM: To explore the clinical therapeutic effects 
of therapeutic instrument inducting combined 
energies into the anus on chronic ulcerative 
colitis (UC).

METHODS: Sixty patients with UC were ran-
domly divided into two groups. There were 30 
in the treated group, who were treated with the 
therapeutic instrument inducting combined ener-
gies into the anus. There were 30 patients in the 
control group, who received regular drugs. The 
two groups were compared after 3 and 12 mo.  

RESULTS: In the treated group after 3 mo, 25 
patients were cured (completely relieved), 3 
had improvements, and 2 responded well. The 
improvement rate was 100% and the cure rate 
was 83.3%. In the control group, 9 patients were 
cured, 10 had improvements, 5 responded well, 
and 6 showed no improvement. The improve-

ment rate was 76.6% and the cure rate was 
30%. The improvement rate for the two groups 
showed a significant difference (P < 0.05, P < 
0.01). The overall improvement rate and cure 
rate for the two groups after 12 mo was signifi-
cantly different by the χ2 test (P < 0.01). No re-
currence was observed in the 25 cured patients 
treated with the therapeutic instrument.

CONCLUSION: The treatment has obvious cura-
tive effects on UC. The instrument is inexpensive, 
safe and comfortable with no adverse effects. 
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摘要
目的: 探讨肛肠腔内导入复合能治疗仪治疗
慢性溃疡性结肠炎(UC)的临床疗效. 

方法: 60例UC患者随机分为2组, 治疗组30例, 
使用肛肠腔内导入复合能治疗仪治疗. 对照组
30例, 用常规药物治疗, 分别于3 mo和维持治
疗12 mo比较. 

结果: 治疗组3 mo临床治愈(完全缓解)25例, 
显效3例, 有效2例, 无效0例, 总有效率100%, 
治愈率83.3%. 对照组3 mo临床治愈9例, 显效
10例, 有效5例, 无效6例, 总有效率76.6%, 治
愈率30%. 两组有效率、治愈率有显著性差异
(P <0.05, P <0.01), 12 mo两组总有效率和治愈
率比较也均有显著性差异(P <0.01). 治疗组25
例患者治愈, 1年之内无复发.  

结论: 肛肠腔内导入复合能治疗仪对溃疡性结
肠炎的缓解治疗和维持缓解状态的疗效明显优
于药物治疗, 是治疗溃疡性结肠炎较好的方法. 
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■背景资料
目前 ,  UC是一种
临床难治之病, 临
床上有慢性迁延, 
反复发作, 较难根
治的特点, 需长期
维持缓解治疗. 探
索疗效高、无副
作用的疗法, 是当
前急需解决的问
题. 



0  引言

溃疡性结肠炎(UC)是难治性肠道炎症性疾病, 
病因不明确, 治疗主要采用柳氮磺胺吡啶、糖

皮质激素和免疫抑制剂. 这些药长期服用对人

体免疫系统有不同程度的影响, 停药后复发率

高, 因此UC的缓解治疗和维持缓解状态的治疗

仍是一个难题. 如何提高UC缓解治疗和维持缓

解状态治疗的疗效, 降低不良反应, 成为临床亟

待解决的难题. 肛肠腔内导入复合能治疗仪是

由微电脑控制的棒状腔内电极自肛门插入直肠

治疗疾病的一种新型仪器, 其特点是置于直肠

腔内的电极能同步实现电、热、磁综合治疗和

电疗收缩肌肉产生的按摩功能, 且有两个热电

式片状外电极配合治疗增强疗效, 对人体下腹

部炎症性疾病有较好的治疗作用. 我们用该仪

器对UC进行缓解治疗和维持缓解状态治疗获得

良好疗效, 无不良反应. 本文对该仪器治疗UC与
药物疗法进行比较, 现报道如下.

1  材料和方法

1.1 材料 选取UC患者60例, 男28例, 女32例, 年
龄18-66(平均年龄36.5)岁, 病程均为两年以上, 
临床诊断符合2000年成都全国炎症性肠病学术

研讨会制定的的诊断标准[1]. 全部患者均行纤维

结肠镜检查及病理组织活检确诊, 排除细菌性

痢疾、阿米巴痢疾、慢性血吸虫病、肠结核等

感染性结肠炎及结肠克隆病、缺血性结肠炎、

放射性结肠炎等. 临床表现: 腹泻60例, 大便次

数4-16次/d, 腹痛51例, 脓血便48例. 结肠镜检查: 
UC患者轻度32例, 中度28例, 肠黏膜充血水肿46
例, 糜烂出血及溃疡形成50例, 假息肉形成16例.
1.2 方法 60例患者随机分为两组. 治疗组30例, 
选择肛肠腔内导入复合能治疗仪治疗, 停止使

用药物. 对照组30例, 进行常规药物治疗. 使用

仪器时, 打开电源开关, 患者屈膝仰卧位将内电

极治疗棒套上导电橡胶外套, 套外涂导电润滑

剂后缓慢插入肛肠5-7 cm, 2个片状外电极分别

置于腹部关元穴和腰部下方中髎穴区域. 内电

极通过人体与外电极组成导电回路, 内电极温

度设为41℃, 磁感应强度为0.3-0.4 T. 外电极温

度由患者感觉温热合适随时分级调节. 选择处

方“1”, 脉冲强度随时调节, 由患者感觉舒适

为好, 50 min/次, 2次/d. 症状减轻后(大便1-3次
/d、成形、无血或偶有血丝)大约治疗30 d改为: 
50 min/次, 1次/d. 治疗约60天后观察症状改善程

度逐渐减少治疗次数(3-5次/wk). 对照组使用常

规药物治疗, 轻度UC患者选用柳氮磺胺吡啶3-4 
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g/d, 分次po , 或用相当剂量的5-氨基水杨酸制剂. 
病变分布于远段结肠的患者酌用柳氮磺胺吡啶

栓剂0.5-1 g, 中度UC患者用上述等剂量水杨酸

类制剂治疗, 反应不佳者适当加量或改服激素, 
用泼尼松30-40 mg/d, 分次po . 

3 mo后治疗组30例患者依然用复合能治疗

仪治疗和维持缓解治疗. 对完全缓解(临床治愈)
者减少治疗次数(2-3次/wk), 以维持缓解状态, 
防止复发. 没有完全缓解者继续治疗1-2次/d. 对
照组用柳氮磺胺吡啶继续缓解治疗和维持缓解

治疗, 完全缓解者减少药量. 2组患者继续维持

治疗12 mo观察结果, 12 mo内治愈者有复发现

象或病情恶化者记为无效. 
临床治愈(完全缓解): 自觉症状消失, 大便

常规正常, 结肠镜复查黏膜充血水肿、溃疡消

失. 显效: 临床症状基本消失, 结肠镜复查, 黏膜

充血水肿消失或溃疡面缩小. 有效: 临床症状好

转, 结肠镜检查黏膜病变有所好转. 无效: 经治

疗后, 临床症状、内镜复查无改善. 
统计学处理 两组在年龄、病程、病情程

度、疗程、病变部位情况等构成方面差别的比

较以及两组总有效率和治愈率的比较均采用χ2

检验. 

2  结果

两组在年龄、病程、病情程度、疗程、病变

部位情况等构成方面差别的比较, 无统计学意

义(P >0.05). 治疗组与对照组UC疗效比较结果

见表1. 3 mo后两组总有效率比较, 有显著性差

异(P <0.05); 两组治愈率比较, 有显著性差异

(P <0.01). 药物组中3例患者因药物副作用不

能坚持长期用药, 结果无效. 治疗组无副作用, 
治疗组中有15例曾用过多种药物治疗虽有效, 
但容易反复发作, 4例自述药物治疗基本上无

效. 这19例患者自述仪器治疗比药物治疗见效

快、疗效好, 在仪器治疗过程中, 患者感到舒

适, 仪器治疗后1-7 d, 患者的睡眠、食欲、精

力、腹痛、排便次数和质量、出血得到很大的

改善. 因此患者能够坚持使用仪器全程治疗, 达
到临床治愈的目的. 12 mo后两组总有效率比

较, 有非常显著性差异(P <0.01). 两组治愈率比

较, 有非常显著性差异(P <0.01). 治疗组中完全

缓解(治愈)患者25例无1例复发, 2例有效者变

为显效; 对照组完全缓解患者9例中有2例复发. 
显效患者10例有3例复发, 有1例无效患者变为

有效, 有3例由于副作用不能坚持按要求服药, 
无效. 
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■研发前沿
本文使用肛肠腔
内导入复合能治
疗UC目前尚无报
道, 疗效优于常用
药物疗法, 属于技
术方法创新. 治疗
机制有待于进一
步研究. 
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3  讨论

UC是直肠与结肠部位一种原因不明, 可能与自

身免疫有关的炎症性肠病, 以腹泻、黏液脓血

便、腹痛为主要症状的消化道疾病. 结肠黏膜呈

慢性炎症和溃疡形成, 严重者可有发热及肠外表

现, 如关节炎、虹膜炎、皮肤结节性红斑等, 并
发症有结肠大出血、穿孔、癌变等, 被WHO列

为现代难治病之一. 近年来, 该病的发病率有明

显增高趋势, 我国的文献报道颇多, 也显示该病

的发病率明显增加. 临床资料显示[2], 患者肠系

膜血管可出现微梗死, 且发生血栓概率比正常

人高. 大部分UC患者病情缓慢, 有反复发作的趋

势, 需维持治疗较长时间[3]. 目前西药治疗主要采

用水杨酸类药物及糖皮质激素等进行消炎、止

血、止泻. 其中柳氮磺吡啶被认为是治疗慢性结

肠炎的首选药物, 但疗效往往不尽如人意[4]. 柳氮

磺胺吡啶口服后大部分到达结肠, 经肠道细菌分

解为5-氨基水杨酸(5-)和磺胺吡啶. 5-是其主要治

疗成分, 其滞留在肠内与肠上皮接触而发挥抗炎

作用. 但因含有磺胺成分, 不良反应发生率较高, 
少数患者因此而减量或停药, 使临床应用受限[5]. 
因此, 探索治疗UC的新方法, 适合长期维持治疗

且无副作, 仍是当前需要解决的问题.
根据理疗理论, 仪器通过综合物理疗法, 使

电、热、磁和按摩多种物理能量同时作用于人

体病变部位附近, 改善机体局部及全身的代谢, 
促进组织细胞修复, 影响各种酶的活性, 调节神

经内分泌机能, 调整机体免疫功能, 可很快缓解

UC患者的腹痛、腹泻及便血等症状. 坚持3 mo
的治疗, 可以使UC患者的结肠病变从量变到质

变, 达到临床治愈(完全缓解). 
U C症状缓解后 ,  应继续维持治疗 .  维持

治疗的时间尚无定论, 至少应维持l年. 近年来

愈来愈多的作者主张长期维持[6]. 尽管大多数

UC患者接受过柳氮磺吡啶(SASP)或美沙拉嗪

(mesalazine, 5-ASA)的维持缓解治疗, 但其1年
内复发率仍高达50%[7]. 而仪器治疗维持UC缓

解1年内没有1例复发, 表明肛肠腔内导入复合

能治疗仪对UC稳定缓解状态的治疗具有良好

的效果. 中医原理: UC患者脾肾阳虚为发病之

本, 湿热为致病之标. 许雅萍[8]采用中药温肾健

脾法治疗结肠炎取得了较好的疗效. 仪器内外

电极在相应的部位进行综合物理治疗, 相当于

在会阴、长强、关元、中髎等穴位施加电针与

热灸. 其中长强穴的作用既治疗泄泻、痢疾、

便秘、便血、痔疮等, 又可温肾升阳. 中髎穴功

能作用是疏导水液, 通络除湿. 对以上诸穴同步

施术, 对整体调节UC患者的脏腑功能, 改善UC
患者的脾肾阳虚证状、湿热症状, 恢复肠功能

具有很好的作用. UC患者病机为邪壅肠中, 脉
络淤阻, 局部病理变化为血瘀. 血瘀在溃疡性结

肠炎的发病中起十分重要的作用. 局部病理检

查可以看到微血栓形成, 外周血可出现高凝状 
态[9]. 中医治疗结肠炎的原则是坚持化瘀止血, 
而不用收涩止血[10], 化瘀生新, 标本兼治[11]. 仪器

腔内电极的热和磁可改善结肠病变部位的微循

环, 活血化淤, 促进溃疡面的愈合. 
目前尚没有用纯物理疗法治疗慢性结肠炎

的报道. 用该仪器对结肠炎是一种创新, 其治疗

机制有待于进一步研究. 
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■同行评价
本文内容新颖, 结
果可靠, 对临床工
作有一定的指导
意义. 

表  1  治疗组与对照组UC疗效

     
分组

                                   3 mo                             12 mo

                               治疗组      对照组       治疗组      对照组

n 	               30             30              30            30

治愈(n )	               25               9              25              7

显效(n )	                 3             10                5              7

有效(n )	                 2               5                0              6

无效(n )	                   0             6               0             10

总有效率(%)          100           76.6        100             66.6

治愈率(%)	 83.3        30             83.3          23.3


