
■背景资料
溃疡性结肠炎目
前发病机制尚不
十分清楚 ,  治疗
上存在很大难度, 
尚属于世界难题, 
而中医药本着辨
证 论 治 的 原 则 , 
临证施治 ,  对症
下药 ,  治疗上往
往取得较好疗效. 
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Abstract
AIM: To observe the therapeutic effects of 
retention enema with Zhenzhu Guchang 
powder in ac t ive dampness -hea t type 
ulcerative colitis. 

METHODS: Forty pat ients with act ive 
dampness-heat type ulcerative colitis were 
enrolled in this randomized double-blind study. 
They were divided into two groups. One group 
was treated with Zhenzhu Guchang powder 
by retention enema and another group was 
treated with oral mesalazine. The drugs were 
administrated once daily for 45 d. 

RESULTS: The remission rates for the Zhenzhu 
Guchang powder group and oral mesalazine 
group were 80% and 55%, respectively, and 
there was a significant difference between the 
two groups (P < 0.05). The symptom relief rate, 
the Chinese syndrome relief rate and the clinical 
remission rate were also significantly higher in 
the Zhenzhu Guchang powder group (52.5%, 
85.0%, and 75.0%, respectively) than in the oral 
mesalazine group (40.0%, 60.0%, and 50.0%, 
respectively) (P < 0.05). 

CONCLUSION: Retent ion enema wi th 
Zhenzhu Guchang powder in t rea t ing 
ulcerative colitis can effectively improve 
symptoms, Chinese syndromes, and clinical 
remission rate.

© The Author(s) 2016. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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■研发前沿
目前中医药确有
一定的疗效 ,  但
缺乏大样本、多
中心的进一步研
究 ,  以及实验研
究 的 基 础 支 持 , 
实为中医药治疗
溃疡性结肠炎亟
待解决的问题.

Ulcerative colitis

Li F, Huang F, Jia XD, Shang HX, Zhao MM, Zhang MJ, 
Liu XY, Guo J, Yu T. Therapeutic effects of retention 
enema with Zhenzhu Guchang powder in active 
dampness-heat type ulcerative colitis. Shijie Huaren 
Xiaohua Zazhi  2016; 24(19): 3056-3059  URL: http://
www.wjgnet.com/1009-3079/full/v24/i19/3056.htm  
DOI: http://dx.doi.org/10.11569/wcjd.v24.i19.3056

摘要
目的: 观察珍珠固肠散保留灌肠治疗溃疡性
结肠炎的临床疗效及优势. 

方法: 40例轻、中度初发或复发型左半结肠
溃疡性结肠炎活动期湿热内蕴证患者随机
分为治疗组和对照组各20例. 治疗组给予中
药珍珠固肠散保留灌肠, 疗程为45 d; 对照组
给予口服美沙拉嗪肠溶片, 疗程45 d. 疗程结
束后对主要临床症状、中医症候和生活质
量的改善进行评估. 

结果: 治疗组总体疗效评价其显效率为80%, 
临床症状缓解率、中医症候疗效、诱导缓解
率分别为52.5%, 85.0%, 75.0%. 对照组总体疗
效评价其显效率为55%, 临床症状缓解率、

中医症候疗效、诱导缓解率分别为40.0%, 
60.0%, 50.0%. 治疗组均优于对照组(P<0.05). 

结论: 珍珠固肠散保留灌肠散在改善溃疡性
结肠炎患者临床症状、中医症候、提高缓
解率等方面具有良好疗效, 安全性良好. 

© The Author(s) 2016. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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核心提示: 中医药在治疗溃疡性结肠炎有较好

的疗效, 中药成方在治疗上简便易操作, 可行性

强, 安全性好, 对于左半结肠溃疡性结肠炎的患

者有较好疗效. 

李芳, 黄甫, 贾晓东, 尚红霞, 赵梅梅, 张美娟, 刘喜燕, 郭

军, 鱼涛. 珍珠固肠散保留灌肠治疗湿热内蕴型左半结肠
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3056-3059  URL: http://www.wjgnet.com/1009-3079/full/
v24/i19/3056.htm  DOI: http://dx.doi.org/10.11569/wcjd.
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0  引言

溃疡性结肠炎(ulcerative colitis, UC)是非特异

性炎症性肠病的一种, 目前该病的病因尚不清

楚, 可能与免疫反应有关. 主要侵犯直肠和结

肠的黏膜层以及黏膜下层, 临床典型表现为腹

泻、黏液脓血便和腹痛等[1]. 目前是消化界的

世界难题, 西药目前以5-氨基水杨酸制剂为主

以及激素、免疫抑制剂, 临床有一定的疗效, 
但复发率高. 中医药治疗UC具有独特的优势

和特色[2]. 本研究采用随机、单盲、对照研究

方法, 观察了陕西省中医医院脾胃病科协定方

珍珠固肠散保留灌肠治疗湿热内蕴型左半结

肠UC的临床疗效, 具体详述如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 2014-07/2015-06陕西省中医医院住

院患者符合纳入标准者40例. 随机分为治疗组

和对照组, 每组各20例. 分析在性别、年龄、

临床分型、病情分度等方面, 两组差异无统计

学意义(P >0.05). 诊断标准: 西医: 参照2012年
《炎症性肠病诊断与治疗的共识意见》为诊

断标准[3]. 中医: 参照2009年《溃疡性结肠炎中

医诊治共识》为诊断标准[1]. 辨证为湿热内蕴

证, 主症必须具备, 次症具备2条或以上. 主症: 
症状: 腹泻、腹痛及脓血便. 舌象: 舌红苔黄

腻. 次症: 症状: (1)里急后重; (2)肛门灼热; (3)
小便短赤、身热; (4)口干、口苦或口臭. 脉象: 
脉滑数、或脉濡缓. 纳入标准: (1)符合上述西

医及中医诊断标准; (2)分型: 初发型或复发型; 
(3)分度: 轻度或中度; (4)分期: 活动期; (5)纳
入年龄18-65岁. 排除标准: (1)分型: 急性爆发

型及慢性持续型; (2)分度: 重度; (3)急性感染

性肠炎、阿米巴肠病、肠道血吸虫病、肠结

核、真菌性肠炎、抗生素相关性肠炎、放射

性肠炎、缺血性肠炎, 大肠癌等; (4)合并肠梗

阻、肠穿孔、大出血等严重并发症; (5)合并心

脑、肝肾、肺、血液等严重疾病者; (6)有精神

疾患者; (7)对该药物过敏者; (8)妊娠或哺乳期

妇女. 美沙拉嗪肠溶片(0.25 g/片, 黑龙江天宏

药业有限公司).
1.2 方法

1.2.1 治疗: 治疗组: 给予珍珠固肠散(白头翁10 g、
黄柏10 g、白及20 g、乌梅10 g、诃子10 g等)
研极细粉, 15 g/剂, 1剂/d, 煎煮至100 mL, 保留

灌肠, 1次/d, 尽量将灌肠液保留6 h以上, 15 d为
一疗程, 每连续灌肠10 d后停药5 d, 连续3个疗

程, 共45 d. 对照组: 采用美沙拉嗪肠溶片1 g/次, 

■相关报道
有研究者分析了
近 5 年 中 药 灌 肠
治 疗 U C 结 果 提
示灌肠治疗具有
较高的治愈好转
率 ,  无明显不良
反应 ,  体现了中
医药治疗的优势
和特色 .  白头翁
汤可通过增加对
miR-19a的表达
而 起 到 减 轻 炎
症、缓解病情的
作用.
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口服, 4次/d. 病情缓解后, 维持治疗1 wk, 之后

改为每次0.5 g, 口服, 3次/d. 两组疗程均为45 d, 
治疗前后观察相关内容评分. 
1.2.2 主要症状评分标准: 参考《溃疡性结肠炎

中医诊治共识》[1]. 腹泻、脓血便、腹痛分别根

据症状轻重, 记: 0分; 3分(轻度); 6分(中度); 9分
(重度). 分述如下: 腹泻: 无症状; <4次/d; 4-6次
/d; >6次/d. 脓血便: 无症状; 少量脓血; 脓血便为

主; 全部脓血便或鲜血便. 腹痛: 无症状; 隐痛、

偶发; 腹痛, 可忍受, 每日间断发作; 腹部剧痛, 
难以忍受, 持续发作. 
1.2.3 中医证候积分及疗效评定: 参考《中药新

药临床研究指导原则》[4], 尼莫地平法: 疗效指

数 = (治疗前积分-治疗后积分)/治疗前积分×

100%. 临床痊愈: 疗效指数>95%; 显效: 70%<
疗效指数≤95%; 有效: 30%<疗效指数≤70%; 
无效: 疗效指数<30%. 
1.2.4 诱导缓解率: 参照Sutherland疾病活动性

指标评价标准[3]. Sutherland DAI(进入缓解期

病例数/总病例数)≤2分为症状缓解. 
1.2.5 耐受性评价: 记录治疗期间出现的不良

反应, 包括: 种类、发生时间、频率、严重程

度、处理措施、结果与试验治疗或其他伴随

证的关系. 
统计学处理 应用SPSS22.0统计软件对数

据进行分析处理, 用mean±SD表示计量资料, 
采用t检验分析符合正态分布者, 采用秩和检验

分析不符合正态分布者. 采用χ2
检验分析计数

资料. P <0.05提示差异具有统计学意义. 

2  结果 

2.1 一般资料及主要症状评分比较 两组治疗前

一般资料比较(表1)(P >0.05). 疗程结束后, 两组

主要症状评分均较治疗前明显下降(P <0.05), 
其中腹泻和脓血便评分治疗组下降明显优于

对照组(P <0.01)(表2).
2.2 中医证候评分标准及诱导缓解率比较 两组

临床表现缓解情况及治疗后中医证候疗效比

较如表3. 治疗45 d后, 总有效率治疗组均优于

对照组(P <0.05). 治疗45 d后, 诱导缓解率治疗

组优于对照组(P <0.05). 疗程结束后总体疗效

评价比较如表4(P <0.05). 
2.3 两组患者不良反应评价 两组患者不良反

应的发生率分别为10%(2/20)和10%(2/20), 无
显著差异性. 治疗组2例患者出现明显腹胀症

状; 对照组2例患者出现排便不畅症状. 两组患

者治疗前后分别检查血常规、尿常规、肝功

能、肾功能及心电图均未见明显异常. 

3  讨论  

U C属于中医“久痢”、“休息痢”、“肠

澼”等病范畴 ,  病位在大肠 ,  涉及脾、肝、

肾、肺等多脏腑, 以湿热蕴结肠腑、气滞血

瘀为病机, 脾失健运为基础, 饮食不调为诱因. 
随着饮食结构、生活习惯的改变, 国内UC发

病率逐年上升, 治疗存在较大难度. 目前采用

中医中药的方法治疗UC取得较好的疗效. 如
李军等 [5]应用复方黄柏液保留灌肠取得较好

临床疗效, 能明显改善局部血液循环及促进

肉芽组织生长、表面上皮修复、加速伤口愈

合的作用. 杨爱学等[6]应用中医药治疗UC, 并
进行临床疗效的Meta分析, 结果显示随机效

应模型与固定效应模型之间无差异, 中医治

疗组稳定率有明显优势, 显示在治疗UC疾病

中中医治疗方案的临床疗效优于西医治疗方

案. 付学源等[7]分析了近5年中药灌肠治疗UC
结果提示灌肠治疗具有较高的治愈好转率 , 
临床疗效确切, 无明显不良反应, 充分体现了

中医药治疗的优势和特色. 朱磊等[8]采用Meta
分析法进行定量合成, 客观地评价中药与氨

基水杨酸制剂对照研究, 结果显示中药组临

床疗效明显优于西药对照组, 同时具有安全

性高, 不良反应少, 价格相对低廉的优势. 近
几年对于中药治疗UC也有大量研究, 如周志

鹏等[9]认为白头翁汤可通过增加对miR-19a的
表达而起到减轻炎症、缓解病情的作用. 时
松等[10]通过对恶唑酮诱导UC小鼠实验研究发

     

表  1  治疗前两组资料比较 (n  = 20)

项目 治疗组 对照组

性别

  男 12 11

  女   8   9

年龄(岁) (47.0±12.7) (46.0±11.5)

病程(年) (6.27±5.20) (5.34±4.80)

临床分型

  初发   5   4

  复发 15 16

病情分度

  轻度 11 10

  中度   9 10

■创新盘点
目前临床单药研
究治疗溃疡性结
肠炎的较多 ,  而
通过辨证论治直
接灌肠治疗的临
床较少 ,  值得进
一步探讨.
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现白及多糖可通过促进结肠黏膜损伤修复和

抑制相关免疫反应, 抑制小鼠结肠炎的发展, 
对UC具有显著疗效. 闫曙光等[11]通过基础实

验研究证明乌梅丸加减是治疗U C的有效方

剂. 目前大量的临床及实验研究显示中医中

药治疗确有优势, 本研究从临床症状、中医

症候、诱导缓解率等方面显示中药珍珠固肠

散保留灌肠治疗UC有较好的临床疗效, 值得

推广. 不足之处, 因疗程较短, 随访时间短, 短
时间内患者复查肠镜的依从性差, 应进一步

加强随访工作, 完善肠镜及病理指标监测. 另

外患者生活质量得到明显改善, 应进一步完

善这方面的研究工作. 
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表  3  两组临床表现缓解情况及治疗后中医证候疗效
诱导缓解率比较 (n  = 20)

项目 治疗组 对照组

症状

  存在   8 10

  缓解[n (%)]  12(60.0)a 10(50.0)

体征

  存在 11 14

  缓解[n (%)]    9(45.0)a   6(30.0)

总缓解率(%) 52.50 40.00

中医证候疗效[n(%)]

  临床痊愈    3(15.0)a 1(5.0)

  显效    7(35.0)a   3(15.0)

  有效    7(35.0)a   8(40.0)

  无效   3(15.0)   8(40.0)

  总有效率 17(85.0) 12(60.0)

诱导缓解率[n (%)]  15(75.0)a 10(50.0)

aP<0.05 vs  对照组.

表  2  两组治疗前后主要症状评分比较 (n  = 20, 分, mean±SD)

     

症状
治疗组 对照组

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

腹泻 3.40±2.01  2.10±2.85ad 3.50±2.47 2.40±2.67a

脓血便 4.95±2.43  2.58±2.66ad 4.83±2.46 2.40±2.33a

腹痛 6.00±3.37 3.21±2.50a 5.80±3.24 3.58±2.97a

aP<0.05 vs  本组治疗前; dP<0.01 vs  对照组.

     

表  4  疗程结束后总体疗效评价 [n  = 20, n (%)]

分组 显效 有效 无效 总有效率

治疗组  9(45.0)a  7(35.0)a 2(10.0) 16(80.0)

对照组 4(20.0) 7(35.0) 8(40.0) 11(55.0)

aP<0.05 vs  对照组.

■同行评价
本文研究对象为
中药成方的保留
灌肠治疗溃疡性
结肠炎 ,  临床应
用操作简单易行, 
有一定的临床推
广意义.
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