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［摘要］ 目的 观察茵蒲灌肠液联合美沙拉秦肠溶片治疗轻中度溃疡性结肠炎( UC) 的临床效果。方法 选取
2016年 1月—2017年 12月轻中度 UC患者 60例，按治疗方法不同分为对照组和观察组，每组 30例。对照组给予美
沙拉秦肠溶片，观察组在对照组基础上给予茵蒲灌肠液保留灌肠。比较 2 组治疗后的临床症状、结肠镜下黏膜改变、
不良反应情况以及总体疗效。结果 治疗后，观察组的临床症状缓解率、结肠镜下黏膜修复有效率以及总体疗效有
效率高于对照组( P＜0. 05) 。2组的药物不良反应发生率比较差异无统计学意义( P＞0．05) 。结论 茵蒲灌肠液联合
美沙拉秦肠溶片对轻中度 UC的临床症状缓解、结肠镜下黏膜修复程度均具有较好的效果，且不增加不良反应的发生
率。
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Clinical Effectiveness of Yinpu Enema Liquor Combined with Mesalazine Enteric-coated Tablets in Treatment of
Patients with Mild-moderate Ulcerative Colitis
LIU Jianga，XIAO Yao-shenga，ZENG Mei-fangb，WEN Chun-honga，ZHANG Hua-yua，ZHANG Ming-qinga，ZHANG
Shuaia( a． Department of Gastroenterology，b． Department of Pharmacy，909 Hospital of PLA Joint Logistics Support
Forces，Zhangzhou，Fujian 363000，China)
［Abstract］ Objective To observe clinical effectiveness of Yinpu Enema Liquor combined with Mesalazine En-

teric-coated Tablets in treatment of patients with mild-moderate ulcerative colitis ( UC) ． Methods A total of 60 patients
with mild-moderate UC admitted during January 2016 and December 2017 were divided into control group and observation
group ( n= 30 in each group) according to different therapeutic methods． Control group was treated with Mesalazine Enter-
ic-coated Tablets，while observation group was added with retention enema by Yinpu Enema Liquor on the basis of treat-
ment for control group． Clinical symptoms，mucosal changes under colonoscopy，adverse reactions and overall efficacy
were compared between two groups． Ｒesults After treatment，values of remission rate of clinical symptoms，effective
rate of mucosal repair under colonoscopy and the overall effective rate in observation group were significantly higher than
those in control group ( P＜0. 05) ． There was no significant difference in incidence rate of adverse drug reactions between
two groups ( P＞0. 05) ． Conclusion Yinpu Enema Liquor combined with Mesalazine Enteric-coated Tablets in treatment
of patients with mild-moderate ulcerative colitis has good effects on relieving clinical symptoms and repairing mucosa un-
der colonoscopy without increasing incidence rate of adverse reactions．
［Key words］ Colitis，ulcerative; Yinpu Enema Liquor; Mesalazine; Treatment effectiveness

溃疡性结肠炎( UC) 是一种病因尚不明确的直
肠和结肠慢性非特异性炎症性疾病［1］。病变局限
于大肠黏膜及黏膜下层，多位于乙状结肠和直肠，也

可延伸至降结肠，甚至整个结肠［2］。本病可见于任

何年龄段，但 20～30岁为发病高峰期。临床表现为
反复发作的肠道溃疡、腹泻及黏液血便，且病情迁延
不愈［3］。5-氨基水杨酸是改善轻中度活动期 UC 的
常用药物，也是缓解期维持治疗的一线用药，但部分

患者使用单药疗效欠佳［4-5］。有研究发现，中药灌
肠可以使药物直达病灶，生物利用度高，因而广泛应

用于 UC及其他消化道疾病的治疗［6］。本文探索祖
国传统医学在肠道疾病治疗中的优势，研制中药制

剂茵蒲灌肠液，并联合美沙拉秦肠溶片治疗 UC 取
得了良好的效果，现报告如下。
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1 资料与方法

1. 1 一般资料 选取 2016 年 1 月—2017 年 12 月
就诊于联勤保障部队第九〇九医院的轻中度 UC 患
者 60例。①纳入标准: 诊断依据参照 2012 年广州
炎症性肠病诊断与治疗的共识意见［7］，均确诊 UC，
且符合轻中度 UC标准; 年龄 18～65岁; 且无其他可
能干扰本研究的疾病; 在治疗过程中不使用可能干

扰本研究的其他治疗; 同意加入本研究，且签署知情

同意书。②排除标准: 因个人原因要求退出本研究
的患者; 发生严重不良反应事件，需要更改治疗方案

的患者。按治疗方法不同分为观察组和对照组，每
组 30 例。观察组男 17 例，女 13 例; 年龄 19 ～ 61
( 35．4±8．7) 岁; 病情严重程度: 轻度 12 例，中度 18
例。对照组男 14例，女 16例; 年龄 20～63( 36．8±5．
6) 岁; 病情严重程度: 轻度 14 例，中度 16 例。2 组
性别、年龄和病情严重程度比较差异无统计学意义
( P＞0．05) ，具有可比性。
1. 2 治疗方法 2组均给予易消化、少纤维和富含
维生素饮食，及时补液，纠正电解质紊乱。对照组给
予美沙拉秦肠溶片( 德国 Losan Pharma GmbH，注册
证号: H20150124) 1 g口服，3 /d，连续 8 周。观察组
在对照组基础上通过结肠灌注透析治疗机( 长沙雄

飞科技实业有限公司) 给予茵蒲灌肠液( 主要成分

为: 茵陈、蒲公英、金钱草、虎杖、败酱草、马齿苋、黄

连、板蓝根、白花蛇舌草、半枝莲、大蓟、小蓟、香附、
郁金、延胡索、桃仁、杏仁) 肠道灌洗后再予 100 ml
保留灌肠。每周 1个疗程，第 1 ～ 5 天灌肠，第 6 ～ 7
天休息，连续治疗 8个疗程。
1. 3 疗效评估
1. 3. 1 临床症状评价: 治疗前询问患者腹痛、腹泻、
里急后重和黏液脓血便的发生情况，治疗后再次询

问患者这 4项临床症状的发生情况，分别统计 2 组
对应临床症状的患者例数变化，计算症状缓解率。
1. 3. 2 结肠镜下黏膜修复情况评价: 比较 2 组治疗
前后电子结肠镜下形态学改变，评价标准分为:①治
愈: 肠道黏膜基本正常，未见充血、糜烂; ②好转: 溃
疡还未完全消失，但范围缩小，病灶逐渐愈合，充血

水肿减轻;③无效: 内镜下较治疗前无明显改变。有
效率= ( 治愈+好转) /总例数×100%。本研究由同
一内镜医师进行肠镜检查，且此内镜医师进行评价

时不知患者的分组情况。
1. 3. 3 药物不良反应评价: 观察 2组在研究期间发
生恶心、呕吐、头晕、头痛、白细胞减少和肝功能损伤
的发生情况。
1. 3. 4 总体疗效评价: 采用国际通用的 Southerland
疾病活动指数评价疾病治疗的综合有效率。见表
1。有效定义为相对于治疗前评分的降幅≥30%以
及≥3分，而且便血的单项评分的降幅必须≥1分或
该分项评分为 0分或 1分。

表 1 评估溃疡性结肠炎疾病活动性的 Southerland疾病活动指数

项目 0分 1分 2分 3分

大便次数 正常 每天 1～2次 每天 3～4次 每天≥5次
便血 未见出血 小于一半时间内便中混血 大于一半时间内便中混血 一直有出血

内镜表现 正常 轻度病变( 红斑、血管纹理减
少，质脆)

中度病变( 明显红斑、血管纹
理缺乏、易脆、糜烂)

重度病变( 自发出血、溃疡形
成)

医师评分 正常 病情较轻 病情稍重 病情较重

1. 4 统计学方法 采用 GraphPad Prism 7 统计软
件。计量资料以均数±标准差( x±s) 表示，采用 t 检
验; 计数资料以率( %) 表示，采用 χ2 检验。以 α= 0．
05为检验水准。

2 结果

2. 1 临床症状评价 治疗后，观察组腹痛、腹泻、里
急后重、黏液脓血便 4 项临床症状的缓解率高于对
照组( P＜0. 05) 。见表 2。

表 2 2组溃疡性结肠炎患者的临床症状评价比较( 例)

组别 例数 时间 腹痛 腹泻 里急后重 黏液脓血便 合计 缓解率( %)

观察组 30 治疗前 28 30 22 19 99 90．91a

治疗后 3 3 2 1 9
对照组 30 治疗前 27 30 23 20 100 78．00

治疗后 6 7 5 4 22

注: 对照组给予美沙拉秦肠溶片，观察组在对照组基础上给予茵蒲灌肠液保留灌肠; 与对照组比较，aP＜0. 05
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2. 2 结肠镜下黏膜修复情况评价 观察组结肠镜
下黏膜修复有效率高于对照组( P＜0. 05) 。见表 3。
2. 3 药物不良反应评价 2 组的药物不良反应发
生率比较差异无统计学意义( P＞0．05) 。见表 4。
2. 4 总体疗效评价 观察组有效 28 例，总体疗效
有效率为 93．33%; 对照组有效 21例，总体疗效有效
率为 70．00%。观察组的总体疗效有效率高于对照
组( P＜0. 05) 。

表 3 2组溃疡性结肠炎患者结肠镜下
黏膜修复情况评价( 例)

组别 例数 治愈 好转 无效
有效率

( %)
观察组 30 11 18 1 96．67a

对照组 30 8 16 6 80．00

注: 对照组给予美沙拉秦肠溶片，观察组在对照组基础上

给予茵蒲灌肠液保留灌肠; 与对照组比较，aP＜0. 05

表 4 2组溃疡性结肠炎患者的药物不良反应比较( 例)

组别 例数 恶心 呕吐 头晕 头痛
白细胞

减少

肝功能

损伤

发生率

( %)
观察组 30 3 0 1 0 2 1 23．33

对照组 30 3 2 0 1 1 2 30．00

注: 对照组给予美沙拉秦肠溶片，观察组在对照组基础上给予茵蒲灌肠液保留灌肠

3 讨论

目前，UC的发病机制尚未完全明确，现有研究
表明其与心理因素、肠道微环境因素、遗传因素、内
分泌因素以及免疫因素等有关［8-9］，是以上多种致

病因素综合作用导致肠黏膜损伤，从而引起肠道慢

性持续性的炎症［10-11］。临床上推荐治疗 UC 用药主
要包括: 氨基水杨酸类制剂、肾上腺皮质激素、免疫
抑制剂、生物制剂等。轻度至中度活动性 UC 患者
的主要诱导缓解疗法是口服美沙拉秦肠溶片和局部

用药的组合。美沙拉秦肠溶片是通过抑制引起炎症
的前列腺素和炎性介素白三烯的合成，从而减轻肠

壁的炎性反应。然而经过美沙拉秦肠溶片治疗后仍
有相当一部分 UC 患者存在持续活动症状，而且单
纯使用水杨酸制剂存在疗程长、病情易反复发作的
缺点。
近年来，随着我国中医药事业的发展，中医药在

UC的治疗过程中得到了广泛运用［12-14］。中医学理
论将 UC归属于“肠澼”与“泄泻”的范畴，多由脾胃
运化功能失职，湿邪内盛所致，其主要病变在脾、胃
与大小肠［15］。脾居中焦，主运化水谷，脾胃虚弱则
水谷精微不得运化，而成湿浊，下注大肠，而致久泻，

正如《景岳全书·泄泻》所云:“泄泻之本，无不由于
脾胃。”故病变虽表现在脾和大肠，但湿热蕴肠、气
滞络瘀是 UC 发病的基本病机［16-17］。另有研究发
现，中药及中药单体可增加肠道内的益生菌数量、抑
制肠道内的有害菌［18-19］。
本研究所用灌肠方药中茵陈、金钱草清热利湿;

虎杖清热利湿，活血定痛，通便排脓，破风毒结气; 马

齿苋、败酱草清热利湿解毒，祛瘀止痛，散结止血; 黄

连、蒲公英、板蓝根清热解毒，燥湿散结; 白花蛇舌
草、半枝莲清热解毒消痈; 大蓟、小蓟凉血止血，解毒
消痈; 延胡索性温，行气止痛; 杏仁性温，平喘通便，

防寒凉太过损伤人体阳气; 桃仁化滞通便，活血祛

瘀，与杏仁共治疗泻下不爽; 郁金活血止痛，行气解

郁; 香附行气止痛，兼通十二经气［20］。诸药合用，共
奏清热利湿、行气活血之功，故治疗慢性非特异性
UC活动期辨证为湿热者疗效确切［21］。而采用保留
灌肠的方式给药，主要优势在于可使药物直达病灶

部位，直接在局部发挥作用，避免经过肝肠代谢降低

血药浓度。相对于以往传统的中药保留灌肠法中肛
管质硬、液体流速快、患者便意明显、药物保留时间
短等缺点，本研究采用结肠灌注透析治疗机先行肠

道灌洗清除炎性细胞及炎性介质，使肠腔在清洁状

态下再行药物保留灌肠，利于药物在肠道内长时间

保留、大面积覆盖、完全吸收，能充分发挥药效，同时
可促进患者局部微循环改善，促进肠道溃疡的愈合。
而且结肠灌注透析治疗机可根据患者情况设置参

数，确保药物缓慢均匀地灌入，对肠道刺激少，患者

依从性更好，从而提高治疗效果。
本研究发现，观察组总体疗效有效率、临床症状

的缓解率及结肠镜下黏膜修复有效率均明显高于对

照组，而 2组药物不良反应发生率比较差异无统计
学意义。表明加用茵蒲灌肠液保留灌肠治疗 UC 的
效果确切，且没有使不良反应发生率增加。
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