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素，增加胃肠蠕动，调节植物神经功能紊乱 ，降低机 

体应激状态 ，降低颅内压改善脑循环 。 
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溃疡性 结肠炎 (UC)是一 种原 因不 

明的慢性直肠和结肠炎性疾病，目前无 

特效的药物治疗。作者以中药内服、中西 

药结合保留灌肠治疗 UC 36例，取得较 

好疗效 ，报告如下 。 

1 临床 资料 

1．1 一般资料：参照 1993年全国慢性 

非感染性肠道疾病研讨会制定的《溃疡 

性结 肠炎的诊 断及治疗标准 》“ ，本组 患 

者经纤维结肠镜和病理检查确诊为活动 

期 UC 36例 。其中男 22例，女 14例 ；年 

龄 21～52岁 ，平均 32岁 ；病程 6个月 ～ 

8年。临床症状以腹痛、腹泻及黏液血便 

为主，伴肛门坠胀、神疲、纳差。 

1．2 治疗方法：中药内服同时联合中西 

药保留灌肠。方用：大黄 10 g，黄芪 30 g， 

炒白术 15 g，丹参 15 g，党参 15 g，白芍 

15 g，山药 12 g，地榆 15 g，黄连 10 g，苍 

术 10 g，五倍子 10 g，红藤 20 g，败酱草 

20 g。每 日 1剂 ，水 煎 汁 500 ml，取 

300 ml，分两 次 口服 ；留 200 ml，加入 思 

密 达 9 g，柳氮磺 胺呲 啶(SASP)4 g，重 

症者加入氢化可的松 100 mg，睡前高位 

保留灌肠，每晚 1次。灌肠用导尿管，插 

入 2O～30 cm；患者先取左侧卧位，灌肠 

后 20 min再取膝胸位 、右侧卧位及平 卧 

位，各保持 20 min。4周为 1个疗程。 
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2 结 果 

按照文献 [1]标准 ，治愈 29例 ，有效 

6例，无效 1例，总有效率 97．2 。 

3 讨 论 

溃 疡性结肠炎属中医“泻泄”、“痢 

疾”、“肠痹”等范畴，中医认为多因外感 

六淫邪毒，内伤饮食生冷，使脾胃受损、 

升降失常、脾虚水湿不化，下迫大肠、湿 

热蕴结 大肠、气 血瘀 滞、壅滞成脓 、溃 而 

成疡 ，多为虚 实夹杂 之证 。发作 期多 实 

证 ，久病则脾肾亏虚 。病变部位主要累及 

直肠、乙状结肠和降结肠。临床以腹泻、 

黏液血便或脓血便、腹痛和里急后重为 

主要症状。SASP、类固醇激素口服及抗 

生 素应用为西药治疗 的主要方法 。由于 

药物不良反应等原因，多数患者不能坚 

持服药，致使病情容易复发，迁延不愈。 

我们采用中药内服加中西药保 留灌肠， 

不仅使药液直达病变部位，而且避免了 

药物胃肠道不良反应及经过肝脏代谢的 

“首过效应”，从而提高了药物的生物利 

用度 。方 中白芍、五倍子收敛止 血、涩肠 

固脱；红藤清热解毒、活血止痛；地榆凉 

血止血、收敛生肌；败酱草清热解毒、消 

痈排脓，消除局部炎症，促进溃疡修复； 

苍术燥湿健脾；大黄清热解毒、活血祛 

瘀，改善微循环，现代研究表明大黄能清 

除自由基、保护黏膜屏障，促进肠黏膜细 

胞增生，抑制肠道内细菌过度繁殖，抑制 

肠道内毒素吸收 。丹参活血凉血、化瘀 

消痈，能抑制血小板聚集，降低血黏度， 

改善微循 环。 ，有利 于缺血 区 的血流迅 

速恢复及毒性物质的排除，对肠黏膜有 

保护作用。党参、黄芪、山药补脾益气，具 

有增强机体免疫功能。现代药理研究表 

明清热解毒、活血化瘀药物可直接作用 

于病变局部，清除炎性产物与细胞毒素， 

改善肠道菌群及组织循环，有利于病变 

恢复 。思密达对消化道病毒、细菌及产生 

的毒素有固定抑制作用，对消化道黏膜 

有覆 盖功能 ，可局部止 血及 促进 上皮细 

胞再生、加速病变黏膜恢复。SASP灌肠 

用药可提高直肠和结肠内药物浓度，明 

显提高疗效，降低全身不良反应。实践表 

明，中药内服结合中西药保留灌肠有全 

身调理与局部治疗作用，通过健脾温肾、 

活血祛湿 化瘀 ，有效地 改善肠道 局部 血 

液循环 ，保护受损肠黏膜 ，使之修复再 

生，提高治疗效果。本方法操作简便，值 

得在社 区医院及家庭 中推广应用 。 
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