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 溃疡性结肠炎（UC）多反复发作或长期迁延难愈，常规

治疗难以完全奏效。笔者在临床运用回医按摩结合中药保

留灌肠治疗 UC 取得满意的疗效，现汇报如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料：采用随机对照设计，选取 2011 年 4 月至

2012 年 9 月在本院确诊为 UC 住院的患者 120 例，其中男性

62 例，女性 58 例；年龄 35～72 岁，平均 50 岁。诊断以中华

医学会消化病学分会制定的“对炎症性肠病诊断治疗规范

的建议”为准 ［1］。排除了其他肠道疾病及合并肝、肾、造血

系统、内分泌系统等严重原发性疾病及精神疾病患者。

 本研究符合医学伦理学要求，获得医院伦理委员会批

准，所有治疗方法取得患者知情同意。

1.2 分组及治疗方法：按随机数字表法将患者分成两组，每

组 60 例。对照组：口服柳氮磺吡啶片，每次 0.75 g，每日 3 次，

连续 15 d。治疗组：回医按摩术结合中药保留灌肠。回医按

摩方法：根据患者患病部位的大小、深浅、轻重，分别用手掌

或拇指、食指施行按、摩、揉、拿等特殊手法，要求准确均匀，

柔和持久，手法轻重适中，每次 30 min，在每日灌肠前 30 min
进行按摩。用自拟中药摄血复疡汤保留灌肠，采用“一大” 

（大药量，250 mL）、“二慢”（灌药速度慢，在 15～20 min 内

灌完）、“三温”（药液要温，以不烫手为准，一般以 39～41 ℃
为宜。灌肠管周围用热水袋加温，以保持药液温度恒定）、 

“四动”（左侧卧 20 min，胸腹位 20 min，右侧卧 20 min）的

原则施行。方药基本组成：地榆炭 15～20 g，白及 15 g，败酱

草 15～30 g，半枝莲 15～30 g，黄连 15 g，炙甘草 15 g，炒诃

子 10 g，生山药 15～30 g，茜草 15 g。腹痛加乳香、没药各 6～ 
9 g，石菖蒲 3～6 g。按摩和中药灌肠均每日 1 次，连续 15 d。
1.3 观察指标及疗效评定方法：以 《中医消化病学》 中的

慢性非特异性结肠炎疗效标准为参考。痊愈：临床无腹痛、

腹泻，大便成形，肠镜复检示无肠黏膜病变，大便常规检查

正常；显效：临床腹泻基本无发作，肠镜复检示肠黏膜轻度

炎症，大便常规红细胞、白细胞数量＜3 个 /HP ；有效：临床 
腹痛、腹泻偶有发作，肠镜检查示肠黏膜病变无明显改善，大

便常规红细胞、白细胞数量＞3 个 /HP ；无效：临床症状和肠

镜检查无变化或加重［2-3］。

1.4 统计学方法：应用 SPSS 13.0 统计软件，计数资料以例

（率）表示，采用χ 2 检验，P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

 表 1 结果显示，治疗组总有效率明显高于对照组，差异

有统计学意义（χ 2＝37.41，P＜0.05）。

3 讨 论

 《素问 � 举痛论篇》：“寒气客于肠胃之间，膜原之下，血

不得散，小络急引故痛。按之则气血散，故按之痛止。”腹部

经穴包括足阳明胃经、足少阳胆经、足太阴脾经、足厥阴肝

经、足少阴肾经及任脉经共百余穴，有丰富的血管、神经丛循

行。其中神阙、天枢、水分、气海、下脘等穴位均有主司消化

的作用；若寒气伤及肠胃，血凝气滞，致使经脉气血不通，不

通则痛。回医简单按摩通过刺激经络穴位起到温通经络，活

血理气的作用，从而达到治疗肠道疾病的目的［4］。中药保留

灌肠对胃肠功能弱、食欲不佳、不能口服中药的患者更有优

越性［5］。

 自拟灌肠方中以生山药健脾益气；黄连、败酱草、半枝

莲清热解毒、化湿；地榆炭、茜草、白及养血活血止血；诃子

温肾固涩；灸甘草理气温补、调和诸药。腹痛加乳香、没药、

石菖蒲以止痛利湿。本灌肠方具有清热祛湿，解痉止痛的

功能，针对局部病机，直达病所。而回医按摩结合中药保

留灌肠治疗 UC，一是可以解决有些患者灌肠药物保留不

住的问题；二是可以内外结合，双管齐下，起到迅速有效地

缓解标实症状的作用。该疗法可减少西药剂量，降低副作

用；减少治疗费用，减轻心理负担；提高患者的痊愈率及生

活质量；且该方法无副作用，经济，适用，使得人们更容易 
接受［6-8］。
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表 1 两组疗效比较

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 60 10（16.7） 12（20.0） 17（28.3） 21（35.0） 39（65.0）

治疗组 60 18（30.0） 20（33.3） 12（20.0） 10（ 8.3） 50（83.3） a

注：与对照组比较，χ 2＝37.41，aP＜0.05

例（%）


