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理肠汤结合溃疡灵灌肠治疗脾虚湿困型

溃疡性结肠炎４０例

杨杰　姜小艳　李健
（深圳市中医院，广东 深圳 ５１８０３３）

摘　要：目的 观察我院中药经验方“理肠汤”及灌肠经验方“溃疡灵”保留灌肠对溃疡性结肠炎（ＵＣ）的临

床疗效。方法 对照组给予美沙拉嗪及复方嗜酸乳杆菌片口服治疗，治疗组在服用美沙拉嗪及复方嗜酸乳杆菌

片的基础上予“理肠汤”口服及“溃疡灵”保留灌肠，两组患者均治疗１个月。治疗结束后进行临床疗效比较。

结果 治疗组总有效率优于对照组，两组患者治疗后脓血便、腹泻、腹痛、肠镜下黏膜病变积分均较治疗前好转，

治疗组改善程度优于对照组（Ｐ＜０．０５），治疗过程中未发现不良反应。结论 “理肠汤”口服及“溃疡灵”保留灌

肠有较好的临床疗效，能够显著改善患者的症状，促进病变肠道修复。
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　　溃疡性结肠炎（ＵＣ）是一种慢性非特异性肠

道炎性疾病，目前为止，发病机制尚不明确，研究

认为是多因素共同作用的结果，包括免疫、炎症、

肠道菌群失调、遗传等因素，其中免疫因素在溃疡

性结肠炎的发病中起到关键作用，肠道微生物在

本病的发病及转归中所扮演的角色益发引起重

视［１］。ＵＣ属于中医学“痢疾”“休息痢”等病症范

畴，亦称 “泄泻”“痢疾”等。张仲景又称之为“下

痢”，主要因饮食所伤、外邪侵袭等原因导致机体

正气受损，阴阳平衡失调，脾虚湿盛［２］。ＵＣ症型

颇多，但结合临床，主要以脾虚湿困型较多，健脾

化湿仍是 ＵＣ的治疗大法［３］。我院经验方“理肠

汤”口服及“溃疡灵”保留灌肠治疗脾虚湿困型ＵＣ

已在临床应用２０余年，疗效确切。本研究拟进一

步证实该疗法对溃疡性结肠的疗效，以进一步为

临床应用提供证据，现就本项临床观察报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　根据纳入标准及排除标准，收集

我院２０１４年１月～２０１７年１２月之间于门诊及住

院部就诊的８３例活动期（轻 －中度）ＵＣ患者，按

照数字随机表法随机将患者分为治疗组（４２例）与

对照组（４１例）。最终有８０例患者纳入最后分析，

治疗组４０例，对照组４０例，治疗组男性２２例，女

性１８例；平均年龄（３９．２７±１６．６２）岁；平均病程

（３．９２±３．５１）年。对照组男性 １９例，女性 ２１

例；平均年龄（４０．３１±１６．２４）岁；平均病程（３．４８

±４．０１）年。两组患者一般资料差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　诊断标准　①西医诊断标准参考我国炎症

性肠病诊断与治疗的共识意见（２０１２年·广州）有

关溃疡性结肠炎的诊断标准［４］；②中医证型辨证

标准参照《中药新药临床研究指导原则（试行）》，

患者均有不同程度的腹泻，黏液脓血便伴腹痛，里

急后重，胸闷纳呆，疲劳乏力，眠差，舌淡苔白，脉

濡缓等症状体征，由２位中医专业副主任职称以上

级别医师独立判断为脾虚湿困证型。



基金项目：广东小中医药管理局项目（２０１９１２７９）
通讯作者：杨杰，主治医师。Ｅ－ｍａｉｌ：ｙｊｕｓ１７７６９＠１６３．ｃｏｍ


