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!!!摘要"!溃疡性结肠炎的疗法较多$以中医&西医&灌肠&内服&针灸&微波治疗&隔姜灸&手术&综合疗法等多种方式治疗$

本文查阅近年来有溃疡性结肠炎治疗的相关文献并对其进行整理&归纳&分析$通过根据患者病情及个体差异$选择合理&综

合&系统的治疗方法$以期达到最佳的治疗效果%
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!!溃疡性结肠炎"c%#是一种累及结直肠黏膜的

慢性非特异性炎症性疾病$病变局限于黏膜与黏膜

下层$临床以反复和持续发作的腹痛&腹泻&黏液脓

血便&里急厚重等为主要表现$其病情迁延反复$缠

绵难愈$被世界卫生组织列为现代难治病之一%

c%的病因病机包括感受外邪&劳倦内伤或饮食

不慎&情志失调&脾肾阳虚等方面% 本病发生多因先

天禀赋不足$或素体脾胃虚弱$或饮食不节&情志失

调&感受外邪等导致脾胃&脏腑功能失调&气机紊乱&

气滞血瘀&肠膜及脉络受损(湿热内蕴$与气血搏结$

化为脓血(痰浊内生则便中夹带黏液(久病则气损及

阳&脾肾阳虚&寒热错杂$反复发作% 发病早期与脾

胃&肠有关$后期涉及肾% 因此本病以脾胃虚弱为本

虚$以湿热蕴结&瘀血阻滞&痰湿停滞为标实的本虚

标实病)'*

% 近年研究认为$本病是易感基因&环境

和免疫系统之间的复杂的交互反应所致$这些交互

反应导致非特异性炎症细胞激活$炎性细胞因子与

介质产生$进而造成肠黏膜的损伤)"B(*

%

祖国医学将本病归于泄泻&痢疾范畴$在治疗上

以灌肠&口服为主$针灸&艾灸&微波照射等为辅助治

疗手段%

BC中西医灌肠治疗

中西医灌肠疗法在治疗 c%的各方法中$具有

明显的优势$药物直达病处$直接作用于黏膜及黏膜

下层$减少了口服药在服用过程肠道对其药性的削

减% 赵红波等)/*运用加味白头翁汤肠内滴注联合

穴位埋线治疗轻中度 c%与柳氮磺吡啶片"7-7a#
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口服结合甲硝唑注射液肠内滴注对比治疗$观察组

总有效率为 5(25/]高于对照组的 4#2,,]% 刘亚

等)#*将c%缓解期大鼠为研究对象$以aB选择素"aB

@DKDNE=A#为检测指标$中药组给予解毒化瘀汤"黄

连&黄答&苦参&三七粉等#灌肠给药$西药组给予奥

沙拉嗪灌肠给药$得出缓解期微循环障碍程度减轻

但仍持续存在$慢性期中药与西药相比能够更加显

著地缓解微循环障碍$阐明了在 c%慢性期中药持

续给药对抗复发的优势% 马熙淼等)$*采用锡类散

保留灌肠联合口服西药) 7-7a&#B氨基水杨酸"#B

-7-#*治疗c%$其综合疗效及治愈率显著高于使用

不含锡类散的治疗方法$且锡类散治疗组复发率及

不良反应发生率均低于对照组% 阮桂珍)4*以云南

白药联合琥珀酸氢化可的松灌肠治疗c%与仅用琥

珀酸氢化可的松灌肠对比治疗$两组均给予 7-7a$"

周后治疗组症状和肠镜表现均明显优于对照组"!

9,2,##% 杨建春等)0*将治疗组给予中西药结合保

留灌肠治疗$苦参 '# F&黄连 ', F&白头翁 ", F&秦皮

', F&白及 ', F&生地榆 ", F&赤芍 '# F&蒲公英 ', F&

黄柏 ", F&仙鹤草 ', F&败酱草 '# F&乳香 ', F&没药

', F$加入地塞米松 # 6F$庆大霉素 '$ 万c灌肠$对

照组给予 7-7a口服$庆大霉素 '$ 万 c$甲硝唑

,2"]&地塞米松 ', 6F加 ,25]盐水 ',,6K灌肠$

观察结果治疗组总有效率为 5$24,]$高于对照组

的 0(2(,]$采用中西药结合保留灌肠比单纯西药

灌肠疗效更好% 汤林波)5*用中药方'黄柏 ', F&丹皮

', F&丹参 ', F&马齿苋 '" F&蒲公英 '" F&败酱草 '"

F&炒薏苡仁 ', F&当归 ', F&白芨 ', F&地榆炭 ', F&

侧柏炭 ', F煎煮灌肠$加入西瓜霜半支灌肠$临床

疗效中无效 # 例$有效 "' 例$治愈 (, 例$总有效率

5(]% 李康等)',*用白头翁汤合理中汤灌肠$药组口

服 7-7a同时予白头翁汤&理中汤灌肠治疗$地塞
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米松组口服 7-7a同时给予地塞米松灌肠治疗$0 周

后中药组有效 5,]$地塞米松组 0,]% 有文献报道

在单纯腐殖酸钠保留灌肠治疗轻中度c%的临床疗

效中)''*

$"]的腐殖酸钠液 ',, 6K保留灌肠$对照

组 7-7a口服$试验结果观察组有效率为 5,]$对照

组有效率为 4"2#]$观察组疗效明显优于对照组%

徐长宏等)'"*在传统治疗的基础上加用三氧化生理

盐水灌肠治疗 c%也取得了确切的效果% 杨开

余)'(*用锡类散联合康复新保留灌肠治疗 c%也取

得了可靠的疗效%

DC中西医口服治疗

传统西医治疗 c%的药物主要有水杨酸制剂&

糖皮质激素和免疫抑制剂 ( 类$联合生物制剂调节

肠道菌群剂等$单用水杨酸制剂其总有效率低$激素

以及免疫抑制剂虽疗效确切$但不适合长期使用且

不良反应大% 黎志锋等)'/*在对 # 例c%合并强直性

脊柱炎患者进行英夫利西单抗治疗 $ 周后$其 %反

应蛋白&红细胞沉降率较治疗前均有明显降低%

祖国医学在对 c%的治疗上$显示了一定的优

越性% 各医家均有自己的见解% 姜睿等)'#*从湿论

治c%的医案经验总结$将其分为大肠湿热证&脾胃

气虚证&脾肾阳虚证三型$大肠湿热型方选白头翁汤

加减口服$同时给以中药保留灌肠'红藤 ", F&败酱

草 ", F&黄连 ', F&黄柏 (, F&地榆 ", F&白芨 ", F连

续 '/ 剂后症状明显好转(脾胃气虚证方选参苓白术

散加减口服$同时予以灌肠方'黄柏 (, F&黄连 ', F&

白芨 (, F&麦饭石 ", F&连续 '/ 剂$药后患者症状基

本消失(脾肾阳虚证方选四神丸加减口服$同时予以

灌肠方'黄柏 (, F&黄连 ', F&诃子 ', F&麦饭石 ",

F&白芨 (, F&赤石脂 ", F&连续 '/ 剂$患者药后症状

基本消失$未见黏液脓液便$随访 ' 年未见复发% 许

永攀等)'$*从瘀论治治疗 c%$治疗组采用经验方健

脾化瘀饮$组方'生黄芪&党参&茯苓各 ", F&炒白术&

白芍各 '# F&苍术 ', F&黄连 $ F&木香 5 F&三七 ( F

冲服&当归&延胡索&丹参各 ', F&炙甘草 ( F$口服$

对照组服用柳氮磺吡啶肠溶片$结果治疗组总有效

率 5/2'"]$疗效明显优于对照组"!9,2,##% 周春

和等)'4*认为 c%治疗应以寒热并调为主$健脾祛

湿$自拟椒梅连理汤$对照组给予 7-7a治疗$" 个月

后观察组总有效率 5'2$4]$对照组 4#2,,]$患者

大便次数及性状明显改变% 张学洁等)'0*认为 c%

治疗总则应以健脾祛湿为主$用治疗腹痛有脓者的

薏苡附子败酱草全方 ( 味药$寒温并用&攻补兼施$

治疗c%可达破血排脓&利水消肿之力%

EC其他疗法

对c%的治疗$祖国医学的优势不光体现在中

医中药辩证治疗&灌肠等方法上$另一个重要的优势

点就是中医针灸&推拿&火罐等$结合现代科技的微

波治疗&西医介入治疗等$使对c%的治疗方法体系

更加综合化% 阚成国等)'5*运用中医辨证分型$采用

电火针对c%进行治疗$主穴'天枢&关元&中脘&内

关&足三里$半年治疗后总有效率为 0025] "/0>

#/#% 刘言寿)",*将针刺和气功疗法相结合治疗c%$

治疗组治愈率为 44]$针灸组为 #4]$气功组为

#(]$电针加气功疗效显著% 许广喜等)"'*将推拿与

火罐相结合$背部夹脊&膀胱经推拿$结合闪罐&推

罐$腹部各脏腑腧穴一指禅推法&摩腹后予以火罐留

罐&走罐$痊愈率占 //2']$显效占 //2']% 刘晓艳

等)""*采用推拿三步九法结合针灸治疗$对照组仅针

灸治疗$结果治疗组 5' 例$显效 $' 例$对照组 5'

例$显效 /' 例% 陈爱武等)"(*运用穴位埋线法加

7-7a治疗c%$治疗组和对照组均予以 7-7a口服$

治疗组加用穴位埋线法治疗$治疗 " 个月后$治疗组

完全缓解率和总有效率明显优于对照组"0'2"]&

5(20]与 #,2,]&45."]$!9,2,'#% 钟志刚等)"/*

在传统中医药治疗的基础上$对照组加用神阙穴隔

姜灸$" 个疗程后治疗组与对照组的有效率分别为

5,2("]和 4,2,,]% 张宝庭)"#*用体外微波治疗 ",

例c%患者$/ 个疗程治疗后$总治愈率达 ',,]%

综合上述$目前医学界对 c%的治疗方法种类

繁多$中医中药口服&灌肠及针灸等在对本病的治疗

上有其独特的优势$在临床诊疗过程中$我们应根据

患者病情及个体差异$选择合理&综合&系统的治疗

方法$以期达到最佳的治疗效果%
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或局部放疗等(

-

期以化疗为主或局部放疗% 本例

属临床
*

期$行根治性睾丸切除术 i放疗% 尽管有

学者建议患者术后不行放疗仍可获满意效果$并可

避免放疗后不育% 但大多数学者仍认为对
*

期患者

行低剂量&局部区域的放疗是安全和有效的(

+

期肿

瘤在睾丸切除和"或#腹膜后淋巴结清扫术后$行辅

助性放疗$可明显减少复发$提高长期生存率% 对于

较大的
+

期肿瘤$可术前先行放疗$待肿瘤缩小后再

手术%

-

期患者或术后复发者则先化疗后$再对残

留肿块可作放疗或手术综合治疗)5*

%

!!&*T%&7 的预后与肿瘤内的组织类型密切相

关$生存期多为 ", '̂(" 个月$中位生存期为 /" 个

月)',*

% 如为畸胎瘤合并胚胎性癌或绒毛膜上皮癌$

预后较差$合并精原细胞瘤则不影响预后% 治疗过

程中$要严密随访并监测 -ea&b%T和血清乳酸脱

氢酶"_Yb#等指标$若持续升高或再次增高$往往

提示肿瘤有残留&转移或复发$预后不良% 本例患者

随访 $ 个月$-ea&b%T均正常$无肿瘤复发及转移%
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