
中国中西医结合外科杂志
!"!#

年
!

月第
$!

卷第
%

期

白头翁汤合芍药汤加减联合灌肠治疗大肠

湿热型溃疡性结肠炎的临床疗效

俞 欢，吴婷婷

摘要 目的：探究白头翁汤合芍药汤加减联合灌肠治疗大肠湿热型溃疡性结肠炎（
&'

）的临床疗效。方法：选取本院
!"!$

年
%

月—
!"!(

年
%

月收治的
)#

例大肠湿热型溃疡性结肠炎患者，按照随机数字表法分为内服组（
*+,-

）和联合组（
*+,-

）。内

服组患者接受白头翁汤合芍药汤加减内服治疗，联合组在内服组治疗的基础上接受白头翁汤合芍药汤加减联合灌肠治疗。比

较两组患者的临床疗效、中医症状积分、
./01*

内镜评分、改良
2/31

活动指数、血清肠黏膜屏障功能、炎症因子相关指标及不

良反应发生情况。结果：联合组患者的治疗总有效率高于内服组（
4 5"6"(

）。治疗后，两组患者的各项中医症状积分、
./01*

内镜

评分、改良
2/31

活动指数、血清肠黏膜屏障功能相关指标二氨氧化酶（
789

）、
7:

乳酸、内毒素（
;<

）和血清炎症因子白细胞介

素（
=>

）
:#

、肿瘤坏死因子
:!

（
<?@:!

）水平均低于治疗前，且联合组低于内服组（
4 5"6"(

），而
=>:%"

水平高于治疗前，且联合组

高于内服组（
4 5"6"(

）。两组患者的不良反应发生率差异无统计学意义（
4 +"6!)#

）。结论：白头翁汤合芍药汤加减联合灌肠治疗

大肠湿热型
&'

临床效果好，安全性高。
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溃疡性结肠炎（
&'()*+,-.) (/'-,-0

，
12

）是一种临

床表现为腹泻和便血的炎症性肠病3%4。该疾病具有

缓释与复发交替的特性，因此彻底治愈较为困难3!4。

中医认为
12

属于“泄泻”“下利”等范畴，临床病例

以大肠湿热型较为多见3$4。白头翁汤和芍药汤均是

治疗大肠湿热型
12

的经典药方。白头翁汤首载于

《伤寒论》中，其中含有生物碱类、香豆素类、皂苷

类、木脂素类等多种活性物质，具有抗炎、抗菌和免

疫调节等药理作用354。芍药汤具有清热燥湿功效，临

床上可用于治疗细菌性痢疾364。但目前关于二者联

合治疗大肠湿热型
12

的相关研究尚少。本研究为

白头翁汤合芍药汤加减联合灌肠对大肠湿热型
12

的治疗效果，旨在为临床治疗提供新思路。

1 资料与方法

%7%

一般资料 选取
!"!$

年
%

月—
!"!6

年
%

月

在本院就诊的
8#

例大肠湿热型
12

患者，纳入标

准：
%

）年龄
%9:;6

岁；
!

）符合《溃疡性结肠炎中医

诊疗指南》3#4中大肠湿热型
12

的诊断标准，患者

具备
!

项主症和
%

项及以上次症，参考舌脉，即可

诊断；
$

）符合西医诊断标准《中国溃疡性结肠炎诊

治指南（
!"!$

年·西安）》3;4，具备典型结肠镜特征

并结合病例结果确诊；
5

）未接受其他药物治疗；

6

）灌肠治疗依从性较高；
#

）临床资料完整。排除标

准：
%

）其他类型的胃肠道疾病患者；
!

）严重心血管

疾病患者；
$

）严重肝肾等器官功能不全及心肺功

能不全者；
5

）急性或慢性感染患者；
6

）合并恶性肿

瘤患者；
#

）对本研究使用药物过敏者。

按照随机数字表法将患者分为内服组和联合

组，每组各
59

例。两组患者一般资料差异无统计学

意义（
< ="7"6

），见表
%

。本研究经医学伦理委员会批

准（批准号：
!"!$

伦研批
""6

）。且所有患者均已签

署知情同意书。

%7!

方法 白头翁汤合芍药汤药物成分：白芍
$" >

，

白头翁、当归各
%6 >

，秦皮、黄柏各
%! >

，黄芩、肉

桂、木香各
%" >

，黄连、甘草、焦槟榔、大黄各
# >

。加

减治疗：腹痛明显者加延胡索
%" >

，乌药
# >

；便脓

血多者加紫珠草、地榆各
%6 >

。

内服组：每日接受白头翁汤合芍药汤加减内服

治疗，分别于早餐及晚餐后
! ?

服用，每次
!"" @A

。

联合组：在内服组治疗的基础上接受白头翁汤合芍

药汤加减联合灌肠治疗。将药材煮沸、过滤并冷却

至体温后灌肠，
%

次
BC

，每次使用
!6" @A

药液保留

灌肠。在灌肠过程中需保证药液能够充分接触肠

道，患者侧卧位使药物停留
%?

。两组患者均治疗
5

周。

%7$

观察指标

%7$7%

临床疗效 参考《溃疡性结肠炎中医诊疗专

家共识（
!"!$

）》394中对
12

的疗效评判标准。治疗后

临床症状及结肠镜复查黏膜炎症完全消失判断为

显效，症状及炎症减轻判断为有效，症状及炎症未

消失甚至加重判断为无效。总有效率
D

（显效例数
!

有效例数）
E

总例数
"%""F

。

%G$H!

中医症状积分 参考《中药新药临床研究指

导原则
I

试行
J

》384对患者腹痛、便秘、脓血便和胃纳呆

滞四项临床症状进行评分，每项按照无、轻度、中

度、重度记
"

、
%

、
$

、
6

分。

%H$H$ K+*/L

内镜评分 根据内镜下观察到的患者

结肠黏膜状态进行
K+*/L

内镜评分3%"4。
"

分：正常黏

膜，无病变。
%

分：轻度病变，如充血、水肿。
!

分：中

度病变，如糜烂、溃疡。
$

分：重度病变，如大量出血、

广泛溃疡。

%H$H5

改良
M+N/

活动指数 根据改良
M+N/

评分对

12

疾病活动度进行评分3%%4。评分项目包括大便次

C)(/(,-/L +LC O?+/N+/ C)(/(,-/L P'&0 /* @-L&0 Q/* )L)@+ ,*)+,@)L, (+L )QQ)(,-.)'N ,*)+, &'()*+,-.) (/'-,-0 /Q

C+@PR?)+, ,NP) -L ,?) '+*>) -L,)0,-L)H

!"# $%&'() K+-,/&S)L> C)(/(,-/L +LC O?+/N+/ C)(/(,-/LT &'()*+,-.) (/'-,-0 S-,? '+*>) -L,)0,-L) C+@PR?)+,T

)L)@+ ,?)*+PNT @/C-Q-)C ,*)+,@)L,

表1 两组患者一般资料比较

临床指标 内服组（
LD59

） 联合组（
LD59

）
!

!

E, <

性别
3LIUJ4 !7"6" "7%6!

男性
!#

（
657%;

）
%8

（
$8769

）

女性
!!

（
5679$

）
!8

（
#"75!

）

年龄（岁）
5;79!#!769 587;%#%7%; R%79!8 "7";%

吸烟史
3LIFJ4 "7;!8 "7$8$

是
%8

（
$8769

）
%6

（
$%7!6

）

否
!8

（
#"75!

）
$$

（
#97;6

）

饮酒史
3LIFJ4 "75#5 "758#

是
%6

（
$%7!6

）
%!

（
!67""

）

否
$$

（
#97;6

）
$#

（
;67""

）

病程（月）
%$79;#!7%5 %576##%79! R%7;"! "7"8!

病情程度
3LIFJ4 %7"56 "768$

轻度
!%

（
5$7;6

）
!#

（
657%;

）

中度
%;

（
$675!

）
%5

（
!87%;

）

重度
%"

（
!"79$

）
9

（
%#7#;

）

$#
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数、便血、内镜评估和医师整体评价。每个项目为
"&

$

分，总分为
%!

分，评分越高提示疾病活动度越高。

%'$'(

血清指标 在入组后第
%

天及治疗结束后第
%

天，抽取患者空腹静脉血
) *+

，以
!("" ,-*./

的转速

离心
%( *./

，收集上清，于
0!"!

保存。根据
1+234

试

剂盒说明书测定反映肠黏膜屏障功能的血清相关指

标二氨氧化酶（
5.6*./7 89.56:7

，
;4<

）、
;0

乳酸（
;0

=6>?6?7

）、内毒素（
7/58?89./

，
1@

）水平，以及血清炎性介

质白细胞介素（
./?7,=7AB./

，
2+

）
0#

、
2+0%"

、肿瘤坏死因

子
0!

（
?A*8A, /7>,8:.: C6>?8,0!

，
@DE0!

）水平。

%'$'#

不良反应发生情况 记录两组患者的不良

反应发生情况。

%')

统计学分析 数据用
3F33!!'"

进行统计分

析。计数资料和计量资料分别以
G/HIJK

和（
!""

）表示。

计数资料行
"

!检验，计量资料组间和组内比较分别

采用独立和配对样本
?

检验。
F L"'"(

为差异具有统

计学意义。

2 结果

!'%

两组患者疗效比较 治疗后，联合组的总有效

率为
MM'"NI

，高于内服组的
#!'(!I

，差异有统计学

意义（
F L"'"(

），见表
!

。

!'!

两组患者治疗前后的中医症状积分比较 治

疗后，两组患者的四项中医症状（腹痛、便秘、脓血

便、胃纳呆滞）积分均低于治疗前，且联合组低于内

服组，差异有统计学意义（
F L"'"(

），见表
$

。

!'$

两组患者
O6,8/

内镜评分、改良
P6Q8

活动指

数比较 治疗后，两组患者的
O6,8/

内镜评分、改良

P6Q8

活动指数均低于治疗前，且联合组低于内服

组，差异有统计学意义（
F L"'"(

），见表
)

。

!')

两组患者治疗前后血清肠黏膜屏障功能相关

指标比较 治疗后，两组患者的血清
;4<

、
;0

乳酸

和
1@

水平均低于治疗前，且联合组低于内服组，差

异有统计学意义（
F L"'"(

），见表
(

。

表5 两组患者治疗前后血清肠黏膜屏障功能相关指标比较

组别
;4<

（
R-*+

）
;0

乳酸（
*S-+

）
1@

（
1R-*+

）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

内服组（
/T)N

）
%%'N#"!'!% %"'$("%'M)

6

('N%"%'%) )'MN"%'"(

6

"')%""'%% "'!(""'"M

6

联合组（
/T)N

）
%%'M("!'#) U')M"%'(#

6V

('#)"%'!$ )'%)""'N!

6V

"'$#""'"N "'%U""'"(

6V

? "'!!% !'#"U "'M"! $'$!N !'()M )'N$!

F "'N!( "'"%% "')N) "'""% "'"%! L"'""%

注：6与同组治疗前比较，
F L"'"(

；V与内服组比较，
F L"'"(

表3 两组患者治疗前后的中医症状积分比较

组别 内服组（
/T)N

）联合组（
/T)N

）
? F

治疗前
$'#)""')M $'(#""'(( "'M## "'))(

治疗后
%'M#""')$

6

%'$%""')#

6V

)'U(% L"'""%

治疗前
$'$M""'$# $'!N""'$% %'$%! "'%U$

治疗后
%'N!""')M

6

%')%""')!

6V

)'("M L"'""%

治疗前
$'(#""'#% $')$""'(M %'"MU "'!N$

治疗后
%'#M""'#$

6

%'$M""')$

6V

!'M!( "'""N

治疗前
$'MM""'($ $'M%""')N "'(N% "'(#!

治疗后
%'U$""')$

6

%'(M""')#

6V

$'U#% L"'""%

腹痛（分）

便秘（分）

脓血便（分）

胃纳呆滞（分）

注：6与同组治疗前比较，
F L"'"(

；V与内服组比较，
F L"'"(

表2 两组患者疗效比较

组别
显效
G/HIJK

有效
G/HIJK

无效
G/HIJK

总有效率
G/HIJK

内服组（
/T)N

）
%"

（
!"'N$

）
!"

（
)%'#M

）
%N

（
$M'("

）
$"

（
#!'("

）

联合组（
/T)N

）
!$

（
)M'U!

）
%)

（
!U'%M

）
%%

（
!!'U!

）
$M

（
MM'"N

）6

"

!

M'NM"

F "'"!"

注：6与内服组比较，
F L"'"(

!'(

两组患者治疗前后血清炎性介质比较 治

疗后，两组患者的血清炎性介质
2+0#

和
@DE0

!

水平均低于治疗前，且联合组低于内服组；两

组患者的
2+0%"

水平均高于治疗前，且联合组

高于内服组，差异有统计学意义（
F L"'"(

），见

表
#

。

表4 两组患者治疗前后的Baron内镜评分、

改良Mayo活动指数比较

组别
O6,8/

内镜评分（分） 改良
P6Q8

活动指数（分）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

内服组（
/T)N

）
!'!N""'$( %'"!""'!U

6

('(M"%'%% !'!$""'#%

6

联合组（
/T)N

）
!'%M""')) "'M%""'%N

6V

('$#"%'!$ %'(M""')$

6V

? %'$(# #'!U! "'NMN #'%!M

F "'%MU L"'""% "'$N! L"'""%

注：6与同组治疗前比较，
F L"'"(

；V与内服组比较，
F L"'"(

$M
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两组患者的不良反应发生情况比较 内服组

和联合组的不良反应总发生率差异无统计学意义

（
' !"&"(

），见表
)

。

3 讨论

大肠湿热型
*+

是一种病因不明的慢性炎症性

肠病，始于直肠，随后扩散到结肠黏膜，严重时可引

起肠道癌变，严重影响患者的生活质量,%!-。大肠湿热

型
*+

的主要发生机制是免疫应答失调、肠道微生

物菌群失调等因素引起肠道屏障破坏产生的炎症

反应,%$-。西医治疗
*+

常采用糖皮质激素、氨基水杨

酸制剂等，但大多药物药效较短且无法根治，因此

如何提高疗效、降低复发率和减少不良反应，是目

前治疗大肠湿热型
*+

面临的主要问题。中医药治

疗
*+

在稳定病情、改善症状、预防复发和提高患者

生活质量等方面具有优势,%.-。

本研究探究白头翁汤合芍药汤加减联合灌肠

治疗大肠湿热型
*+

的临床疗效。结果表明，在疗效

方面，联合组的总有效率（
))&"/0

）高于内服组

（
#!&(!0

），治疗后两组患者的各项中医症状积分

（腹痛、便秘、脓血便和胃纳呆滞）、
12345

内镜评分

和改良
6274

活动指数均低于治疗前，且治疗后联

合组评分低于内服组。分析其原因，
*+

患者出现的

腹痛和脓血便等症状与肠道湿热或热毒炽盛有关，

白头翁汤药性苦寒，起到清热解毒、燥湿凉血的功

效，可有效缓解这些症状,%(-；芍药汤中的芍药总苷可

通过抑制结肠黏膜处细胞因子的表达减轻黏膜水

肿和糜烂，促进结肠黏膜正常形态的恢复,%#-，因此治

疗后患者临床症状得到缓解，
12345

内镜评分和改

良
6274

活动指数降低。联合组疗效优于内服组，主

要是由于中药保留灌肠治疗可使药物直达病灶，通

过药液与溃疡面直接接触使病灶部位药液质量浓

度最大化，促进了肠黏膜溃疡修复，并且免除了肝

脏首过效应，使得药效更好地发挥,%)-。

本研究发现在治疗后，血清
89:

、
8;

乳酸和

<=

水平降低，且联合组低于内服组。
89:

、
8;

乳

酸和
<=

是常用的反映肠道屏障功能的生物标志

物。
89:

是一种主要位于人类和其他哺乳动物绒

毛尖端肠上皮细胞中的酶，主要表达在肠黏膜上,%/-。

8;

乳酸主要由胃肠道中天然细菌的代谢产生，哺乳

动物没有配备有效的酶系统来代谢
8;

乳酸,%>-，因此

正常生理状况下，
89:

和
8;

乳酸在外周血中的表

达水平均较低。而当肠黏膜细胞受损时，
89:

和

8;

乳酸会释放到循环中，导致血清中
89:

和
8;

乳

酸升高。
<=

是革兰阴性菌细胞壁外膜的主要成分，

通常在细菌死亡后以及在代谢过程中释放，肠道是

人体最大的细菌储存库，在肠道黏膜受损后，
<=

通过受损的肠黏膜屏障进入血液循环,!"-，因此血清中

<=

水平升高。本研究
*+

患者经白头翁汤合芍药汤

加减联合灌肠治疗后，药物经直肠注入后通过直肠

黏膜吸收，使患者受损的结肠黏膜得到修复，肠道屏

障功能恢复正常，因此血清中
89:

、
8;

乳酸和
<=

水

平降低，且较单纯中药内服疗效更好。

*+

本质上是一种炎症性疾病，控制炎症反应

是治疗该病的重要手段之一。高水平的促炎因子

?@;#

、
=AB;!

和低水平的抑炎因子
?@;%"

会持续激

活炎症信号通路，加剧肠黏膜炎症损伤与免疫紊

乱，严重影响患者肠道功能,!%;!!-。白头翁汤通过激活

A3C!;D:;%

信号通路，抑制
?@;#

表达从而降低肠

道炎症反应,!$-。芍药汤则通过下调
?@;#

表达，上调

?@;%"

表达，减轻肠上皮炎症并促进黏膜修复,!.;!(-。

目前两种汤剂降低血清
=AB;!

水平的机制仍需深

表7 两组患者的不良反应发生情况比较

组别
恶心呕吐
,5E0F-

头晕头痛
,5G0F-

胃部不适
,5G0F-

消化道反应
,5G0F-

总发生率
,5G0F-

内服组（
5H./

）
%

（
!&"/

）
!

（
.&%)

）
%

（
!&"/

）
$

（
#&!(

）
)

（
%.&(/

）

联合组（
5H./

）
!

（
.&%)

）
%

（
!&"/

）
!

（
.&%)

）
#

（
%!&(

）
%%

（
!!&>!

）

"

!

%&">.

' "&!>#

表6 两组患者治疗前后血清炎性介质水平比较

组别
?@;#

（
IJKL@

）
?@;%"

（
IJKL@

）
=AB;!

（
IJKL@

）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

内服组（
5H./

）
!#/&.%"%.&/! %)#&/!"%!&/!

2

%"&()"%&!( %(&#)"%&(#

2

$%&)%"$&(. !$&/("!&#/

2

联合组（
5H./

）
!#)&!/"%%&.) %(%&)%"%$&#$

2M

%%&"%"%&$# %>&#)"%&)#

2M

$"&()"$&!% %/&#("!&%.

2M

N "&.%/ >&!>) ;%&#( %(&(# %&#($ %"&("(

' "&#)) O"&""% "&%"! O"&""% "&%"! O"&""%

注：2与同组治疗前比较，
' O"&"(

；M与内服组比较，
' O"&"(

$/
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入探究，但网络药理学研究表明
&'()!

是白头翁

汤和芍药汤的潜在治疗靶点*!#+。本研究两组治疗后

的血清
,-)#

和
&'()!

水平降低，
,-)%"

水平升高，

进一步证实了白头翁汤合芍药汤加减联合灌肠治

疗可有效抑制大肠湿热型
./

的炎症反应。同时，内

服组和联合组的不良反应总发生率分别为
%01234

和
!!15!4

，差异无统计学意义，说明白头翁汤合芍

药汤加减治疗内服联合灌肠在疗效更佳的情况下

未产生明显的不良反应，安全性较高。

综上所述，白头翁汤合芍药汤加减治疗联合灌

肠治疗对大肠湿热型
./

疗效显著，结肠黏膜的组

织形态得到显著改善，恢复黏膜屏障保护功并降低

其炎症反应。然而本研究样本量较少，也未能对远

期疗效进一步分析观察，结果具有局限性。今后将

扩大样本量并延长随访观察时间。
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