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摘要$ 目的!观察芍药汤 "黄连* 黄芩* 芍药等# 加减结合针刺治疗溃疡性结肠炎湿热蕴结证活动期临床疗效) 方
法!将 "’& 例病例随机分为针刺组 "针刺合谷* 天枢* 上巨虚* 曲池* 内庭等穴位#* 中药组 "芍药汤加减#* 结合
组 "芍药汤加减结合针刺# 各 ’& 例( 治疗 # 个月后( 观察临床疗效( 主要临床症状及体征评分的变化( 以及结肠镜
观察和结肠组织的病理改变) 结果!治疗 # 月后( 结合组总有效率为 ,(!( 优于中药组 +(!和针刺组 +&!的总有效
率 "Fk&K&’#$ 主要临床症状及体征评分低于中药组以及针刺组 "Fk&K&’#$ 结肠镜以及结肠组织病理改变评分低
于中药组及针刺组 "Fk&K&’#) 结论!芍药汤加减联合针刺治疗能显著改善溃疡性结肠炎湿热蕴结证活动期患者的
临床症状及体征( 其疗效优于单纯中药以及单纯针刺治疗)
关键词! 溃疡性结肠炎$ 芍药汤$ 针刺$ 针药结合$ 临床疗效
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!!溃疡性结肠炎 "R09/Y2<34/9:03<3M( O=# 目前病
因尚不明确( 医学上又称为慢性非特异性溃疡性结
肠炎( 此疾病以直肠和结肠的非特异性* 表浅性炎
性病变为主) 本病在活动期的主要症状有腹泻* 腹
痛* 脓血便* 里急后重( 病情或轻或重( 常见反复
发作( 严重者还可发生癌变%")%& ) 本研究选取芍药
汤加减结合针刺治疗 O=( 临床疗效较好( 以下为
研究结果报道)
IJ资料与方法
"K"!临床资料!采用重庆市大足区中医院门诊
"’& 例患者 "就诊时间为 #&"% 年 " 月至 #&"’ 年 "
月#( 将其随机分为结合组* 针刺组* 中药组) 结
合组 ’& 例( 男 #+ 例( 女 #% 例$ 年龄 #% c+# 岁(
平均 "%(K,8 j’K&## 岁$ 病程 &K* c"’ 年( 平均
"(K#% j"K,## 年) 中药组 ’& 例( 男 %& 例( 女 #&

例$ 年龄 #" c+# 岁( 平均 "%%K(* j’K&,# 岁$
病程 &K+ c"8 年( 平均 "(K%& j"K*+# 年) 针刺
组 ’& 例( 男 #, 例( 女 #" 例$ 年龄 ## c+% 岁( 平
均 "%’K&" j’K"(# 岁$ 病程 &K, c"8 年( 平均
"(K#, j"K*’# 年) % 组病例患者在性别* 年龄*
病程上无显著性差异 "F﹥ &K&’#)
"K#!诊断标准!以 -中药新药临床研究指导原则
"试行# .慢性非特异性溃疡性结肠炎/为西医诊
断参照标准%(& ! "临床表现为反复发作性或持续
性的腹痛* 黏液血便( 可伴有全身不同程度症状)
#结肠镜检查可见黏膜水肿* 充血且有多发性浅溃
疡( 病变呈弥漫性分布( 多从直肠开始$ 黏膜为细
颗粒状( 粗糙( 黏膜血管易出血( 模糊( 可见假性
息肉) (病理检查黏膜活体组织可见炎症性变化(
并可见上皮变化* 腺体排列的异常* 陷窝脓肿* 糜
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烂* 溃疡) 以临床表现( 镜检 % 项中至少 " 项(
及A或黏膜活体组织的病理检查诊断本病)

参照 -中药新药临床研究指导原则 "试
行# .慢性非特异性溃疡性结肠炎/拟定中医症候
诊断标准%(& ) 湿热蕴结证! 主症( 发热( 腹痛(
腹泻( 里急后重( 脓血便$ 次症( 肛门灼热( 尿
赤( 舌红( 苔黄腻( 脉滑数)
"K%!纳入标准!"符合西医 O=诊断标准$ #符
合中医腹泻 "湿热蕴结证# 诊断标准$ (年龄
#" c+% 岁$ )患者签署知情同意书)
"K(!排除标准!"妊娠期或者哺乳期妇女者$ #
过敏体质或者对多种药物成分过敏的患者$ (有严
重的并发症( 如直肠息肉* 肠梗阻* 肠穿孔* 直肠
癌* 结肠癌及肛门疾病者$ )合并肾* 肝* 内分泌
系统* 造血系统等原发性疾病以及患有精神病者)
"K’!治疗方法!中药组给予口服芍药汤%’&加减治
疗) 基本药物! 黄连 8 ;* 黄芩 "’ ;* 芍药 "# ;*
当归 "# ;* 木香 "& ;* 槟榔 "& ;* 肉桂 #K’ ;"后
下#* 甘草 8 ;* 苦参 "& ;* 马齿苋 "’ ;* 金银花
"& ;* 败酱草 "& ;* 红藤 "& ;) 随症加减! 口渴喜
冷饮属热重于湿( 加黄柏* 秦皮* 白头翁$ 痢下鲜
红属瘀热较重( 加地榆* 牡丹皮$ 痢下白多赤少(
苔白腻( 属湿重于热( 去当归( 加苍术* 厚朴* 茯
苓* 陈皮$ 饮食积滞( 腹部胀满( 加炒麦芽* 炒山
楂* 炒神曲) 每日 " 剂( 水煎( 分两次服( 连续治
疗 # 个月)

针刺组给予针刺治疗) 穴取合谷* 天枢* 上巨
虚* 曲池* 内庭( 里急后重频数者可加刺中膂俞)
方法! 常规消毒穴区( 用长 #* c(& 11毫针迅速
直刺( 穴区出现麻胀感即为得气( 得气后施行泻
法( 留针 %& 136( 每隔 "& 136 行针 " 次( 每日 "
次( ’ 次作为 " 个疗程( 间隔 # \ 后行下一疗程(
连续治疗 # 个月)

结合组给予口服芍药汤加减( 结合针刺治疗(
方法与疗程同中药组及针刺组)
"K8!观察指标!"临床总体疗效的观察$ #腹痛*
腹泻* 里急后重* 脓血便等临床主要症状及体征改

变$ (结肠镜及结肠组织病理的改变)
"K+!疗效标准!参照 -中药新药临床研究指导原
则 "试行# .慢性非特异性溃疡性结肠炎/ %(&拟
订) 完全缓解! 肠镜复查可见黏膜病变基本消失(
且临床症状消失( 或患者主要症状以及肠黏膜病变
活动指数总分值降低%,’!) 显效! 肠镜复查可见
黏膜病变明显减轻( 且主要临床症状明显缓解( 或
主要症状与肠黏膜病变活动指数总分值降低%
+&!) 有效! 肠镜复查可见黏膜病变减轻( 且主要
临床症状有所缓解( 或者主要症状与肠黏膜病变活
动指数总分值降低%%&!) 无效! 经治疗后临床症
状及肠镜与病理检查结果均无改善或者加重( 或主
要症状与肠黏膜病变活动指数总分值降低k%&!)

结肠镜评分采用 >2Y:6%8&评分法! & 分( 正常
的黏膜图像$ # 分( 轻度的病变( 黏膜充血而无出
血者( 血管纹理模糊$ ( 分( 中度的病变( 见黏膜
呈颗粒样变化$ 8 分( 重度的病变( 黏膜溃疡合并
自发性出血者) 治疗前后各评价 " 次)

结肠组织病理改变评分! & 分( 黏膜固有层有
少量中性白细胞 " k"& 个AD‘# 浸润( 累及少量隐
窝者$ #分( 黏膜固有层有明显中性白细胞 ""& c
’&个AD‘# 浸润( 累及 ’&!以上隐窝者$ ( 分( 黏
膜固有层有大量中性白细胞 " l’& 个AD‘# 浸润(
伴隐窝脓肿者$ 8 分( 黏膜固有层有明显急性炎症
伴溃疡形成者) 治疗前后各评价 "次)

中医症候的积分! 无* 轻* 中* 重 ( 个等级按
体征及症状划分( 分别各记为 &* "* #* % 分)
"K*!统计学分析!以 ?‘?? "+K& 软件对所有数据
进行统计分析( 以均数j标准差 "Ej,# 表示计量
资料( 采用 !# 检验比较( 采用 4检验进行组间比
较( 采用 bYRMB20)V2003M6进行有序分类的资料检
验( 两两比较通过调整&的水准进行 "&g&K&’#)
以Fk&K&’ 表示差异具有统计学意义)
KJ结果
#K"!% 组临床疗效比较!结合组总体疗效为 ,(!(
明显优于中药组 +(!以及针刺组 +&!( 差异有统
计学意义 "Fk&K&’#) 见表 ")

表 IJL 组临床疗效比较 !例 %!’"
;/5QIJ="*+/3#)"-"%’4#-#’/4&%%#’/’#&)#-(1&(13&&63",+)!’/)&%!’"

组别 例数A例 完全缓解 显效 有效 无效 总有效率A!

结合组 ’& #%"(8K&&# "&"#&K&&# "("#*K&&# %"8K&&# ,(K&&#m

中药组 ’& "&"#&K&&# "#"#(K&&# "’"%&K&&# "%"#8K&&# +(K&&

针刺组 ’& *""8K&&# "%"#8K&&# "("#*K&&# "’"%&K&&# +&K&&

!!注! 与中药组比较(#Fk&K&’$ 与针刺组比较(mFk&K&’
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#K#!% 组治疗前后的体征评分及主要症状比较!
% 组治疗后( 腹痛* 腹泻* 里急后重* 脓血便及
肛门灼热评分均较治疗前下降 "Fk&K&’#$ 结合

组在治疗后( 上述各主要症状* 体征评分低于中
药组及针刺组( 差异具有统计学意义 "Fk
&K&’#) 见表 #)

表 KJL 组治疗前后体征评分及主要症状比较 %!N"& #OVP’
;/5QKJ="*+/3#)"-)"%)’"3&)"%)#6-)/-!*/#-)7*+("*)5&%"3&/-!/%(&3(3&/(*&-(#-(1&(13&&63",+)%!N"& #OVP’

组别 时间 腹痛A分 腹泻A分 里急后重A分 脓血便A分 肛门灼热A分
结合组 治疗前 #K," j&K%’ #K’# j&K(* #K,, j&K’% #K#8 j&K%+ #K&% j&K%#

治疗后 &K’" j&K(%!#m &K+" j&K#"!#m &K(# j&K#,!#m &K8& j&K",!#m &K’" j&K"+!#m

中药组 治疗前 #K*, j&K%* #K’’ j&K(8 #K,8 j&K’" #K#, j&K%* #K&8 j&K%&

治疗后 "K"" j&K(#! "K&8 j&K#’! "K&" j&K#8! "K&’ j&K"*! "K&% j&K"(!

针刺组 治疗前 #K,& j&K%* #K’’ j&K(& #K,’ j&K’( #K#+ j&K%8 #K&( j&K%%

治疗后 "K(" j&K("! "K’& j&K##! "K(* j&K#’! "K%, j&K#&! "K#* j&K"8!

!!注! 与治疗前比较(!Fk&K&’$ 与中药组比较(#Fk&K&’$ 与针刺组比较(mFk&K&’

#K%!% 组治疗前后结肠镜及结肠组织病理改变比
较!% 组治疗后( 结肠镜评分以及结肠组织病理改
变评分均较治疗前下降 "Fk&K&’#$ 治疗后( 结
合组的评分低于中药组以及针灸组( 差异具有统计
学意义 "Fk&K&’#) 见表 %)
表 LJL 组治疗前后结肠镜及结肠组织病理改变评分比较

%!N"& #OVP’
;/5QLJ="*+/3#)"-)"%)’"3&)"%’"4"-")’"+7 /-!’"4"-(#)8

),&+/(1"4"6#’/4’1/-6&)5&%"3&/-!/%(&3(3&/(*&-(
#-(1&(13&&63",+)%!N"& #OVP’

组别 时间 结肠镜改变A分 结肠组织病理改变A分
结合组 治疗前 (K,+ j"K#’ ’K&# j"K"*

治疗后 "K"" j&K,%!#m "K%" j&K+"!#m

中药组 治疗前 (K,’ j"K%" ’K"’ j"K#8

治疗后 #K*, j"K&#! #K,’ j"K&’!

针刺组 治疗前 (K,* j"K%* ’K"% j"K##

治疗后 %K"" j"K""! %K"’ j"K"#!

!!注! 与治疗前比较(!Fk&K&’$ 与中药组比较(#Fk&K&’$ 与

针刺组比较(mFk&K&’

!!治疗后( % 组临床病例的充血* 水肿* 溃疡等
病理变化图均有好转 "Fk&K&’#( 结合组疗效优
于中药组及针刺组( 差异具有统计学意义 "Fk
&K&’#) 见图 ""治疗前后的病理组织图片来自同一
患者( 对 "’& 例患者均做了病理组织切片检查#)
LJ讨论

现代医学对临床上O=治疗比较棘手( 目前还
缺乏明显而行之有效的根治方法( 而中医药有其独
特的对O=的治疗效果) 中医认为( 本病病位在大
肠( 病理表现涉及肝* 脾* 肾* 肺( 由于湿热壅滞
于肠中( 导致气血失调( 本病的基本病机为气滞血
瘀( 发病基础为脾虚失健( 主要的发病诱因是饮食
失调%+)*& ) 活动期 O=以标实为主( 主要病机为气
血不调( 湿热蕴结大肠) 以燥湿清热* 调气和血为
基本原则) 本实验所用的芍药汤中( 黄连* 黄芩*

图 IJL 组治疗前后结肠组织病理改变比较
Y#6QIJ="*+/3#)"-"%+/(1"4"6#’/4’1/-6&)"%’"4"-#’(#)8

),&)5&%"3&/-!/%(&3(3&/(*&-(#-(1&(13&&63",+)

苦参清热燥湿( 解毒泻火$ 芍药* 当归养血活血$
木香* 槟榔行气导滞$ 肉桂既助归* 芍行血和营(
又制约芩* 连苦寒之性$ 金银花* 马齿苋* 败酱
草* 红藤清热解毒$ 甘草和中调药( 与芍药配伍缓
急止痛) 诸药合用( 具有清热燥湿解毒( 调气和
血( 促进溃疡愈合) 现代药物研究证明( 黄连具有
较强的广谱抗菌* 抗病毒* 抗炎* 增强免疫* 解
热* 健胃等作用%,& $ 黄酮类化合物作为黄芩根的
提取物( 具有抗病毒* 抗菌* 解热镇痛* 抗肿瘤等
药理作用%"&& $ 黄芩* 黄连二者都同属手阳明大肠
经( 合用具有显著的清肠止痢* 泄火解毒功效%""& $
白芍总苷能明显减轻因三硝基苯磺酸诱导引起大鼠
实验性结肠炎症状( 以及结肠炎性损伤%"#& ( 具有
镇痛* 抗炎* 多途径抑制自身免疫反应等多种药理
作用%"%& ) 中药具有抑制机体免疫反应* 抗炎* 对
肠黏膜的保护* 调整机体结肠的运动* 改善人体的
内环境等多种作用( 作为O=治疗重要而有效的组
成部分%"()"’& ) 本实验研究表明( 芍药汤加减治疗
O=( 降低了腹泻* 脓血便* 腹痛等这些主要临床
症状及体征评分( 降低了结肠镜评分以及结肠组织
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病理改变评分( 提示芍药汤加减对活动期 O=的治
疗有较好的疗效)

循证医学的研究发现( 针灸治疗 O=的疗效强
于西药( 其优点具有不良反应少* 安全性高的特
点%"8& ) 本研究中( 合谷是手阳明经之原( 天枢是
大肠募穴( 上巨虚是大肠经下合穴( 三穴合用能通
调大肠的腑气( 使气调而湿化滞行$ 吴巧凤等%"+&

研究也证实( 针刺天枢* 上巨虚( 对溃疡性结肠炎
大鼠的大脑皮层代谢物有明显影响( 二穴合用能通
肠腑* 理气滞) 曲池是大肠合穴( 内庭是胃经荥
穴( 二穴合用具有清泄肠胃湿热之功) 本实验研究
表明( 针刺治疗 O=( 降低了腹泻* 脓血便* 腹痛
等主要临床症状及体征评分( 结肠镜评分及结肠组
织病理改变评分均低于治疗前( 提示针刺对活动期
O=的治疗也有较好的疗效)

本实验研究结果显示( 经过 # 月治疗后( 结合
组 "芍药汤加减结合针刺# 的总有效率为 ,(!(
高于中药组 +(!以及针刺组 +&!( 结合组的腹泻*
脓血便* 腹痛等临床主要症状及体征评分( 低于中
药组和针刺组( 结合组在结肠镜改变以及结肠组织
病理改变评分方面( 均低于中药组及针刺组( 提示
中药复方联合针刺治疗活动期O=疗效显著( 比单
纯的中药治疗( 以及单纯的针刺治疗有更明显的优
势( 值得推广) 由于本研究入选病例数有限( 且尚
未进行远期疗效的进一步观察( 尚需进行更大规模
的* 更长时间的研究( 从而得出更具说服力的
证据)
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