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溃疡性结肠炎（ulcerative colitis，UC）属炎症性

肠病 [1]，临床表现为脓血便、腹痛、腹泻及体质量下

降，同时可能伴有肠外病变，如贫血、关节病及结节

性红斑等，病程反复发作 [2]。UC主要与遗传、免疫、

环境、药物及肠道微生物等因素有关，其发病机制尚

不明确，目前主要采用免疫抑制剂和抗炎药物治疗[3-4]，

如皮质激素、5-氨基水杨酸及柳氮吡啶（sulfasala-

zine，SASP）等，但不良反应及复发率较高。本文旨

在探讨中西医结合治疗大肠湿热型溃疡性结肠炎的

疗效，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集 2021年 1月至 2022年 12月

宁波市肛肠医院收治的 UC患者 74例，纳入标准：

（1）行电子肠镜检查确诊，符合 UC诊断标准 [5]；（2）

辨证分型采用《中医辨证标准》[6]，均为大肠湿热型；

（3）Southerland疾病活动指数（disease activity index，
DAI）[5-6]评分为 6～ 10分；（4）年龄 18～ 68岁。排

除孕期或哺乳期女性，对研究药物过敏者，并发结肠

狭窄、梗阻、肠穿孔、中毒性巨结肠及结直肠癌者，资

料不全及研究中止者。本研究获得宁波大学附属人

民医院医学伦理委员会审核批准，所有研究者均同

意参加本研究并签署书面知情同意书。

74 例患者随机分为观察组及对照组。对照组

34例，其中男 18例，女 16例；年龄 31～ 61岁，平均

（45.3±10.4）岁；病程 0.5至 5年，平均（2.0±0.4）年；

予口服美沙拉秦肠溶片治疗。观察组 40例，其中男

20例，女 20例；年龄 27～ 68岁，平均（46.0±5.3）岁；

病程 0.5至 5.2年，平均（2.1±0.6）年；予口服美沙拉

秦肠溶片联合中药灌肠治疗。两组一般情况差异无

统计学意义（ ＞ 0.05），均衡可比。

1.2 方法 对照组予口服美沙拉秦肠溶片（安洁莎，

恒诚制药集团淮南有限公司，国药准字：H20020211，

0.4 g×12片/板×2板）治疗，0.8 g/次，3次/d。

观察组在对照组基础上加中药灌肠治疗：（1）汤剂

组成及存放方法：秦皮 10 g、黄连 10 g、五倍子 6 g、三

七粉 3g、地榆 20g、葛根 20g、诃子 8g、败酱草 30g及

威灵仙 6 g，煎成 120 ml的浓缩液，置 0～ 4℃环境

保存。（2）灌肠具体方法：灌肠液加热后，温度保持

在 37～ 40℃。患者接受治疗时，采取左侧卧姿，使

臀部外露。双脚屈膝，双手抱于胸前，将 120 ml中

药灌肠液倒入一次性无菌灌肠袋中，用石蜡油擦拭

灌肠袋前端细管，缓慢插入肛门。细管插入肛门深

度视病变部位而定，直肠部位有病变者，插入深浅约

15cm，乙状结肠及以上部位病变者，插入深浅约30cm。

打开输液开关，用合适的插拔细管加快中药流的速

度将灌肠液缓缓灌注，药液灌完后夹闭导尿管，慢慢

拔管。建议患者保留 4 h以上，如有快速排出的情况

下，半小时后再灌肠一次即可。每天排便后或每晚

灌肠 1次。

两组均治疗 1个月，治疗后静养 1周，为 1个疗

程。两组治疗 3个疗程后予肠镜检查。

1.3 观察指标 （1）临床症状评分，以《溃疡性结肠

炎诊治指南》[7]为依据，分别于治疗前、治疗后 3个月

对腹泻、脓血便及腹痛症状进行评分。（2）治疗前和

治疗 3个月后进行结肠镜检查，比较两组Mayo评作者单位： 315010宁波，宁波市肛肠医院
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分[8-9]及 DAI评分[5-6]。（3）疗效评估[5]。显效，治疗后

患者临床症状完全消失，肠壁黏膜经电子结肠镜检

查基本恢复正常，经半年随访确认无复发者；有效，

经肠镜检查为肠壁黏膜尚有轻度炎症或黏膜内形成

部分假息肉，经治疗后患者临床症状基本消失；无

效，治疗后患者的临床症状和结肠镜检查结果并没

有好转，甚至出现病情加重的情况。总有效率=显效

率+有效率。

1.4 统计方法 数据采用 SPSS 22.0软件分析，计

量资料以平均数±标准差表示，采用 检验；计数资

料采用 2检验。 ＜ 0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 完成情况 6例患者服用了其他会影响实验结

果药物而退组，其中观察组 4例，对照组 2例。4例

患者失访，其中观察组 2例，对照组 2例。最终完成

研究且数据完整者，观察组 34例，对照组 30例。

2.2 两组治疗前后临床症状评分比较 治疗前，两

组临床症状评分中腹泻、脓血便及腹痛评分差异均

无统计学意义（≤1.08，均 ＞ 0.05）；治疗后，两组

上述症状评分均明显下降，且观察组均低于对照组

（≥2.14，均 ＜ 0.05），见表 1。

2.3 两组治疗前后 Mayo 评分及 DAI 评分比较

治疗前，两组Mayo评分及 DAI评分差异均无统计

学意义（≤1.41，均 ＞ 0.05）；治疗后，两组Mayo

评分及 DAI评分均明显下降，且观察组均低于对照

组（≥2.55，均 ＜ 0.05），见表 2。
2.4 疗效比较 经治疗，观察组治疗总有效率明显

高于对照组（ ＜ 0.05），见表 3。

3 讨论

UC因其发病急迫、迁延难愈及反复发作的特点，

成为肠道疾病中较难治性疾病。其尚无特异性治疗

方案，目前根据病情轻重、临床分型、分期和累及部

位的不同进行相应对症治疗，主要以修复肠道黏膜、

防治并发症和改善生存质量为目标。美沙拉秦肠溶

片为氨基水杨酸类药物，是 UC治疗指南所推荐的，

故本研究以口服美沙拉秦肠溶片为基础设计。

UC属于中医的泄泻、痢疾、便血及肠风等范畴，

一直是辨证论治的重点病症，患者发病率逐年升高，

发病原因主要是感受外邪、饮食不节及情绪压力大

等。其病症发作原因的范围逐渐扩大，主要病机为

“脾虚为本，湿热为标”，有六个证型，分别为湿热内

蕴、脾虚湿困、脾肾阳虚、肝郁脾虚、肠络瘀阻及阴血

亏虚。湿热内蕴主要表现为腹痛腹泻反复发作，肛

门灼热，大便夹带黏液脓血，口苦口臭，小便短赤。

UC可以选择服用西药进行治疗，但长期服用会对肠

道产生刺激性，有可能会出现后遗症。本研究自拟

《葛根涩肠方》以张仲景葛根汤加减为基础，主要成

分为秦皮 10 g，黄连 10 g，五倍子 6 g，三七粉 3 g，地

榆 20 g，葛根 20 g，诃子 8 g，败酱草 30 g，威灵仙 6 g，

其中葛根、黄连清热利湿；秦皮、威灵仙，清热解毒、收

涩止痢；五倍子、诃子收涩敛疮；三七、地榆活血止血，

全方共奏清热利湿、收涩止痢之效[10-11]。
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表 3 两组疗效评价

组别 例数 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效率（%）

观察组 34 25 6 3 91.17

对照组 30 18 2 10 66.70
2值 5.91

值 ＜ 0.05

表 1 两组治疗前后临床症状评分比较 分
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正常妊娠的过程中机体的凝血、抗凝血及纤溶

机制处于一个新的动态平衡，为分娩提供保障[1]。研

究发现，正常妊娠晚期血液往往呈现高凝状态[2-3]，可

以明显降低产妇分娩时和分娩后出血的发生率[4]，但

高凝状态也增加了妊娠期发生血栓性疾病的风险[5]。

在过去的几十年里，中国妊娠期糖尿病（GDM）的患

病率显著增加 [6]，并且由于经济发展、生活水平的提

高及妇女生育意识的改变，我国高危孕妇（包括高龄、

孕前超重或肥胖）的患病率也显著升高。已经有研

究发现凝血功能异常在妊娠晚期的 GDM 患者中表

现较正常孕妇更加明显[7]，因此本研究旨在通过分析

GDM和正常孕妇妊娠中、晚期凝血功能相关指标的

变化，探讨与不良妊娠结局的关系，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2019年 1月至 2023年 12月

在宁波市医疗中心李惠利医院行糖耐量试验

（OGTT）并在本院住院分娩的 424例孕妇的临床资

料，根据 OGTT结果分为 GDM组和对照组，各 212

例。GDM 的诊断严格按照国际妊娠糖尿病研究组

（IADPSG）的标准：于妊娠 24 ～ 28 周进行 75 g

OGTT，若 OGTT空腹血糖≥5.1 mmol/L（92mg/dL）

和或 1小时血糖≥10.0 mmol/L（180 mg/dL）和或 2

小时血糖≥8.5 mmol/L（153mg/dL）。排除标准：（1）

孕前或孕期有高血压疾病、心脑血管疾病、2型糖尿

病、肝肾疾病、子痫及 HELLP综合征；（2）自身免疫

系统疾病（如抗心磷脂抗体综合征和系统性红斑狼

疮）、血液系统疾病等其他内外科疾病；（3）既往有血

栓史、凝血功能障碍，近期使用抗凝剂或抗血小板药

物；（4）辅助生殖、多胎妊娠。本研究获得宁波市医

疗中心李惠利医院医学伦理委员会批准，豁免/免除

知情同意。两组一般资料差异均无统计学意义（ ＞

0.05），见表 1。
1.2 观察指标 于孕妇孕早期建卡时收集患者的身
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表 1 两组一般资料比较

指标 对照组（ =212） GDM（ =212） （ ）值 值

年龄（岁） 31（28，34） 31（29，34） 1.27 ＞ 0.05

孕次（次） 2（1，3） 2（1，3） 0.08 ＞ 0.05

产次（次） 1（1，2） 1（1，2） 0.44 ＞ 0.05
孕前肥胖[例（%）] 3（1.42） 9（4.25） 3.09 ＞ 0.05

分娩孕周（周） 39+1（38+3，39+5） 39+1（ 38+3，39+5） 0.51 ＞ 0.05

剖宫产[例（%）] 94（44.34） 84（39.62） （0.97）＞ 0.05


