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从肝论治溃疡性结肠炎 38例的疗效观察
Clinical observation of 38 cases of ulcerative colitis treated from liver
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【摘 要】目的：研究从肝论治溃疡性结肠炎的疗效。方法：选取山东省千佛山医院自 2018年 5 月－ 2019年 5 月住院的 38
例溃疡性结肠炎患者，按随机数字表法分为对照组与观察组，每组各 19例。对照组采取美沙拉嗪颗粒口服，1.0 g，每日 3次；

观察组在此基础上口服自拟疏肝汤。比较两组临床症状、结肠镜下黏膜形态评分，粪钙卫蛋白指标（Fecal Calprotectin，FC）及

临床疗效。结果：治疗 2 个月后，经中医症状量化分级评分判定，观察组治疗有效率显著优于对照组，患者在腹痛、腹泻及脓血

便症状改善上也优于对照组（均 P＜ 0.05），观察组结肠镜下黏膜形态评分低于对照组，观察组粪钙卫蛋白指标低于对照组。结

论：自拟疏肝汤联合美沙拉嗪颗粒短期效果确切，相比单纯应用美沙拉嗪颗粒效果更优，值得临床推广应用。
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【Abstract】Objective: To study the effect of treating ulcerative colitis from liver. Methods: 38 patients with ulcerative colitis in 
Department of Proctology, Qianfoshan Hospital of Shandong Province from May 2018 to May 2019 were randomly divided into the control 
group and the observation group, with 19 cases in each group. The control group took mesalazine granules orally, 1g / TID; the observation 
group took Self-made Shugan decoction (自拟疏肝汤 ) on this basis. The clinical symptoms, colonoscopic mucosal morphology score, 
fecal calprotectin (FC) and clinical efficacy were compared between the two groups. Results: After 2 months of treatment, the effective rate 
of the observation group was significantly better than that of the control group, the relief of abdominal pain, diarrhea and purulent stool 
symptoms was also better than that of the control group (all P<0.05), the mucosal morphology score under colonoscopy of the observation 
group was lower than that of the control group, and the fecal calprotectin index of the observation group was lower than that of the control 
group. Conclusion: The short-term effect of Self-made Shugan decoction combined with mesalazine granules is exact, which is better than 
that of mesalazine granules alone, which is worthy of clinical application.
【Keywords】Treatment from liver; Ulcerative colitis; Self-made Shugan decoction
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溃疡性结肠炎是一种病因尚不十分清楚的直肠和结肠慢

性非特异性炎症性疾病，临床表现为腹泻、黏液脓血便、腹

痛。病情轻重不等，多呈反复发作的慢性病程 。近年来，其
发病率不断上升 [1]，现代人工作节奏快、生活压力大与溃疡

性结肠炎发病和久治不愈密切相关 [2]。固此，就中医而言，

从肝论治溃疡性结肠炎具有十分重要的意义。

1 资料与方法

1.1 临床资料
选取山东省千佛山医院自 2018年 5月－ 2019年 5月就

诊的 38例溃疡性结肠炎患者，分为对照组与观察组，每组各
19例。对照组男性 11例，女性 8例，年龄 21～ 68岁，平
均年龄（43.8±2.9）岁，平均病程（4.23±0.87）年，病变位
置：降结肠病变患者 6例、乙状结肠病变患者 9例、直肠病变
患者 4例；观察组男性 12例，女性 7例，年龄 20～ 69岁，
平均年龄（43.6±2.1）岁，平均病程（4.21±0.96）年，病变
位置：降结肠病变患者 5例、乙状结肠病变患者 11例、直肠病变患
者 3例。两组患者一般资料比较差异无统计学意义（P＞ 0.05），具
有可比性。

1.2 诊断标准
根据《中国中西医结合学会消化系统疾病专业委员会拟

定的溃疡性结肠炎中西医结合诊疗共识意见（2017年）》[3]，

同时排除感染性和其他非感染性结肠炎，如阿米巴肠病、急

性感染性肠炎、肠结核、肠道血吸虫病、放射性肠炎、结肠

克罗恩病、缺血性结肠炎等疾病。

1.3 纳入标准
①符合溃疡性结肠炎临床诊断标准，且处于活动期，病

情程度为轻中度的患者可纳入观察，除暴发型病例；②年龄在

18～ 65岁，性别无限制；③患者自愿参加本次临床观察，同
时需签知情同意书，并承诺能规律服药，依从性良好。

1.4 排除标准
伴有严重心、肺、肝、肾、脑等基础病；伴有严重并发症

如肠梗阻、肠穿孔、大肠癌等；妊娠期女性；有精神疾患无法

配合者；同时参加其他药物临床试验者。

1.5 退出标准
未按规定服药或使用影响疗效的药物；资料不全或失访无

法判定疗效；出现严重不良反应、并发症，难以继续目前治疗

者。

1.6 治疗方法
1.6.1 对照组
单纯给予美沙拉嗪缓释颗粒剂（艾迪莎），1.0 g，口服，

每日 3次。
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1.6.2 观察组
美沙拉嗪缓释颗粒剂（艾迪莎）（生产厂家：上海爱的发

制药有限公司生产；批准文号：国药准字：H20143164；规格：
0.5g/袋），1.0 g，口服每日 3次。
自拟疏肝汤：柴胡 15 g，郁金 10 g，香附 10 g，白芍 10 g，

马齿苋 30 g，川芎 10 g，防风 10 g，白术 30 g，薏苡仁 30 g，
枳壳 10 g，葛根 15 g，甘草 6 g，水煎服，每日 1剂。
1.7 观察指标
1.7.1 中医症状量化分级评分
根据《中药新药治疗慢性非特异性溃疡性结肠炎的临床

研究指导原则》[4]，对常见症状“腹泻、腹痛、脓血便”按照

正常、轻度、中度、重度 4个严重程度进行分级，分别赋予 0
分、2分、4分、6分，并于治疗前后评分，分别记录患者治
疗前后的中医症状量化分级评分。

1.7.2 结肠镜下黏膜形态评分
参照中华医学会脾胃病分会 2009年《溃疡性结肠炎中医

诊疗共识意见》，结肠镜评分标准：采用 Baron内镜评分，入
组时和研究结束最后一次就诊时各记录一次，其标准为：①正

常黏膜图像记 0分；②轻度病变（血管纹理模糊，黏膜充血但

无出血）记 1分；③中度病变（黏膜呈颗粒样变化，中度接触
性出血）记 2分；④重度病变（黏膜溃疡并自发性出血）记3分。
1.7.3 粪钙卫蛋白水平
分别记录治疗前后患者的粪钙卫蛋白指标（Fecal 

Calprotectin，FC）表达水平。方法：实验采用酶联免疫法检测。
1.7.4 疗效评定标准
疗效标准根据《中药新药临床研究指导原则》的有关标准

拟定。完全缓解：临床症状消失，结肠镜检示肠黏膜恢复正常。

有效：临床症状基本消失，结肠镜检示黏膜轻度炎性反应和

（或）少量假息肉。无效：临床症状和结肠镜等检查均无变化。

1.8 统计学方法
采用 SPSS 21.0统计学软件对数据进行处理。计量资料以

均数±标准差表示，采用 t检验；计数资料以率（%）表示，
采用 χ2检验。P＜ 0.05表示差异有统计学意义。
2 结 果
2.1 总体疗效比较
经治疗后，观察组总有效率（94.74%）较对照组（78.95%）

有显著改善（P＜ 0.05），且复发率低于对照组（P＜ 0.05）。见
表 1。

表 1 两组溃疡性结肠炎患者疗效比较

组别 例数 完全缓解 /例 有效 /例 无效 /例 总有效率 [例（%）] 复发率 [例（%）]

对照组 19 5 10 4 15（78.95） 4（26.67）

观察组 19 11 7 1 18（94.74） 2（11.11）

2.2 中医症状量化分级评分比较
经治疗后，两组中医症状量化分级评分均有降低（P＜ 0.05），

且观察组评分显著低于对照组（P＜ 0.05）。见表 2。

表 2 两组溃疡性结肠炎患者中医症状积分比较（ ，分）

组别 例数 治疗前 治疗后

对照组 19 10.23±2.02 6.23±1.21

观察组 19 10.06±2.13 4.35±3.74

2.3 结肠镜下黏膜形态评分比较
经治疗后，两组结肠镜下黏膜形态评分均较本组治疗前

下降（P＜ 0.01），并且观察组评分低于对照组（P＜ 0.05）。
见表 3。

表 3 两组溃疡性结肠炎患者结肠镜下黏膜形态评分比较（ ）

组别 例数 治疗前 治疗后

对照组 19 2.36±0.62 1.53±0.47

观察组 19 2.25±0.52 1.06±0.53

2.4 FC水平比较
观察组与对照组粪便钙卫蛋白水平皆较治疗前降低，差

异具有统计学意义（P＜ 0.05）；与对照组比较，观察组患者
粪便钙卫蛋白的治疗前后差值增加（P＜ 0.05）。见表 4。

表 4 两组溃疡性结肠炎患者粪便钙卫蛋白水平比较（ ，mg/g）

组别 例数 治疗前 治疗后 前后差值

对照组 19 186.98±153.62 82.23±76.47 104.75±76.15

观察组 19 208.25±168.54 66.45±78.53 141.80±90.01

3 讨 论

溃疡性结肠炎为非特异性炎性肠病，病变主要局限于大

肠黏膜与黏膜下层，病位以直肠、乙状结肠为主，严重者可

累及整个结肠 [5]。其发病原因主要包括环境因素、遗传因素、

微生物因素、免疫因素及饮食因素等 [6]。当致病因素作用于

易感体质患者，导致肠道免疫系统释放大量细胞因子和炎症

介质，使肠道黏膜损伤、溃疡、糜烂，出现腹泻、腹痛、脓

血便等临床症状。此外，部分患者还有关节、口、眼、肺、

皮肤等肠外表现，同时伴有不同程度的全身症状（如消瘦、

发热、乏力）等。目前临床上常见的治疗溃疡性结肠炎药物

有以下几类：首选药物是氨基水杨酸类 [其代表药物包括柳氮
磺吡啶（SASP）和美沙拉嗪、巴柳氮（5-SAS）等 ]和皮质
类固醇类；二线药物包括抗生素类和免疫抑制剂、促生态制剂

等。虽然治疗药物数量较多，但是其存在不良反应大、易复

发、耐药性增加、价格昂贵等诸多不足之处。中医对该病的

治疗则以整体辨证论治为指导，因为不良反应较小、整体症

状改善明显、疾病进展延缓、预后改善等特点而备受推崇 [7]。

相对单纯西医治疗来说，采用中西医结合治疗不仅近期和远

期的疗效更好，在预防疾病复发的方面更具有独特的优势 [8]。

情志因素是溃疡性结肠炎发病和复发的重要因素。在调

查中发现，长期的精神压力及疲劳能够增加疾病复发的风险，

因为这些因素能够削弱机体免疫力，包括免疫细胞、自然杀

伤细胞及循环白细胞数量和功能等 [9]。当患者恼怒、抑郁或

工作繁忙、精神压力大时，负面情绪会通过神经内分泌系统、

免疫系统影响并加重溃疡性结肠炎的临床症状，促进其发生

和恶化 [10]。
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临床研究显示，FC能够敏感、有效地反映溃疡性结肠炎
患者活动性程度、肠道黏膜病变程度和治疗效果。FC水平与
溃疡性结肠炎内镜下活动水平呈正相关，且 FC水平越高，疾
病复发概率也越大 [11]。

中医学中并无溃疡性结肠炎的病名，根据症状的描述，

中医学将其归属于“下利”“痢疾”“肠澼”“久痢”“便血”

等范畴。脾胃虚弱是本病的基础病因，而饮食不洁、情志不

调、感受外邪等均与本病密切相关。

早在先秦时期，中医诸家就认识到了肝对该病的影响。

《素问 •阴阳应象大论篇》：“东方生风，风生木，木生酸，酸
生肝……在志为怒，怒伤肝……酸胜甘。”《素问 •宝命全形
论篇》：“木得金而伐……土得木而达……”“味过于酸，肝气

以津，脾气乃绝。”这些记载阐述了肝脾在生理方面的相生相

克关系以及临床上肝脾克伐的病理现象。东汉张仲景《伤寒

杂病论》中将下利按六经辨治，其中少阳、少阴、厥阴下利

皆与肝有着密切的关系。后世医家对从肝治痢的内涵进行了

一系列的补充。刘河间创立“芍药汤”重用白芍以柔肝理脾，

调和气血；李杲强调在补益脾胃的同时，十分重视升发阳气，

所以在补中益气汤中使用升麻、柴胡取其升举少阳之气。朱

丹溪创立痛泄要方来补脾柔肝，调和肝脾。

笔者在临床中发现从肝论治溃疡性结肠炎有着良好的效

果，遂拟本方用于临床，本方以柴胡疏肝利胆，合葛根透邪

升阳以疏郁；枳壳下气宽中，消痞除胀，合柴胡一升一降，运

转枢机；白芍益阴养血，柔肝止痛，合柴胡刚柔相济，疏肝

理脾；香附利下焦解六郁，理气止痛；川芎活血行气，解郁止

痛；郁金活血止痛，行气解郁；防风健脾祛湿，配合马齿苋凉

血止痢，防诸药过于温热；山药、薏苡仁健脾益气，甘草补脾

益气，合白芍缓急止痛。诸药共奏疏肝理气，健脾和中之功。

该方配合美沙拉嗪颗粒治疗溃疡性结肠炎症状缓解明显，疗

效显著，复发率低，但由于样本量较低，仍需大样本、多中

心的进一步疗效观察。
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