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新加黄龙汤防治结直肠癌患者术后炎性肠梗阻临床观察

季乔雪，王成阳，余晓琪

（安徽医科大学第一附属医院，安徽 合肥　２３００１０）

［摘要］目的　探究新加黄龙汤对结直肠癌（ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ，ＣＲＣ）患者术后炎性肠梗阻的防治效果及对患

者高凝血状态的影响。方法　将２０４例行择期手术治疗的ＣＲＣ患者随机分为常规术后治疗组（对照组）及

新加黄龙汤联合治疗组（观察组），每组１０２例。记录两组术后胃肠功能恢复情况（肠鸣音恢复时间、首次排

气时间、首次排便时间、首次进普食时间）、术后４周内炎性肠梗阻发生情况差异，术前和术后１周分别观察

两组炎症反应因子［降钙素原（ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，ＰＣＴ）、超敏Ｃ反应蛋白（ｈｙｐｅｒｓｅｎｓｉｔｉｖｅＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ｈｓ

ＣＲＰ）］、免疫功能（ＣＤ４＋、ＣＤ８＋ Ｔ细胞水平、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋ Ｔ细胞比值）、凝血功能［凝血酶原时间（ｐｒｏ

ｔｈｒｏｍｂｉｎｔｉｍｅ，ＰＴ）、活化部分凝血酶原时间（ａｃｔｉｖａｔｅｄｐａｒｔｉａｌｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎｔｉｍｅ，ＡＰＴＴ）、Ｄ二聚体（Ｄｄｉ

ｍｅｒ，ＤＤ）］。结果　观察组肠鸣音恢复时间、首次排气时间、首次排便时间、首次进普食时间及术后４周内

炎性肠梗阻发生率均低于对照组（犘＜０．０５）。与术前比较，两组术后ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ及ＤＤ水平均显著升高

（犘＜０．０５），对照组手术前后ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ、ＤＤ差值高于观察组（犘＜０．０５）；两组术后ＣＤ４
＋、ＣＤ８＋Ｔ细胞

比例和ＣＤ４＋／ＣＤ８＋Ｔ细胞比值亦显著升高（犘＜０．０５），而观察组手术前后差值显著高于对照组（犘＜

０．０５）。两组手术前后ＰＴ、ＡＰＴＴ比较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　新加黄龙汤能促进ＣＲＣ

患者术后胃肠功能恢复，减轻术后炎症反应，改善机体免疫功能及凝血功能，避免发生炎性肠梗阻。
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　　结直肠癌（ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ，ＣＲＣ）为中国常见

胃肠道恶性肿瘤，随着现代生活习惯及饮食结构的

改变，ＣＲＣ发病率也逐年升高
［１］。根治性切除术为

ＣＲＣ的首选治疗方法，且中国腔镜技术发展迅速，

使腹腔镜下ＣＲＣ根治术在临床较为普及，虽然具有

微创等优点，但术后仍易发生炎性肠梗阻，影响患者

术后恢复进程［２］。不仅如此，受肿瘤细胞分泌促凝

因子、手术创伤等因素影响，ＣＲＣ患者术后还可出

现凝血功能障碍，增加血栓形成风险［３］。因此，对于

行择期手术治疗的ＣＲＣ患者，不仅手术方案至关重

要，术后干预措施也非常重要。近年来，中西医结合

治疗ＣＲＣ受到学术界重点关注，有学者发现，将扶

正健脾、化湿散瘀方剂应用于结肠癌根治术后患者，

可改善患者微循环，并能提高肿瘤细胞对化学治疗

药物的反应率，减少肿瘤复发、转移风险，对提高患

者生存质量有积极意义［４］。其中新加黄龙汤作为一

种泻热通便、滋阴益气的中药汤剂，对调节胃肠道功

能具有重要作用，但鲜有学者将其应用于ＣＲＣ术后

治疗［５］。基于此，本研究选取安徽医科大学第一附

属医院２０４例行择期手术治疗的ＣＲＣ患者为研究

对象，以评估新加黄龙汤对ＣＲＣ术后炎性肠梗阻的
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临床疗效，现报道如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准　术中经病理学检查确诊为ＣＲＣ者。

１．２　纳入标准　行择期腹腔镜ＣＲＣ根治术者；年

龄为２０～７５岁者；临床资料完整者。

１．３　排除标准　行联合脏器切除术者；术前行放

射、化学治疗者；近期接受免疫抑制剂治疗者；既往

腹部手术史者；伴严重心脑血管疾病或血液系统疾

病者；合并高血压、糖尿病等慢性疾病；肝肾功能障

碍者；术后生命体征不稳者。

１．４　一般资料　选取２０１５年２月至２０１７年１２月

安徽医科大学第一附属医院２０４例行择期手术治疗

的ＣＲＣ患者为研究对象。采用随机数字表法将研

究对象分为常规术后治疗组（对照组，狀＝１０２）及新

加黄龙汤联合治疗组（观察组，狀＝１０２）。观察组男

５９例，女４３例；年龄２８～７４岁，平均年龄（５６．７４±

９．９６）岁；结肠癌３５例，直肠癌６７例；肿瘤分期

（ＴＮＭ分期）Ⅰ期２１例，Ⅱ期３９例，Ⅲ期４２例；低

分化１２例，中分化４４例，高分化４６例。对照组男

５７例，女４５例；年龄３６～７４岁，平均年龄（５６．１２±

９．６８）岁；结肠癌３７例，直肠癌６５例；肿瘤分期

（ＴＮＭ分期）Ⅰ期２２例，Ⅱ期４０例，Ⅲ期４０例；低

分化１０例，中分化４５例，高分化４７例。两组患者

一般资料比较，差异无统计学意义（性别：χ
２ ＝

６２
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０．０８０，犘＝０．７７７；年龄：犣＝－０．６２４，犘＝０．５３２；肿

瘤类型：χ
２ ＝０．０８６，犘＝０．７７０；肿瘤分期：犣＝

０．２８１，犘＝０．７７８；肿瘤分化程度：犣＝－０．２６４，犘＝

０．７９１），具有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法　对照组于术后２周给予氟尿嘧啶、

奥沙利铂、亚叶酸钙（ＦＯＬＦＯＸ）化疗方案治疗。奥

沙利铂（生产企业：江苏省连云港杰瑞药业有限公

司；规格：５０ｍｇ；批准文号：Ｈ２０１０３０４９）８５ｍｇ／ｍ
２，

第１天，静脉滴注；亚叶酸钙（生产企业：江苏恒瑞医

药股 份 有 限 公 司；规 格：１００ ｍｇ；批 准 文 号：

Ｈ３２０２２３９１）２００ｍｇ／ｍ
２，第１～２天，静脉滴注；氟

尿嘧啶（生产企业：北京紫竹药业有限公司；规格：１０

ｍＬ，含氟尿嘧啶２５０ｍｇ；批准文号：Ｈ１１０２００２６）

４００ ｍｇ／ｍ
２，第 １～２ 天，静 脉 推 注，并 追 加

６００ｍｇ／ｍ
２，持续静脉滴注２２ｈ。２周为１个周期，

共治疗１２个周期。观察组则在对照组基础上予以

新加黄龙汤治疗。玄参、生地黄、麦冬各１５ｇ，生大

黄９ｇ，甘草６ｇ，当归４．５ｇ，人参（另煎）４．５ｇ，芒硝

３ｇ，海参２条，姜汁３０ｍＬ。并随症加减，伴明显血

瘀者加当归７．５ｇ，脾虚气弱者加黄芪１５ｇ，阴虚肠

燥者除去方中人参，加沙参、太子参各６ｇ。将上述

方剂煎煮至２００ｍＬ，每日１剂，于术后１２ｈ开始通

过少量多次（每次１０ｍＬ）的方式经胃管给药或口

服，连续服用５ｄ。

２．２　指标观察方法　①术后胃肠功能恢复情况：记

录两组肠鸣音恢复时间、首次排气时间、首次排便时

间、首次进普食时间。②术后４周内炎性肠梗阻发

生情况：根据《术后早期炎性肠梗阻》［６］中的相关诊

断标准，判断两组炎性肠梗阻发生情况。③术前及

术后１周炎症反应：使用免疫荧光分析法（试剂由德

国罗氏公司生产）检测两组血清降钙素原（ｐｒｏｃａｌｃｉ

ｔｏｎｉｎ，ＰＣＴ）水平，并采用免疫比浊法（试剂由ＩＢＬ

Ａｍｅｒｉｃａ公司生产）检测两组血清超敏Ｃ反应蛋白

（ｈｙｐｅｒｓｅｎｓｉｔｉｖｅＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ｈｓＣＲＰ）水平。

④术前及术后１周免疫功能：利用流式细胞仪（贝克

曼库尔特公司，型号ＣｙｔｏＦＬＥＸＳ）检测两组外周血

ＣＤ４＋、ＣＤ８＋Ｔ细胞水平，并计算ＣＤ４＋／ＣＤ８＋ Ｔ细

胞比值。⑤术前及术后１周凝血功能：使用全自动

血凝分析仪（法国ＳＴＡＧＯ公司，型号 ＳＴＡＣｏｍ

ｐａｃｔ）检测两组凝血酶原时间（ｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎｔｉｍｅ，

ＰＴ）、活化部分凝血酶原时间（ａｃｔｉｖａｔｅｄｐａｒｔｉａｌｐｒｏ

ｔｈｒｏｍｂｉｎｔｉｍｅ，ＡＰＴＴ）、Ｄ二聚体（Ｄｄｉｍｅｒ，ＤＤ）。

２．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１９．０软件处理数据。

连续型变量采用“均数±标准差（珚狓±狊）”进行统计学

描述。同组治疗前后数据比较采用配对狋检验（数

据全呈正态分布）或 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ检验（数据不全呈正

态分布）；两组数据比较比较两个独立样本狋检验（数

据全呈正态分布）或 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ犝 检验（数据不全

呈正态分布）；两组手术前后差值比较采用 Ｍａｎｎ

Ｗｈｉｔｎｅｙ犝检验；名义分类计数资料采用χ
２ 检验。采

用双侧检验，显著性水准为α＝０．０５。

３　结果

３．１　两组术后胃肠功能恢复情况比较　观察组肠

鸣音恢复时间、首次排气时间、首次排便时间、首次

进普食时间均低于对照组（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组术后胃肠功能恢复情况比较（珚狓±狊）

组别 狀
肠鸣音恢复

时间／ｈ

首次排气

时间／ｈ

首次排便

时间／ｈ

首次进普食

时间／ｈ

对照 １０２ ５４．８９±８．１４ ７１．５２±９．４４ ７５．２４±１１．０９１２０．３６±１８．１３

观察 １０２ ３１．４５±６．０５ ４８．７１±８．３９ ５０．１９±９．３３９７．３２±１５．３４

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５

３．２　两组术后４周内炎性肠梗阻发生情况比较　术

后４周时，观察组发生炎性肠梗阻４例（３．９２％），对照

组发生１２例（１１．７６％）；观察组术后４周炎性肠梗阻发

生率明显低于对照组（χ
２＝４．３４０，犘＝０．０３７）。

３．３　两组手术前后炎症反应比较　两组术前血清

ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ水平比较，差异均无统计学意义（犘＞

０．０５）；与术前比较，两组术后血清ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ水

平均显著升高（犘＜０．０５），对照组手术前后ＰＣＴ、

ｈｓＣＲＰ差值均高于观察组（犘＜０．０５）。见表２。

表２　两组手术前后血清ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ水平比较（珚狓±狊）

组别 狀
ＰＣＴ／（ｍｇ／ｍＬ）

术前 术后 差值

ｈｓＣＲＰ／（ｍｇ／Ｌ）

术前 术后 差值

对照 １０２ ０．３６±０．０７ １．０９±０．１１ ０．７３±０．１４ １０．４１±１．９８ １２．５４±２．１２ ２．１２±２．８７

观察 １０２ ０．３７±０．０６ ０．９４±０．１０ ０．５７±０．１２＃ １０．７４±２．０２ １１．４９±２．０５ ０．７５±３．０６＃

　　注：与术前比较，犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＜０．０５

３．４　两组手术前后免疫功能比较　两组术前

ＣＤ４＋、ＣＤ８＋ Ｔ细胞比例和ＣＤ４＋／ＣＤ８＋ Ｔ细胞比值

比较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５）；与术前比较，

两组术后ＣＤ４＋、ＣＤ８＋Ｔ细胞比例和ＣＤ４＋／ＣＤ８＋ Ｔ

细胞比值均显著升高（犘＜０．０５），观察组手术前后

ＣＤ４＋、ＣＤ８＋ Ｔ细胞比例和ＣＤ４＋／ＣＤ８＋ Ｔ细胞比

７２
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值的差值均明显高于对照组（犘＜０．０５）。见表３。

３．５　两组手术前后凝血功能比较　两组术前ＰＴ、

ＡＰＴＴ、ＤＤ水平比较，差异均无统计学意义（犘＞

０．０５）；与术前比较，两组术后ＤＤ水平均显著升高

（犘＜０．０５）；对照组手术前后ＤＤ差值明显高于观

察组（犘＜０．０５）；但两组手术前后ＰＴ、ＡＰＴＴ比较，

差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。见表４。

４　讨论

ＣＲＣ病因多由饮食不节、忧思抑郁、久泻久利、

湿毒蕴结等因素引起，临床症状也以邪毒滞留、久聚

成块、化热伤及血络、湿热流注、日久恶变所致的黏

液脓血便为主，与中医学“肠覃”“脏毒”“下血”“滞

下”等疾病相似［７］。因此，部分学者认为，ＣＲＣ以痰

湿、湿热、火毒、瘀滞为标，脾虚、肾亏、正气不足为

本，是一种本虚标实之证［８］。更有学者指出，ＣＲＣ

手术治疗患者受到手术创伤的影响，耗气伤阴，进一

步损伤气血及五脏六腑，致脾胃虚弱、肝肾不足，故

扶助正气辅以祛邪为其主要治疗方向［９］。

表３　两组手术前后ＣＤ４
＋、ＣＤ８＋ Ｔ细胞比例和ＣＤ４＋／ＣＤ８＋ Ｔ细胞比值比较（珚狓±狊）

组别 狀
ＣＤ４＋ Ｔ细胞／％

术前 术后 差值

ＣＤ８＋ Ｔ细胞／％

术前 术后 差值

ＣＤ４＋ Ｔ细胞／ＣＤ８＋ Ｔ细胞

术前 术后 差值

对照 １０２ ３１．４３±４．１７３５．１５±３．２９ ３．７２±５．０８ ２９．７８±２．２５ ３０．６１±１．７７ ０．８３±２．６０ １．０６±０．１７ １．１５±０．１３ ０．０９±０．２０

观察 １０２ ３１．１３±４．３４３７．１３±３．７９ ６．００±５．６３＃ ２９．３９±２．１２ ３１．１５±１．７５ １．７５±２．５６＃ １．０７±０．１８ １．２７±０．１６ ０．２０±０．１９＃

　　注：与术前比较，犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＜０．０５

表４　两组手术前后ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＤＤ水平比较（珚狓±狊）

组别 狀
ＰＴ／ｓ

术前 术后 差值

ＡＰＴＴ／ｓ

术前 术后 差值

ＤＤ／（ｍｇ／Ｌ）

术前 术后 差值

对照 １０２１２．４９±１．２１１２．３５±１．１８ ０．１４±１．６１ ３５．５１±３．２４ ３５．１２±３．１１０．３９±４．２２ ０．３８±０．０６１．７１±０．１０ １．３３±０．１２

观察 １０２１２．６６±１．１６１２．４７±１．１４ ０．１９±１．５３ ３５．８４±３．４０ ３５．３２±３．１６０．５２±５．０５ ０．３９±０．０７１．６２±０．０９ １．２４±０．１１＃

　　注：与术前比较，犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＜０．０５

　　新加黄龙汤是温病学中的重要方剂之一，也

是扶正通便的代表方，临床多用于治疗气阴两虚

致老年人大便不通或正气虚弱之人肠梗阻、肠麻

痹之症［１０］。新加黄龙汤中玄参凉血滋阴、泻火解

毒，生地黄清热凉血、养阴生津，麦冬养阴生津、润

肺清心，生大黄泻火凉血、祛瘀解毒，甘草补脾益

气、清热解毒，当归补血活血、润肠通便，人参补脾

益肺、复脉固脱，芒硝泻热通便、润燥软坚，海参补

肾益精、养血润燥，姜汁降逆止呕、温中化湿。全

方具有泻热益气、滋阴通便之效，可促进患者正气

得运、阴血得复，达到扶正固本的作用。且血瘀证

加当归，增强补血活血之效；脾虚气弱者则加补气

健脾的黄芪；阴虚肠燥者去除方中大补元气的人

参，加清热养阴的沙参及益气健脾的太子参；将苦

寒攻下之药与甘寒补阴之品配合应用，共奏益气

养阴之功。本研究将此方应用于ＣＲＣ术后治疗

中，也取得较好效果。

ＣＲＣ手术创伤、腹腔积血与积液等异物刺激造

成的肠管损伤，均能引起肠壁及肠黏膜损伤，刺激肠

管局部免疫反应，造成肠蠕动减慢或麻痹，最终导致

炎性肠梗阻，严重影响患者预后［１１］。而肠梗阻在中

医学中由寒邪、热邪客于肠胃而致病，且腹部手术损

伤元气，引起气虚、血行不顺，使血脉瘀阻，造成气机

不畅、腑气壅滞，易导致肠梗阻等胃肠功能障碍疾

病［１２］。因此，应使用通腑泻下、清热解毒、护胃健脾

之效的中药防治术后肠梗阻。本研究结果显示，给

予新加黄龙汤治疗的观察组术后炎性肠梗阻发生率

明显低于仅予常规治疗的对照组。考虑此结果与新

加黄龙汤中玄参泻火解毒、生大黄祛瘀解毒、当归润

肠通便等功效联合，具有行气消积祛邪之功，使脏腑

经络通畅，而避免炎性肠梗阻发生有关［１３］。不仅如

此，观察组肠鸣音恢复时间、首次排气时间、首次排

便时间、首次进普食时间均低于对照组。分析其原

因可能与生地黄清热凉血、当归补血活血、人参复脉

固脱等功效使肠管局部微循环改善，促进肠管炎性

渗出物吸收，避免肠蠕动减慢，进而缩短肠蠕动恢复

所需时间有关［１４］。

另外，两组术后炎症反应因子（血清ＰＣＴ、ｈｓ

ＣＲＰ）均较术前升高，但对照组手术前后差值高于观

察组。这也说明，新加黄龙汤能发挥祛瘀解毒、邪

行气之效，使患者炎症反应减轻。虽然这一结果与

国内学者［１５］研究结果一致，但作用机制尚未阐明，

还需后续进一步研究探讨。此外，观察组术后免疫

功能（ＣＤ４＋、ＣＤ８＋ Ｔ细胞，ＣＤ４＋／ＣＤ８＋ Ｔ细胞比

值）优于对照组。其原因可能是新加黄龙汤中诸药

合用具有较好的扶正固本作用，促进患者术后生理

功能恢复，并改善机体免疫功能［１６］，且减少术后炎

性肠梗阻发生率，使局部强烈炎症反应导致的免疫

抑制作用解除，从而恢复免疫功能［１７］。

本研究还发现，两组手术前后ＰＴ、ＡＰＴＴ水平

比较，差异无统计学意义；但两组术后ＤＤ水平显

著升高，且对照组手术前后差值高于观察组。这也

８２
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表明，ＣＲＣ患者术后可出现高凝状态，而新加黄龙

汤能改善患者凝血功能，使患者高凝状态缓解。其

原因可能与新加黄龙汤的配伍有关，方中玄参凉血

解毒，当归补血活血，两者相伍，可使机体血瘀证减

轻，促进气血通畅，改善患者整体血液循环，降低血

液黏度，从而达到缓解高凝状态的目的［１８］。但需要

指出的是，ＰＴ、ＡＰＴＴ水平在手术前后变化较小，而

ＤＤ水平却出现显著改变。这提示ＰＴ、ＡＰＴＴ之

类常规凝血功能指标在ＣＲＣ围术期变化较低，使其

评估凝血功能的敏感性降低。故临床在评估ＣＲＣ

围手术期凝血功能变化时，应结合ＤＤ等其他凝血

指标，以保证结果的严谨性。

综上所述，新加黄龙汤能减少ＣＲＣ术后炎性肠

梗阻发生率，并缩短患者胃肠功能恢复所需时间，还

能辅助减轻术后炎症反应，缓解术后高凝状态，有利

于促进免疫功能恢复。

参考文献：

［１］杜灵彬，李辉章，王悠清，等．２０１３年中国结直肠癌发病

与死亡分析［Ｊ］．中华肿瘤杂志，２０１７，３９（９）：７０１７０６．

［２］徐珂嘉，苏?，钱刚，等．基于快速康复外科理论的多模

式镇痛在腹腔镜结直肠癌根治术中的应用［Ｊ］．山东医

药，２０１６，５６（１０）：３８３９．

［３］白军伟，张超，薛焕洲．３Ｄ与２Ｄ腹腔镜结直肠癌根治术的

疗效分析［Ｊ］．中华消化外科杂志，２０１６，１５（９）：８９７９０１．

［４］贺雪，殷佩浩．中医药治疗结直肠癌术后复发转移的研

究进展［Ｊ］．辽宁中医杂志，２０１７，４４（９）：２００９２０１２．

［５］曹云松，李楠楠，王敏，等．新加黄龙汤治疗持续高热医

案１则［Ｊ］．北京中医药，２０１６，３５（７）：７０２７０３．

［６］张群，于健春，康维明．术后早期炎性肠梗阻［Ｊ］．中华普

通外科杂志，２０１１，２６（２）：１７４１７５．

［７］侯风刚，石齐，刘宣，等．辨证、辨病治疗在中药预防结直

肠癌术后复发转移中的作用［Ｊ］．中华中医药杂志，

２０１６，３１（６）：２１５４２１６０．

［８］姚嵋方，李凤云，刘志，等．自拟中药方灌肠在结直肠癌

患者化疗中的应用［Ｊ］．山东医药，２０１７，５７（６）：７８８０．

［９］王本军，白克运，李云霞．结直肠癌患者术后服用十全大

补汤联合化疗对血清 ＴＧＦβ１水平的影响［Ｊ］．山东医

药，２０１７，５７（１０）：４２４４．

［１０］陈鹏，谢勇，齐维，等．论温病学对《伤寒论》下法的传承

与发展［Ｊ］．广州中医药大学学报，２０１６，３３（５）：７３３

７３５．

［１１］严平雄，王正文．腹腔镜手术对结肠癌肠梗阻患者的手

术效果及炎症指标的影响［Ｊ］．中国普通外科杂志，

２０１８，２７（４）：５１４５１８．

［１２］莫黎，何永恒，康安定，等．枳实通降颗粒对结直肠肿瘤

患者术后胃肠功能恢复及术后早期炎性肠梗阻防治作

用的双中心前瞻性研究［Ｊ］．中医杂志，２０１７，５８（２０）：

１７６０１７６３．

［１３］边美琪，马骏，霍介格．恶性肠梗阻的中医药诊治进展

与展望［Ｊ］．中国中医急症，２０１７，２６（１０）：１７７７１７８０．

［１４］邓宝华，吕明慧．和胃降浊法中药灌肠治疗恶性肠梗阻

的临床研究［Ｊ］．现代肿瘤医学，２０１６，２４（２３）：３７７２

３７７５．

［１５］张希华，董志伟，吴兰云，等．中药热敷脐部及中药保留

灌肠联合西医对症治疗对腹部手术后早期炎性肠梗阻

胃肠功能恢复影响［Ｊ］．辽宁中医药大学学报，２０１７，１９

（７）：１９７１９９．

［１６］沈江立，李娜，焦云婷．加味六磨汤治疗结直肠癌术后

早期炎症性肠梗阻临床研究［Ｊ］．中医学报，２０１７，３２

（３）：３２５３２８．

［１７］董志伟，张希华，吴兰云，等．中药敷脐辅助奥曲肽治疗

腹部手术致早期炎症性肠梗阻的疗效及对免疫功能的

影响［Ｊ］．贵州医药，２０１７，４１（１１）：１１８０１１８２．

［１８］郭倩，陈志强，方敬，等．化瘀通络中药对糖尿病肾病大

鼠瘀血阻络证相关实验室指标的影响［Ｊ］．中华中医药

杂志，２０１６，３１（１２）：５１８８５１９１．

（收稿日期：２０１８０９０９；编辑：姚实林）

犆犾犻狀犻犮犪犾犈犳犳犲犮狋狅犳犡犻狀犼犻犪犎狌犪狀犵犾狅狀犵犇犲犮狅犮狋犻狅狀犻狀狋犺犲犘狉犲狏犲狀狋犻狅狀犪狀犱犜狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳

犘狅狊狋狅狆犲狉犪狋犻狏犲犐狀犳犾犪犿犿犪狋狅狉狔犐犾犲狌狊犻狀犘犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犆狅犾狅狉犲犮狋犪犾犆犪狀犮犲狉

犑犐犙犻犪狅狓狌犲，犠犃犖犌犆犺犲狀犵狔犪狀犵，犢犝犡犻犪狅狇犻

（犜犺犲犉犻狉狊狋犃犳犳犻犾犻犪狋犲犱犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犃狀犺狌犻犕犲犱犻犮犪犾犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犃狀犺狌犻犎犲犳犲犻　２３００１０，犆犺犻狀犪）

［犃犫狊狋狉犪犮狋］犗犫犼犲犮狋犻狏犲　ＴｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｏｆＸｉｎｊｉａＨｕａｎｇｌｏｎｇＤｅｃｏｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｉｌｅｕｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ（ＣＲＣ）ａｎｄｉｔｓｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｎ

ｈｙｐｅｒｃｏａｇｕｌａｂｌｅｓｔａｔｅ．犕犲狋犺狅犱狊　Ａｔｏｔａｌｏｆ２０４ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣＲＣｗｈｏｕｎｄｅｒｗｅｎｔｅｌｅｃｔｉｖｅｓｕｒｇｅｒｙｗｅｒｅ

ｅｎｒｏｌｌｅｄａｎｄｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｒｏｕｔｉｎｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ（ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ）ａｎｄｃｏｍｂｉｎｅｄ

ＸｉｎｊｉａＨｕａｎｇｌｏｎｇＤｅｃｏｃｔｉｏｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ（ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ），ｗｉｔｈ１０２ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅ
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清热化湿中药保留灌肠治疗溃疡性结肠炎疗效观察

李　明，方笑丽，王建民

（安徽中医药大学第一附属医院肛肠科，安徽 合肥　２３００３１）

［摘要］目的　观察中药保留灌肠对溃疡性结肠炎（ｕｌｃｅｒａｔｉｖｅｃｏｌｉｔｉｓ，ＵＣ）的疗效。方法　将６０例轻中度ＵＣ

患者随机分为观察组和对照组，每组３０例。对照组采用美沙拉秦栓塞肛，观察组采用中药保留灌肠，治疗时

间为８周。评价两组临床疗效，比较两组治疗前、治疗４周末、治疗８周末的疾病活动指数（ｄｉｓｅａｓｅａｃｔｉｖｉｔｙ

ｉｎｄｅｘ，ＤＡＩ）、Ｂａｒｏｎ内镜评分和Ｇｅｂｏｅｓ指数，采用中文版炎症性肠病生存质量问卷（ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｂｏｗｅｌ

ｄｉｓｅａｓｅｑｕａｌｉｔｙｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＩＢＤＱ）评价两组患者治疗前后的生存质量，观察两组恶心、腹胀、腹痛、便次增

多等不良反应的发生。结果　观察组临床总有效率（９３．３％）高于对照组（７３．３％），但两组临床疗效分布比

较，差异无统计学意义（犣＝－１．９０２，犘＝０．０５７）。治疗４周末、８周末两组 ＤＡＩ评分均显著降低（犘＜

０．０５），且观察组显著低于对照组（犘＜０．０５）。广义估计方程分析结果显示，对照组与观察组比较，Ｂａｒｏｎ内

镜评分和Ｇｅｂｏｅｓ指数的优势比（ｏｄｄｓｒａｔｉｏ，ＯＲ）分别为２．１２、２．３０；治疗８周末与治疗４周末、治疗前比较，

Ｂａｒｏｎ内镜评分的ＯＲ值分别为６３．６６、６．５０，Ｇｅｂｏｅｓ指数的ＯＲ值分别为３３．５７、９．４５。两组治疗后生存质

量评分与治疗前相比，肠道症状、情感能力、社会能力、全身症状４个维度上得分均显著提高，且观察组４个

维度评分升高值均显著大于对照组（犘＜０．０５）。治疗期间，对照组共１５例患者出现恶心、腹痛、腹胀、大便

次数增多，观察组共５例患者出现恶心、腹痛、大便次数增多，观察组不良反应发生率显著低于对照组（犘＜

０．０５）。结论　中药保留灌肠能有效治疗ＵＣ，降低疾病活动指数，改善内镜评分，提高生存质量。

［关键词］溃疡性结肠炎；中药保留灌肠；疾病活动指数；内镜评分；生存质量

［中图分类号］Ｒ５７４．６２　［ＤＯＩ］１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５７２４６．２０１９．０２．００８

　　溃疡性结肠炎（ｕｌｃｅｒａｔｉｖｅｃｏｌｉｔｉｓ，ＵＣ）是一种原

因不明的慢性非特异性炎性肠病，发病年龄以３０～

５０岁为主，任何年龄均可发病，多发于结肠黏膜和

黏膜下层，呈弥漫性分布。约７５％的初发 ＵＣ为溃

基金项目：安徽省高校自然科学研究项目（ＫＪ２０１６Ａ３９６）

作者简介：李明（１９７９），男，副主任医师，硕士研究生导师

疡性直肠炎，从直肠发病逆向性向近端发展。其临

床症状以腹痛、腹泻、排脓便血为主，还可能伴有肠

外反应，如胆管、眼睛或者皮肤损害［１］。ＵＣ的发病

原因复杂，发病后迁延难愈，并与直肠癌的发病有

关，是 ＷＨＯ认定的难治性疾病之一。目前对其具

体的发病机制尚不明确，尚缺乏高效的治愈方法。

美沙拉秦的主要活性成分为５氨基水杨酸，能改善
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