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中西医结合治疗溃疡性结肠炎临床疗效观察分析
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摘　要 ：目的：采取中西医结合治疗方案为溃疡性结肠炎患者提供治疗服务，验证该治疗方案的临床疗效。方法：按照特定准

入及排除标准，选择 2023 年 1 月 -2024 年 1 月接受溃疡性结肠炎治疗的 72 例患者为研究对象，使用随机分组法将其平均划分

为对照组与实验组。对照组的患者主要是从西医的角度来制定治疗方案，实验组患者除了提供常规的西医治疗，还围绕患者具

体情况适当的增加了中医治疗，将中医、西医治疗具有的优势特点整合在一起。结果：两组患者完成治疗后，从治疗总有效率、

临床症状的具体情况这两个角度来进行对比分析，由此可见，实验组的治疗总有效率、临床症状表现情况都要比对照组患者理

想。结论：在治疗溃疡性结肠炎过程中，围绕患者具体情况来将中医、西医的治疗方法有机整合，不仅治疗效果显著，还很安全，

值得临床推广。
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溃疡性结肠炎，简称 UC（Ulcerative Colorecti 

tis），是一种较为常见的肠道疾病，隶属于慢性炎症

范畴。患有该类病症的患者结肠及直肠区域会产生不良

影响。若不对其加以及时干预，极容易导致患者肠道黏

膜产生炎症，并出现浆细胞或淋巴细胞浸润问题，引发

溃疡 [1]。情节严重时，可能会并发炎性息肉、肠腔狭

窄等症状。在当前的医学领域，针对于溃疡性结肠炎的

疾病机制，并未形成完全化的阐明成果。但大多数医学

研究者均认可“溃疡性结肠炎病症是由多种致病因素共

同作用”的结论。溃疡性结肠炎的产生，会致使患者的

肠道菌群失调，也会引发免疫系统异常反应，致使炎症

过程加剧。在当前的临床医学领域，并未形成溃疡性结

肠炎的根治方案，所以往往会建议患者接受长期治疗。

在该类病症的治疗期间，医务工作者需关注的重

点在于控制患者炎症、缓解症状，侧重于改善患者的生

活质量等方面。多年以来，在该领域，西医治疗方案的

应用效果显著，但难以为患者愈合粘膜深度提供理想的

辅助作用，这也是病情复发率无法得到有效降低的原因

之一。新时代的快速发展，使得医学领域也获得了很多

发展契机，将中西医结合的方案引入到溃疡性结肠炎治

疗当中就是一种新的方式，在具体应用中除了能够让患

者的不良反应得到明显改善，疾病复发率也可大幅度降

低。为此，文章将选择患有溃疡性结肠炎的患者为研究

对象，以对比实验、对比观察，介绍并分析中西医结合

治疗方案的应用，现形成如下报告。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2023 年 1 月 -2024 年 1 月接受溃疡性结肠炎

治疗的 72 例患者为研究对象，使用随机分组法将其平

均划分为对照组与实验组，每组患 36 例。

对照组中，男性患者与女性患者人数分别为

14 例与 32 例，年龄区间为 31-77 岁，平均年龄为

（45.18±6.17）岁。对照组患者病程区间为 40-120 个

月，平均病程为（91.22±41.73）个月。

实验组中，男性患者与女性患者人数分别为

16 例与 20 例。年龄区间为 32-75 岁，平均年龄为

（44.99±5.72）岁。实验组患者病程区间为 38-140 个

月，平均病程为（89.45±38.87）个月。

对比两组患者的一般资料分析来看，P ＞ 0.05，

差异不具备统计学意义，两组患者具备可比性。

1.2 纳入及排除标准

诊断标准：①溃疡性结肠炎西医治疗方面的诊断

标准，主要参考中国 IBD 诊断共识文件中提及的内容；

②溃疡性结肠炎中医治疗方面的诊断标准，主要参考中

医临床诊断术语以及中医对溃疡性结肠炎的诊断和治疗

共识。

患有溃疡性结肠炎病症的患者综合症状比较复杂，

集中表现为以下几方面

主要症状：a.患者存在不同程度的腹泻、便血情况；

b. 腹痛、腹泻；c. 乏力；d. 结肠镜检查发现患者肠道
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充血水肿，且存在脓性分泌物，黏膜较粗；e. 靶灌肠

检查发现患者黏膜粗乱，肠管短缩 [2]。

次要症状：a. 患者肛门灼热症状明显；b. 小便颜

色较深；c. 患者四肢乏力、易困倦；d. 口中干苦。

若采取舌脉诊断方案，判定标准为患者存在 2 点

主要症状与2点次要症状，且主要症状中必然存在腹泻、

便血。

准入标准：①患者经过专业医疗检验，被确诊为

活动期溃疡性结肠炎；②患者年满 18 周岁；③患者意

识清醒，且自愿参与，知晓实验内容、目的。

排除标准：①患者处在溃疡性结肠炎缓解期，或

存在中 / 重度溃疡性结肠炎；②患者存在怀孕 / 哺乳阶

段，或近期有备孕想法；③患者存在血液系统疾病或神

经系统疾病；④患者存在心血管、肝肺肾等方面的疾病；

⑤患者存在严重并发症，如肠穿孔、大肠癌、肠梗阻；

⑥患者存在精神障碍。

1.3 治疗方法

对对照组患者，主要采取西医治疗方案。具体如下：

用药方面，主要给予柳氮磺吡定片与思密达片（蒙

脱石散）。两类药物的具体信息与服用方式如表1所示。

日常临床护理方面，安排好患者的作息计划与饮

食计划，尽量减少熬夜，保证睡眠时间；禁止食用辛辣

食物与生冷食物；定期组织患者进行心理疏导以及身体

运动，保证患者的营养支持、水平衡、电解质平衡。

对实验组患者，在对照组基础上，从中医角度合

理增加治疗手段，具体来讲是围绕患者具体情况来制定

针对性较强的口服中药方案。

药方构成：薏苡仁、白芍、山药各 30g；桂枝、煨

肉豆蔻、茯苓、木香、焦白术各 12g；煨葛根、党参、

芡实、当归各 15g；干姜、砂仁各 9g。

若患者存在舌苔黄、湿热重的症状，需要在药方

中加入 9g 苦参、12g 陈皮、12g 苍术、12g 黄岑。

若患者存在倦怠、乏力症状，且脾虚，需要在药

方中加入 9g 人参以及 15g 黄芪。

若患者存在脾肾阳虚症状，需要在药方中加入 6g

肉桂、9g 炮附子以及 12g 补骨脂。

若患者存在阴虚口干症状，需要在药方中加入 30g

黄精以及 15g 石斛。

以上所有中药药方，需要采取水煎煮方案，剂量

为每日一剂，分早晚两次服用。

针对于两组患者的治疗，共持续展开 2 个月。两

个月后，对比两组患者的治疗成效。

1.4 观察指标

治疗结束后，对比两组患者的临床疗效以及临床

症状改善情况。临床疗效总有效率越高，表示治疗方案

更优。针对于临床疗效的判定标准，具体如下。

①显效：患者临床症状消失，大便性状恢复时间、

肠道黏膜水肿减轻时间以及溃疡痊愈时间明显缩短，溃

疡面积明显减小（＞ 85%），肠道黏膜功能正常；

②有效：患者临床症状改善，大便性状恢复时间、

肠道黏膜水肿减轻时间以及溃疡痊愈时间缩短，溃疡面

积减小（35%-85%），肠道黏膜功能明显改善；

③无效：患者临床症状明显，大便性状恢复时间、

肠道黏膜水肿减轻时间以及溃疡痊愈时间无明显变化，

溃疡面积与肠道黏膜功能无明显变化。

1.5 统计学分析

研究过程中，主要选择 SPSS21.00 软件为统计分

析工具。其中计量资料主要采取（ ）表示，组间

行t检验；计数资料行 检验。期间，若发现P＞0.05，

表示差异不具备统计学意义；若 P ＜ 0.05，表示差异

具备统计学意义。

2 结果

对比两组患者的治疗结果发现，采取中西医结合

治疗方案的实验组患者临床疗效与临床症状改善情况均

表 1 对照组服用药物信息表

国药准字号 生产单位 服用方式 服用剂量

柳氮磺吡定片 H31020450 上海中西三维药业有限公司 口服 每次 0.5g
每日 3次

思密达片 H20000690 博福益普生制药有限公司 口服 每次 1袋
每日 3次
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优于对照组患者。具体结果对比情况如表 2、表 3所示。

表 2 两组患者临床疗效对比 例（%）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

对照组 36 21 9 6 83.33

实验组 36 31 3 2 94.44

6-923

p 值 0.031

表 3 两组患者临床症状改善时间对比（d， ）

组别 例数 大便性状
恢复时间

肠道黏膜水肿
减轻时间 溃疡痊愈时间

对照组 36 9.74±1.21 7.91±0.97 10.04±1.08

实验组 36 6.99±1.09 5.34±1.01 7.78±0.91

实验过程中，对比两组患者在治疗期间的不良反

应发现，实验组中，有2例患者出现恶心、呕吐的症状，

不良反应发生率为 5.56%；观察组中，有 5 例患者出现

相同症状，不良反应发生率明显高于实验组患者，计算

结果为13.89%。对比两组患者的不良反应发生率发现，

P＜ 0.05，差异具备统计学意义。

3 讨论

溃疡性结肠炎是一种有着较为复杂的发病机制的

疾病。诱发溃疡性结肠炎的根本原因，目前在医学领域

仍未得到验证，但大多数医学专家均认可“有多个因素

诱发该类病症”的结论。在当前的医学领域，经过多次

检验分析发现，线粒体功能缺陷、遗传学影响、环境作

用、免疫应答异常以及肠道上皮功能障碍，均有可能致

使人体产生溃疡性结肠炎 [3]。一般情况下，患有该类

病症的患者肠黏膜部位会产生损伤，而比较明显的临床

症状集中在腹痛、腹泻、便血等方面情况。比较严重的

患者还会出现并发性不良反应，如恶心呕吐、腹部胀痛、

体温升高、四肢乏力，甚至会出现前葡萄膜炎以及外周

关节痛。从中医学角度分析来看，致使患者产生溃疡性

结肠炎的原因比较复杂，包括但不限于饮食不当、外界

侵袭以及患者体质较弱。

研究分析发现，溃疡性结肠炎多发于青壮年与老

年人群体，且致癌率、致死率相对较高。相较于国内，

欧洲与北美等发达国家的溃疡性结肠炎患者人数较多且

发病率较高。目前，在医学领域，相较于中医治疗，西

医治疗方案的应用概率相对偏高，大多数医务工作者会

习惯于向患者提供柳氮磺吡啶片以及思密达片，也会习

惯于采取 5-ASA、生物制剂以及免疫制剂等治疗方案。

该类方案虽然能够在一定时间段内抑制患者的不良反

应，缓解患者的疾病症状，但却会产生较高的感染风险，

且整体的反应率相对偏低。然而，在当前的医学领域，

逐渐开始受到关注的中医虽然也能够作用于溃疡性结肠

炎，且不良反应发生率相对偏低，却并未在该领域扩散

发展。从国内角度分析来看，在溃疡性结肠炎治疗中，

中医是比较重要且应用效果明显的一类方案，占据总治

疗方案的 19% 以上。众所周知，中医有着极为悠久的发

展历程与极为深厚的文化内涵，在降低溃疡性结肠炎患

者的症状方面有明显优势。并且，相比于西医治疗，中

医治疗的费用也相对偏低，但针对于从系统角度对中医

的治疗疗效加以确定评估仍具有较高的挑战性。为此，

为获得中医治疗以及中西医结合治疗溃疡性结肠炎的风

险效益可靠成果，有必要开展相关的临床试验。

本次研究中，对于观察组主要采取西医治疗方案，

对于实验组主要采取中西医结合治疗方案 , 两类方案均

符合伦理支持。而通过对比观察实验组与对照组患者的

临床症状表现发现，实验组患者的改善情况显著提升且

明显优于对照组。由此可以判定，在溃疡性结肠炎临床

治疗中，中西医结合治疗方案疗效较好，可以临床推广。
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