
2015 年 11 月第 35 卷第 6 期
Nov. 2015摇 Vol. 35 摇 No. 6

现摇 代摇 中摇 医摇 药

Modern Traditional Chinese Medicine ·27摇摇摇 ·

中药保留灌肠联合中药封包治疗溃疡性
结肠炎患者疗效观察及护理

陈伟焕
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摘摇 要:目的 探讨中药保留灌肠联合中药封包治疗溃疡性结肠炎患者疗效。 方法 将 86 例溃疡性结肠炎

患者,分成两组,西药对照组以水杨酸酸剂、免疫抑制剂或激素等治疗;中药治疗组以中药保留灌肠加中药胃腹

散封包治疗,观察两组疗效。 结果 对照组总有效率为 77. 8 % ,中药治疗组总有效率为 77. 8 % (P>0. 05)。 但两

组复发率对照组为 31. 4 % ,治疗组为 18. 2 % ,差异具有统计学意义(P<0. 05)。 结论 中药保留灌肠联合中药封

包治疗溃疡性结肠炎患者疗效与传统西药治疗疗效相当,且复发率低。
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摇 摇 溃疡性结肠炎(ulcerative colitis,UC)是一组病

因尚不十分清楚的慢性非特异性肠道炎症性疾

病,具有病程长,易反复的特点,往往因饮食失调、
劳累、精神刺激、感染而诱发或加重。 尤其排便次

数的增加,给患者的精神和日常生活带来很多困

扰,严重影响患者的生活质量[1]。 对于此病目前

尚没有较好的治疗方法,西医主要以水杨酸酸剂、
免疫抑制剂或激素等治疗,不仅疗效不好,且副作

用大,病人治疗依从性差。 研究表明,中医药治疗

炎症性肠病有一定的效果,且副作用小,病人易于

接受。 我们采取中药灌肠联合中药封包等方法治

疗炎症性肠病患者,取得不错效果。
1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 所选病例均来自我院 2010 年 1
月 ~ 2014 年 6 月住院病人,全部病例符合全国炎

症性肠病学术研讨会制定的溃疡性结肠炎 (U.
C)。[2]共 86 例,其中男 50 例,年龄 21 ~ 67 岁;女
36 例,年龄 20 ~ 65 岁,平均年龄 30. 51依8. 43 岁。
病程 5 个月 ~ 12 年,平均 2. 74依4. 15 年。 所有病

例经与病人充分沟通并详细说明两种治疗方法,
由病人自愿选择中药治疗或者西药治疗方法。 西

药对照组:45 例:其中男 26 例,女 19 例. 平均年龄

31. 65依7. 61 岁. 中药治疗组:41 例:其中男 24 例,
女 17 例,平均年龄 32. 47 依9. 22 岁. 两组性别,年

龄,临床症状及分期上无差异,两组病人之前均未

经任何系统治疗。
1. 2摇 治疗方法摇 对照组:以柳氮磺吡啶 3. 0 ~ 4. 0,
g /天,或加用强的松 30 mg /天。 治疗组:以灌肠液

(组成:槐花 12 g,地榆 30 g,苦参 15 g,白及20 g,罂
粟 10 g,黄柏 15 g,黄连 10 g,连翘 15 g,葛根 15 g 加

水 500 mL,浓煎至 150 mL),以无菌纱布过滤,凉置

至液温 39 益左右,每日 2 次留置灌肠(其中一次为

临睡前)。 同时以中药胃腹散(木香15 g,吴茱萸

15 g,陈皮 10 g,小茴香 15 g 研粉)封包在灌肠后 15
分钟行腹部热敷,每次 30 分钟,每天 2 次,15 天为

一个疗程。 间歇 2 天后接下一个疗程,一般治疗

2 ~4 个疗程观察疗效。 以上 2 种治疗方法均为 2
个月后观察疗效,有效则对照药组渐减药量维持

治疗 1 年,治疗组则减为每月一个疗程治疗 1 年。
无效则改用别的方法。
1. 3摇 临床护理

1. 3. 1摇 灌肠操作护理 摇 (1)先制备好药液:浓煎

灌肠液量至 150 mL,并以无菌纱布过滤杂质,冷却

到液温 39 益左右,接近人体生理体温,从而既能保

证肠粘膜对药液的充分吸收,又减少了留置过程

中患者的不适感。 (2)操作:患者术前排空大小

便,病变在直肠、降结肠及乙状结肠选取左侧卧

位:病在横结肠、升结肠选取右侧卧位。 选用较软



·28摇摇摇 ·
现摇 代摇 中摇 医摇 药

Modern Traditional Chinese Medicine
2015 年 11 月第 35 卷第 6 期
Nov. 2015摇 Vol. 35 摇 No. 6

的硅胶管,若病人不能耐受或溃疡面积较大,位置

偏低,或者脓血便较多者也可采用一次性导尿管

温水泡软后石蜡油润滑,以减轻刺激。 臀部抬高

10 cm,放松肛门括约肌。 若患者过份紧张,可用指

腹轻轻按摩患者肛周缓解肛门括约肌紧张。 然后

均匀缓慢插入肛管,插入深度 25 ~ 35 cm。 调节液

瓶距肛门相对高度约 35 cm 左右,一般维持滴速

80 ~ 90 滴 /分钟,约 15 分钟滴完。 滴药期间应密

切观察患者感觉情况,如有剌痛等情况应终止灌

肠,请医生诊视,避免肠穿孔发生。 如患者为老

年,或者血便明显且病变位置低者则应放慢速度,
防止过快压力过大导致肠穿孔。 灌肠完毕,垫高

患者臀部约 10 cm,仰卧,平稳呼吸,稍微提肛,紧
缩肛门,翻转体位,以使灌肠液充分接触治疗面。
尽可能使药液留置时间不少于 2 h。
1. 3. 2摇 中药封包护理摇 采用胃腹型中药封包,将
中药离子包直接放入专用的治疗包内,接上电源,
患者取仰卧位,暴露腹部,将中药封包直接作用于

腹部,每天 2 次,时间 30 分钟,每次于患者灌肠 15
分钟药物在肠道分布均匀后开始治疗,治疗期间,
注意观察患者有无皮肤过敏、烫伤等不适。
1. 3. 3摇 肛周护理摇 如果患者因长期腹泻,或腹泻

频繁者应注意肛周皮肤护理。 在接受留置灌肠治

疗期间,由于反复插管易使肛门粘膜水肿,故每次

灌肠或大便后用温水清洗,软纸轻轻擦拭肛门,以
消毒棉球涂凡士林软膏或抗生素软膏,以保护肛

周皮肤完整性,穿柔软宽松棉内衣,增进病人的舒

适感。
1. 3. 4 摇 辨证施膳及饮食护理 摇 中医食疗素有药

食同源之说,根据中医辨证分型,湿热内蕴型患者

可食用山药、冬瓜等;忌食辛辣刺激、海鲜腥味之

物。 肝脾不和型患者往往食欲不振,消化吸收差,
可食健脾除湿之品,如山药连肉粥;同时增加饮食

结构中新鲜蔬菜和优质植物蛋白的比重。 气滞血

瘀型患者,饮食中避免增加产气较多的植物性蛋

白食物,如豆类、薯类等,可食用海带、藕等气血化

瘀之品。 肝肾不足者忌食耗气损津、肥甘厚腻之

品,可食用鸽子蛋、板栗、枸杞子等强肝补肾之品。
1. 3. 5摇 情志护理摇 中医强调人作为一个整体,精
神及情绪变化在本病的发生发展中起作很重要的

作用。 因此心理护理对于溃疡性结肠炎患者尤为

重要,护士应了解病人的心理状况,有针对性地进

行心理疏导,主动与患者进行沟通交流,向其介绍

病情,讲解目前采用中药灌肠治疗和中药外敷治

疗的目的、注意事项以及治疗效果,介绍已经好转

的病例,帮助其建立战胜疾病的信心,消除其焦虑

心理。
1. 4摇 疗效评价标准摇 依照《对炎症性肠病诊断治

疗规范的建议》 [3] 将患者治疗结果分为四级:痊
愈、显效、有效、无效。 痊愈主要为患者所有症状、
体征的消失;显效为患者症状完全缓解,但有复

发;有效指患者所有症状体征有所缓解,但并未消

失;无效是指症状无缓解,甚至加重。
1. 5摇 统计学方法摇 所有数据经 SPSS16. 0 进行统

计处理,计量资料采用(x依s)表示,用 t 值检验。
2摇 结果

2. 1摇 对照组和中药治疗组疗效比较摇 治疗 2 个月

后,对照组有效率 77. 8 % ,治疗组有效率 80. 4 % ,
差异无统计学意义(P>0. 05),详见表 1。

表 1摇 两组疗效相比较摇 (n)

分组 n 显效 有效 无效 有效率(% )

对照组 45 14 21 10 77. 8

治疗组 41 10 23 8 80. 4

2. 2摇 两组有效病例治疗后复发率比较摇 1 年后随

访,对照组 35 例有效病例中有 11 例复发,复发率

31. 4 % ,治疗组 33 例有效病例中有 6 例复发,复
发率 18. 2 % ,差异具有统计学意义(P<0. 05)。
3摇 讨论

溃疡性结肠炎至今病因不明,一般认为主要

是免疫机制所致与氧自由基损伤、遗传因素、感染

因素有关,西药以水杨酸酸剂、免疫抑制剂或激素

等治疗,疗程长、疗效低、副作用大、且易复发。 本

病属中医“泄泻冶或“久痢冶范畴,病机主要是浊毒

之邪滞于肠腑,气血壅滞,肠道传化失司,脂膜血

络受损,腐败化为脓血。 然而本病之所以迁延不

愈,尚与其“阳微冶“湿胜冶所形成的本虚标实地性

质直接相关,故而治疗时应兼顾健脾温阳除湿去

邪。 我们辨证施治溃疡性结肠炎,选用上述方药

点滴灌肠使药液直达溃疡面,充分发挥清热解毒、
祛腐生肌、 健脾化湿、 止泻止痛、 凉血止血作

用[4-5]。 灌肠后用中药封包腹部外敷一方面促进

灌肠药的吸收,同时封包外敷也可以改善肠道功

能,二者协同作用取得和西药相似疗效,而且复发

率低于西药治疗组。 现代医学研究证明:黄连、黄
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摇

芩,体外抑菌作用更为强,同时连翘非常明显的抗

渗出作用及降低炎灶微血管壁脆性作用,能促进

炎性屏障的形成;白及有止血、消肿、生肌、敛疮之

效,现代药理研究也证实白及可促进纤维原细胞

和角化细胞迁移,使伤口愈合[6]。 有研究表明罂

粟碱具有抗血管痉挛、扩张血管、改善微循环及镇

痛作用,同时罂粟还有止泻及抗过敏的作用[7-9]。
苦参具有抗炎、免疫调节的作用,可能是下调 I资B-
琢 蛋白水平,进而抑制 NF-资B 活性,从而减少 TNF
-琢、IL-1茁、IL-6、IL-8 等促炎因子的释放,达到治

疗溃疡性结肠炎的作用[10]。 槐花其有效成分能缩

短出血时间,并能降低毛细血管的通透性。 收敛

生肌,促进黏膜修复;止血止痢[11]。
中医认为人是一个有机整体,情志改变可以

导致人体脏腑功能紊乱,精神及情绪变化在疾病

的发生和治疗过程中,起到重要作用,因此,调护

情志在医院的护理中具有十分重要的位置,这就

要求对病人护理时要因时因地因人进行心理护

理[12]。 要告知患者本病的危害性,提高患者对本

病的重视程度,充分了解病人的精神状态,制定个

体化情志护理方案,为病人提供一个安静清洁、舒
适的休养环境,使其身心偷快,树立起战胜疾病的

信心,调整到最佳心理状态。 减轻心身痛苦,提高

疗效促进患者早日康复。
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归脾汤加减治疗肺动脉高压咯血 1 例
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摘摇 要:肺动脉高压属疑难病、危重病,尤其发生咯血、晕厥性命危在旦夕。 依据中医辨证论治,采取益气摄

血,收涩止血,用归脾汤加减,取得了显著疗效。
关键词:肺动脉高压;咯血;归脾汤
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摇 摇 肺动脉高压指肺动脉压力升高超过一定界值

的一种血液动力学和病理生理状态。 常见于多种

心肺疾病,少数病因不清,该病最主要因素是肺血

管阻力的增加,临床根据肺动脉收缩压分为轻、
中、重三度。 其常见症状为:呼吸困难,疲劳乏力,
运动耐量减低,晕厥,咯血,声音嘶哑,右心衰竭


