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摘要!目的9探讨参苓白术散治疗溃疡性结肠炎">[#临床疗效及其对疾病预后的影响% 方法8选取 >[病人 ($ 例$随机数

字表法分为对照组 '$ 例$予以美沙拉嗪口服治疗'治疗组 '$ 例$加用参苓白术散颗粒冲服$观察两组总体疗效&各症状改善及

复发情况% 结果8治疗组总有效率为 )'6'=$对照组总有效率为 ('6'=$差异有统计学意义"'g$6$&#'治疗组在腹泻&脓血

便&腹胀&纳差&乏力的改善方面与对照组比较$差异无统计学意义'治疗组复发率为 :6#=$低于对照组 ''6'=$差异有统计学

意义"'g$6$&#% 结论8参苓白术散能够明显改善>[病人的主要临床症状$安全性好$复发率低$有较好的临床使用价值%

关键词!溃疡性结肠炎'参苓白术散'临床疗效'复发率
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99溃疡性结肠炎">07FO.M/PF[80/M/B$>[#是一种原

因尚未完全明确的肠道慢性非特异性炎症(%)

$西医

治疗具有显著的临床疗效$但停药后易复发% 中医

药治疗>[的疗效已得到广泛认可(#)

% 笔者采用联

合参苓白术散治疗>['$ 例$以探讨参苓白术散治

疗>[的临床疗效及其对本病复发率的影响$报道

如下%

78资料与方法

7E78一般资料8选取 #$%: 年 %$ 月*#$%& 年 %$ 月

于江阴市中医院消化科住院治疗的活动期>[病人

共 ($例$按随机数字表随机分为治疗组 '$ 例$男性

%:例$女性 %(例$平均年龄"&$6* l%:6((:#岁$病程

平均"?6): l&6)###年$轻度 #% 例$中度 ? 例'对照组

'$ 例$男性 %& 例$女性 %& 例$平均年龄":$6)* l

%:6:'?#岁$病程平均")6%% l:6(*?#年$轻度 %? 例$

中度 %%例% 两组一般资料相比$差异无统计学意义

"'n$6$&#% 所有研究对象均知情同意$自愿受试%

本研究获江阴市中医院医学伦理委员会批准%

7E;8诊断标准8西医诊断标准符合 #$%# 年/炎症

性肠病诊断与治疗共识意见0

(')中的诊断标准% 中

医诊断标准参照 #$$? 年/溃疡性结肠炎中医诊疗

共识0

(:)中的证候诊断标准$符合脾虚湿蕴证%

7E<8纳入及排除标准8纳入标准!"%#符合 >[西

医诊断标准'"##病情程度为轻度或中度'"'#中医

辨证属脾虚湿蕴证'":#年满 %) 周岁$性别不限'

"&#知情同意$自愿受试%

排除标准!"%#不符合纳入标准'"##有严重的

+&'*+
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并发症或其他全身性疾病病史'"'#妊娠或哺乳者'

":#不配合治疗者'"&#正在服用对最终结果可能存

在影响的其他药物者%

7E=8治疗方法8对照组!予以口服美沙拉嗪肠溶

片"每片规格为 $6#& J$由佳木斯鹿灵制药有限责

任公司生产$批号!"%??)$%:)#$活动期每次 % J$每

日 : 次$进入缓解期改为每次 $6& J$每日 ' 次%

治疗组!在对照组用药基础上$再加用参苓白

术散颗粒剂 "由江阴市天江药业提供$批号!

#$%'$'$'$组成!人参&茯苓&麸炒白术&山药&炒白扁

豆&莲子&炒薏苡仁&砂仁&桔梗&甘草#$每次 ( J$每

日 ' 次$冲服$每次量约 #$$ -a% 两组均治疗 #:

周$疗程结束后停药随访 ( 个月%

7E@8观察指标

7E@E78安全性指标8观察病人在服药中有无不

适$记录不适症状$比较治疗前后血常规&血尿常

规&肝肾功能指标$以评价药物的安全性%

7E@E;8症状积分8记录治疗第 $&#&:&)&%#&%(&

#$&#: 周的症状积分$计分标准参照文献(&)$观察

治疗前后腹泻&脓血便&腹痛&腹胀&纳差&乏力这 (

个主要症状的积分变化%

7E@E<8总有效率8参照文献(&)中的疗效标准%

临床缓解!症状&体征消失$疗效指数
"

?&='显效!

症状&体征显著改善$疗效指数 g?&= \

"

*$='有

效!症状&体征有所好转$疗效指数 g*$= \

"

'$='无效!症状&体征未减轻或症状加重"疗效指

数g'$=#% 疗效指数 t"治疗前积分 C治疗后积

分#@治疗前积分# y%$$=%

7E@E=8缓解率8治疗过程中症状缓解标准(()

!脓

血便症状消失且大便隐血试验阴性$每日便次
&

'

次% 根据治疗前后症状变化&肠镜表现和大便隐血

试验$计算 <2M4FO0.3S Y!W总分$以 <2M4FO0.3S Y!W

总分
&

# 分作为治疗结束时进入缓解期的标准(*)

$

计算疗程结束时的症状缓解率%

7E@E@8复发率8复发标准!"%#随访期间出现脓血

便或大便常规提示隐血阳性'"##肠镜复查诊断为

活动期者% 具备以上条件之一者即病情复发% 疗

程结束后$以 : 周为时间间隔进行随访%

7EG8统计学方法8用 <i<< #$6$ 分析软件进行统

计分析% 计数资料采用
/

# 检验"一般资料#或秩和

检验"等级资料#% 计量资料用Ll<表示$用.检验

进行组间比较% 偏态资料用秩检验% 检验水准!双

侧检验
#

t$6$&%

;8结果

;E78两组总有效率比较8两组总有效率比较$差

异无统计学意义但 '值较小% 两组疗效等级资料

比较$'g$6$&% 见表 %%

表 78两组临床疗效比较
@例

组别 例数
临床

缓解
显效 有效 无效

总有效率

@=

对照组 '$ ' % %& %% ('6'

治疗组 '$ ? : %# & )'6'

"7"

/

#

#值 (6&$* "'6$()#

'值 $6$%% $6$)$

;E;8两组主要症状积分比较8治疗组治疗后主要

症状与本组治疗前相比$差异有统计学意义"'g

$6$%#'对照组治疗后$腹泻&脓血便&腹痛&腹胀&纳

差症状的改善与本组治疗前相比$差异有统计学意

义"'g$6$%#$乏力症状的改善与本组治疗前相比$

差异无统计学意义% 治疗组治疗后$腹泻&脓血便&

腹胀&纳差&乏力症状的改善与对照组相比$差异无

统计学意义'腹痛症状的改善与对照组相比$差异

有统计学意义"'g$6$&#$见表 #%

表 ;8两组主要症状积分比较
@"分$Ll<#

组别 例数 腹泻 脓血便 腹痛 腹胀 纳差 乏力

对照组 '$

9治疗前 '6*$ l%6*$& #6*$ l%6)## :6:$ l%6*%: #6'' l%6%): $6** l$6:'$ $6)$ l$6:$*

9治疗后 #6%$ l%6*)) %6:$ l%6&## #6($ l%6*%: %6#$ l$6??* $6(' l$6:?$ $6($ l$6:?$

治疗组 '$

9治疗前 '6($ l%6##% #6'$ l%6&%# :6:$ l%6&## #6:* l%6#&# $6)* l$6':( $6?$ l$6'$&

9治疗后 %6&$ l%6&#( %6'$ l%6&%# %6*$ l%6&% %6#* l$6?)$ $6&$ l$6&$? $6:' l$6&$:

差值检验'值 $6$$# $6$#* $6$$$ $6$:& $6$'# $6$&$

差值检验'值 $6$$: $6$'# $6$$$ $6$$$ $6$$* $6$%%

两组疗前比较成组检验'值 $6*?& $6'&? %6$$$ $6(&) $6'#& $6#)(

两组疗后比较成组检验'值 $6%(* $6*?? $6$'& $6*)& $6'%) $6%?$

99注!两组比较有部分资料偏态$改用秩和检验%

+('*+
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;E<8两组缓解率比较8两组治疗过程中症状缓解

率比较$差异无统计学意义 "

/

#

t#6)&*$ 't

$6$?%#% 见表 '%

表 <8两组缓解率比较

组别 例数 缓解@例"=# 未缓解@例"=# 缓解率@=

对照组 '$ %)"($6$# %#":$6$# ($

治疗组 '$ #:")$6$# ("#$6$# )$

/

# 值 #6)&*

'值 $6$?%

;E=8两组复发率比较8两组治疗疗程结束后$共

有 :# 例病人进入缓解期$治疗组 #: 例$对照组 %)

例$且均完成随访% 治疗组复发 % 例$复发率

:6#='对照组复发 ( 例$复发率 ''6'=% 两组复发

率相比$差异有统计学意义 "

/

#

t(6'$$$ 't

$6$%##%

<8讨论

溃疡性结肠炎属于炎症性肠病 "W3Q0.--.M8O1

d8XF0Y/BF.BF$WdY#的一种())

% 氨基水杨酸制剂是

治疗本病的常用西药(?)

$同时糖皮质激素&免疫抑

制剂&生物制剂已成为升阶梯治疗的选用药物$但

是存在病情反复&副作用大等不足% 中医药能够通

过全面调节人体机能$达到治疗病症&提高疗效&改

善预后的目的% 临床上常采用辩证论治&分期论

治&单方&验方&灌肠&针灸等治疗方法$疗效显著$

复发率低$具有一定优势(%$)

%

中医认为$>[属于祖国医学,肠-&,滞下-&

,泄泻-&,痢疾-范畴$病机是脾虚为本&湿邪致病为

标(%%)

% 王利平等(%#)探讨发现 >[复发的主要因素

可包括饮食失宜&情志不遂&气候变化&劳累&依从

性差等$贺海辉等(%')提出临床治疗应切中病机$对

缓解症状&维持疗效&预防复发尤为重要% 参苓白

术散是益气健脾&渗湿止泄之要剂$方中人参&山

药&甘草&莲子肉益气健脾而止泻$白术&茯苓&白扁

豆&薏苡仁健脾渗湿而止泻$砂仁行气燥湿&醒脾和

胃$桔梗宣肺理气&载药上行$诸药配伍$补虚&助

运&渗湿&行滞$从而恢复脾胃之功$则诸症自除(%:)

%

刘喜平等(%&)研究发现参苓白术散通过恢复机体的

免疫功能&下调 [Y::&[Y(#N 的表达$缓解脾虚型

溃疡性结肠炎的大鼠的肠道炎性反应% 李姿慧

等(%()则提出$参苓白术散通过改善结肠组织 !ci:

蛋白及 -̀ D!的表达$恢复脾虚湿困型 >[大鼠脾

运化水湿功能%

本试验旨在探讨参苓白术散治疗溃疡性结肠

炎的临床疗效及对病情复发的影响% 从结果可知$

治疗组总体疗效优于对照组$明显改善腹痛症状$

且复发率低于对照组%

综上所述$参苓白术散能够明显改善 >[病人

的主要临床症状$安全性好$复发率低$有较好的临

床使用价值%
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模型大鼠[Y::&[Y&: 及 [Y(#N 的影响(h)6时珍国医国药$

#$%%$##"%%#!#(*%,#(*'6

(%() 李姿慧$王键$蔡荣林$等6参苓白术散对脾虚湿困型溃疡性结

肠炎大鼠结肠组织!ci: 蛋白及 -̀ D!表达的影响(h)6世界

华人消化杂志$#$%:$##"%##!%()),%(?'6
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