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确切疗效及机理有待于进一步观察和探讨。
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致康胶囊复合液灌肠联合结肠镜局部喷注

治疗溃疡性结肠炎患者52例

张 杰 曾宇锋 肖斌琼 王 娟 赵爱华

摘要 目的 探讨致康胶囊复合液保留灌肠联合结肠镜局部喷注治疗溃疡性结肠炎(UC)的效果。方

法 将UC患者86例，分为两组治疗。治疗组(52例)在第1、3个疗程前应用结肠镜局部喷注复合液A(由

生理盐水、致康胶囊、庆大霉素、地塞米松配制而成)加思密达各1次，第1个疗程用复合液A加思密达，第2

个疗程用复合液A，第3、4个疗程用复合液B(由生理盐水、致康胶囊、庆大霉素配制而成)，每晚保留灌肠，

每个疗程15天，治疗4个疗程。对照组(34例)应用柳氮磺胺吡啶口服治疗。结果 治疗组52例，完全缓

解32例，有效15例，无效5例，总有效率90．4％；对照组34例，完全缓解8例，有效14例，无效12例，总有

效率64．7％。两组疗效比较差异有显著性(P<0．01)。在临床症状及结肠镜检查方面治疗组也优于对照

组。结论致康胶囊复合液保留灌肠联合结肠镜局部喷注治疗溃疡性结肠炎(UC)的疗效较好。

关键词 致康胶囊复合液；保留灌肠；结肠镜；溃疡性结肠炎

Treatment 0f Ulcerative Colitis by C0mbined Therapy of RetentiOn Enema and Per-colOnoscopic Spraying with

Zhikang Capsule Compound Liquid ZHANG Jie，ZENG Yu—feng，XIAO Bin—qiong，et al Boai Hos户i￡口Z o，’

Z矗。以g丐矗口咒CX￡y，G“n咒g矗。咒g(528403)

Abstract objective To explore the therapeutic efficacy of patients with ulcerative colitis(UC)treated by

retention enema and per—colonoscopic spraying of Zhikang Compound Liquid(ZKCL)．Methods Eighty—six pa—

tients with UC were divided into two groups．The 52 patients in the treated grOup were treated for 4 courses of

retention enema，the drug for enema used in the 1st course was ZKCL—A(consisted of normal saline，Zhikang

capsule，gentamycin and dexamethasone)and smecta， in the 2nd course ZKCL—A alone， in the 3rd and 4th
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course，ZKCL—B(with the same contents of ZKCL—A but without dexamethaSOne)，the enema was carried out

once a day in the evening，15 days as one course．Besides，local spraying of ZKCL—A and smecta were given once

by c010noscopy before the 1st and 3rd course．The 34 patients in the contr01 group were treated by salicylazosul—

fapyridine oraUy．Results In the treated group，32 patients got complete remitted，15 were treated effectively，

5 ineffectively，the total effective rate being 90．38％，while the corresponding number in the control group were

8，14，12，and 64．71％，respectively． Significant difference was seen when compared with the therapeutic ef—

fects of the two groups．Conclusion Good efficacy was got in treating patients with UC by retention enema and

per—colonoscopic spraying with ZKCL．

Key words Zhikang Capsule C：ompound Liquid；retention enema；colonoscopy；ulcerative colitis

我院消化科自2000年1月一2004年1月间应用

致康胶囊复合液保留灌肠联合结肠镜局部喷注治疗溃

疡性结肠炎(ulcerative colitis，UC)患者52例，取得满

意效果。现报告如下。

资料与方法

1病例选择经结肠镜和病理学检查明确诊断

的轻、中度UC(活动期)患者110例。随机分为两组，

治疗组55例，对照组55例。在治疗过程中，部分患

者未坚持长期诊治及其他原因而中途退出。此将同期

两组观察治疗的UC(活动期)患者共86例，进行对比

分析。治疗组52例，男29例，女23例，年龄19～82

岁，平均36岁，轻度36例，中度16例；对照组34例，

男21例，女13例，年龄21～66岁，平均33岁，轻度

20例，中度14例。

UC临床严重程度，轻度：腹泻<4次／日，呈黏液

便，便血轻或无，一般情况尚好，无发热，血沉正常；中

度：腹泻4～6次／日，其他症状介于轻度与重度之间；

重度：腹泻>6次／日，呈黏液脓血便，发热(T>

37．5℃)，心动过速(心率>90次／min)，血红蛋白<

100 g／L，血沉加快(>30 mm／h)。

所有患者观察治疗前未用或停用抗生素以及对

uC有影响的药物，有关结肠镜检查及治疗方法患者

知情，并同意配合进行。

2诊断标准按文献u。标准诊断。初发病例、临

床表现和结肠镜改变均不典型者，暂不诊断为UCH’。

3排除标准 (1)暴发性结肠炎；(2)重度UC；

(3)伴有严重的并发症，如溃疡穿孔等；(4)心功能不全

或肝肾功能严重受损；(5)UC未排除癌变者；(6)孕妇

或哺乳期的妇女；(7)有肠道手术者；(8)伴有血液病的

患者。

4治疗方法治疗组：在第1、3个疗程前应用肠

镜局部喷注复合液A[由生理盐水100 ml、致康胶囊

(西安千禾药业公司生产，药物组成：三七、白及、黄柏、

海螵蛸、大黄、黄连、黄芩、血竭，珍珠粉等)8粒、庆大

霉素12万u、地塞米松5 mg配制而成]加思密达1包

(双八面体蒙脱石3 g)各1次，第1个疗程用复合液A

加思密达，第2个疗程用复合液A，第3、4个疗程用

复合液B(由生理盐水100 ml、致康胶囊6粒、庆大霉

素12万u配制而成)，每晚保留灌肠，灌肠前嘱患者预

先排空大小便，静卧10 min，先采用左侧卧位，给药

后，抬臀俯卧位0．5 h，再换为左侧卧位0．5 h，后转为

右侧卧位(有右半结肠病变者时间长)，并抬臀，灌肠导

管插入深度一般为15～30 cm，保留时间以4 h以上

为宜。每个疗程15天，每个疗程间隔2天，治疗4个

疗程。

对照组：应用柳氮磺胺吡啶(SalicylazoSul一

fapyridine，SASP)1 g，每日4次，口服，治疗30天；

后用SASP 1 g，每日2次，治疗30天，观察病情变

化。

观察治疗前、治疗30天、60天后的病情变化。

结 果

1疗效判定 疗效标准参照1993年太原全国慢

性非感染性肠道病学术研讨会制定的标准u’。完全缓

解：临床症状消失，结肠镜检查黏膜大致正常，大便次

数≤2次／日，生活和工作正常；有效：临床症状基本消

失，结肠镜复查黏膜轻度炎症或假息肉形成，不影响生

活工作；无效：经治疗后临床症状未消失，结肠镜复查

或病理检查未改善，影响生活和工作。

2两组疗效比较治疗组轻度36例，完全缓解

25例(69。4％)，有效10例(27．8％)，无效1例

(2．8％)；中度16例，完全缓解7例(43．8％)，有效5

例(31．3％)，无效4例(25．0％)，总有效率90．4％。对

照组轻度20例，完全缓解5例(25．0％)，有效10例

(50．0％)，无效5例(25．0％)；中度14例，完全缓解3

例(21．4％)，有效4例(28．6％)，无效7例(50．0％)，

总有效率64．7％。应用Y2检验，两组比较，治疗组明
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表1 两组临床症状变化情况比较(％)

组别例数 时间 腹泻 脓血便 下坠感 腹痛

注：与对照组同期比较，。P<0．05，”P<O．01；(

显优于对照组(P<0．01)。

)内数据为改善例数／治疗前例数

3两组临床症状比较见表1。两组治疗30、60

天，脓血便、下坠感及腹痛改善情况比较差异均有显著

性(P<0．05或P<0．01)。两组治疗60天，腹泻症状

改善比较，差异有显著性(P<0．01)。

4 两组治疗后结肠镜检查情况比较 见表2。

两组治疗30、60天，黏膜糜烂和充血水肿改善差异均

有显著性(P<0．05或P<0．01)。两组治疗60天，黏

膜溃疡改善比较差异有显著性(P<0．01)。

表2 两组结肠镜检查情况比较(％)

治疗60天94．23(49／52)++ 91 67(44／48)。。92．31(48／52)。+
对照34治疗30天35．29(12／34) 33．33(10／30) 32．35(11／34)
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注：与对照组同期比较，”P<0．05，“P<0．001；( )内数据为完

全缓解例数／治疗前例数

讨 论

应用保留灌肠及肠镜治疗UC，使药物直接作用

于病变处，便于肠黏膜吸收，延长药物局部作用时间，

通过渗透扩散，改善局部肠黏膜的微循环，调节肠道功

能，改变部分病理变化。因常规保留灌肠只插入部分

导管，可改善远端结肠及直肠病灶，对其他结肠段灌肠

药物即显不足。我们在本研究中，对UC患者在结肠

镜检查时应用致康胶囊复合液于大肠病灶处局部喷注

治疗，使药物较长时间作用于病灶，特别是灌肠不及

处。后每晚保留灌肠治疗。

致康胶囊组成药物中：三七内含三七皂甙、五加皂

甙、槲皮甙、止血活性成分p—N—z二酸酰素一L—a，p一二

氨基丙酸等，可抗血小板聚集，使凝血时间和凝血酶原

时间缩短，抑制由花生四烯酸诱导的血小板聚集，也抑

制血小板血栓烷＆释放，有抗炎、修复黏膜溃疡的作

用；海螵蛸主要含碳酸钙、壳角质、黏液质、17种水解

氨基酸，有抗消化性溃疡、抗肿瘤等作用；黄柏主要含

小檗碱及多种生物碱，抗菌谱和抗菌效力与黄连相似，

对多种致病菌有抑制作用，有清热燥湿、泻火解毒功

能；黄连主要含较多小檗碱及多种生物碱，抗菌谱广和

抗菌效力强，对多种致病菌有显著的抑制作用，其中，

对痢疾杆菌抑制作用最强，可减少肠道中细菌数量，还

可调节免疫功能；黄芩有黄芩素、黄芩甙、B一谷甾醇、苯

甲酸等，有较广的抗菌谱，有抗变态反应作用，对多种

致病菌起作用；大黄主要为蒽醌衍生物，有泻下、抑菌

效果，可增加肠蠕动抑制肠内水分吸收，促进排便幢3；

珍珠粉有抗氧化作用，其中的总卟啉成分及其产物有

抑制自由基反应，使细胞增生分化，加速创面血液循

环，可促进创面肉芽增生；血竭可抑制血小板聚集，防

止血栓形成，有收敛、加速创口愈合，对多种致病真菌

有抑制作用∞·。白及中的白及胶可促进创面的肉芽组

织生长以及增加创面渗出多核白细胞、单核细胞和成

纤维细胞，对于组织的修复和抗感染有利H一。

庆大霉素、地塞米松具有调节患者肠内菌群，抑制

炎症反应，影响免疫，抑制由黄嘌呤氧化酶或白细胞介

导的氧自由基形成，来消除炎症和减轻肠黏膜对多种

刺激性损伤所引起的病理反应。思密达是由双八面体

蒙脱石组成的电层结构，对黏膜有很强的覆盖保护能

力，加强、修复消化道黏膜，有固定、清除多种病原体和

毒素等多种黏膜损害因子作用，可通过与肠黏液分子

间的相互作用，增加黏液凝胶的内聚力、黏性、弹性及

存在时间，加强黏液屏障，保护细胞顶端和细胞间桥免

受损害。联合地塞米松有利于提高疗效。

对照组的SASP经口服后在肠道分解为碘胺吡啶

及5一氨基水杨酸，碘胺吡啶作为载体，产生副反应，发

生率高，约有25％的患者不能耐受b1。其副反应如消

化道反应、头痛、过敏反应、贫血、肝毒性等。

治疗要以准确诊断为起始，有10％的病变局限于

结肠的炎症性肠病患者，注意区分克罗恩病(Crohn’s

disease，CD)和UC，至少在初始阶段，这些患者被认

为具有不确定的结肠炎怕’。因此，要密切结合临床、内

镜、组织学、影像学等综合分析。内镜操作中，疑CD

者，将认真观察回肠末段，右半结肠为主的节段性溃

疡病变多考虑CD，也给予镜下治疗，结合病理检查，

CD者将不列入本项研究。缺血性结肠炎多见于中老

年人，糖尿病和动脉硬化是主要病因，其他引起肠内压

升高的因素，也可引起部分肠段绝对或相对缺血，发生

肠壁组织损害"’，表现剧烈腹痛，部位不确定，腹泻，多

有鲜血便，要在肠镜下细致观察，结合病理来鉴别，此

类患者未列入本研究中。

结肠镜结合药物灌肠法使药物直接与肠黏膜局部
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作用，发挥药效，减轻了口服药物吸收的副反应，要注

意操作轻柔，选择柔软、细小的橡胶管作肛管，以减少

刺激或避免损伤肠黏膜。本研究保留灌肠使致康胶囊

复合液较长时间作用于病灶，提高了药物浓度，易于吸

收治疗。观察治疗组患者未发现头痛、过敏等不良反

应，其疗效明显优于单纯口服SASP组。当然，治疗后

要对患者进行长期随访观察。
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中西医结合治疗老年急性嵌顿环状混合痔疗效观察
袁华刚 胡培墉 张成秀

2003年8月一2004年10月，笔者对35例老年急性嵌顿

环状混合痔在复位后，采用中西医结合方法治疗，对消除和缓

解肛门水肿、疼痛有较好的疗效。现报告如下。

临床资料67例均为同期肛肠科门诊患者，符合1975年

全国肛肠病学术会议制订的统一混合痔诊断标准(1975年湖南

衡水会议)，无糖皮质激素使用禁忌证。全部患者均为大便后

肛门环状脱出，不能回纳，疼痛水肿而就诊。按患者就诊先后

顺序分为治疗组35例，对照组32例。治疗组：男31例，女4

例；年龄61～82岁，平均70岁；病程2～4天，平均2．5天。对

照组：男29例，女3例；年龄6l～73岁，平均72．2岁；病程2～

5天，平均2．7天。两组患者在性别、年龄、病情及病程方面比

较差异无显著性(P<0．05)，具有可比性。

治疗方法 两组患者均在手法复位后，肛内塞入痔疮灵栓

(成都制药一厂生产)1粒、塔形纱布、T型绷带固定，平卧半天。

以后每日大便后，同法处理。同时口服槐角丸(太极集团重庆

桐君阁药厂生产)69／次，每日2次。治疗组在对照组的基础上

加服泼尼松10mg／次，每天3次，共3天。两组治疗3天后，观

察肛门水肿、疼痛情况。

疗效评估方法：采用自拟的肛门水肿、疼痛评分表进行评

分。每例患者治疗前后各评分1次，评分标准见表1。

结果

1疗效判定标准疗效指数=[(治疗前积分一治疗后积

作者单位：重庆市潼南县人民医院(重庆402660)

表1 肛门水肿、疼痛评分标准

症状 1分 2分 3分

疼痛疼痛轻微，不需处理疼痛明显，但无痛苦疼痛较重，痛苦表
表情，一般止痛剂可情，需服哌嗜啶类方
缓解 能止痛

水肿局部轻度水肿，不影局部水肿明显，活动
响活动 受限

分)／治疗前积分]×100％。痊愈为疗效指数≥90％；显效为疗

效指数60％～89％；有效为疗效指数30％～59％；无效为疗效

指数≤29％。总有效率以痊愈加显效计。

2两组疗效比较治疗组35例，痊愈5例(14．29％)，显

效22例(62．85％)，有效8例(22．86％)，总有效率77．14％。

对照组32例，痊愈1例(3．13％)，显效16例(50．00％)，有效

13例(40．62％)，无效2例(6．25％)，总有效率53．13％。两组

总有效率比较，经Y2检验，差异有显著性(P<0．05)。

两组在治疗期间未发现任何不良反应。

讨论老年急性嵌顿环状混合痔，起病急、病情重、痛苦

大，是肛肠科急症之一。处理及时、适当可很快解除患者的痛

苦，并可避免溃烂、坏死等并发症的发生。本组患者于复位固

定术后，在内服清肠止血，利湿解毒的槐角丸基础上，短程内服

泼尼松，可快速减轻环状嵌顿混合痔的水肿和疼痛，又未见明

显的不良反应，临床上可供参考。

(收稿：2004—12 28 修回：2005一05—11)

 万方数据


