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摘要  目的 观察复方青黛灌肠液保留灌肠快速缓解溃疡性结肠炎（UC）炎症活动的疗效。 
方法 本研究采用治疗前后自身对照研究方法，对纳入的 42 例 UC 患者采用传统直肠给药的方法予单纯

复方青黛灌肠液保留灌肠治疗，比较患者灌肠治疗 14 天前后主要临床肠道症状、黏膜内镜及病理改变、

实验室指标、生活质量评分及不良反应情况。结果 复方青黛灌肠液保留灌肠治疗 14 天后，临床有效率

为 92.86%（39/42），临床缓解率为 59.52%（25/42）。内镜黏膜愈合率为 72.97%（27/37），组织学缓

解率为 29.73%（11/37）。与治疗前比较，治疗后患者各临床肠道症状评分、Mayo 内镜评分（MES）分

值、UC 内镜下严重度指数（UCEIS）评分、组织病理学 Geboes 指数、粪便钙卫蛋白（FC）与大便隐

血试验（OB）下降（P<0.01），治疗后 UCEIS 评分远端结直肠较近端结肠改善明显（P<0.01），血红蛋

白（HGB）与白蛋白（ALB）、生活质量评分升高（P<0.05）。结论 复方青黛灌肠液可于 14 天内快速缓

解 UC 炎症活动，并改善患者生活质量。

关键词 溃疡性结肠炎；复方青黛灌肠液；快速缓解；直肠保留灌肠；中药复方
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ABSTRACT Objective To observe the effect Compound Qingdai Enema rapidly alleviates the inflammatory 
activity in patients with ulcerative colitis （UC）. Methods A pre- and post-treatment trail was self-controlled used 
in this study. Totally 42 patients with active UC were treated with Compound Qingdai Enema by traditional rectal 
administration method. The main clinical symptoms， mucosal endoscopic manifestations， mucosal histopathology， 
laboratory indicators， quality of life scores and adverse reaction evaluation were observed and compared before after 
14 days treatment. Results After 14-days treatment， the clinical effective rate was 92.86%（39/42），the clinical 
remission rate was 59.52%（25/42），the endoscopic mucosal healing rate was 72.97%（27/37），the histological 
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溃疡性结肠炎（ulcerative colitis，UC）是发生

在结直肠黏膜的慢性难治性炎症性疾病，病情活动时

常见便血、腹泻、黏液便、里急后重、腹痛等症状 [1]， 
临床如何快速缓解其病情是减除病痛、提高生活质量

的重要环节。中药保留灌肠是 UC 局部治疗的重要措

施 [2]，但目前对中药保留灌肠是否能在无糖皮质激素

应用状态下获得 UC 炎症活动的快速缓解尚不明确，

由于现有的临床研究对方案疗效评估时间较长，一般

均在治疗 1 个月后甚至半年评价疗效，从中就无法

获得中药保留灌肠快速缓解炎症活动的依据；同时大

多数研究采用了中药灌肠联合其他药物共同治疗的

方案，如联合 5- 氨基水杨酸类药物、糖皮质激素等，

这就给中药保留灌肠疗效的独立评价带来了困难 [2]。

为此，本研究以 14 天为临床研究终点，作为快速缓

解的评价模式，开展中药保留灌肠缓解 UC 炎症活动

的临床研究，复方青黛灌肠液作为本项临床研究的中

药保留灌肠制剂，采取前瞻性治疗前后自身对照的研

究方法，分别对临床肠道症状、病情程度、内镜及病

理组织学评分、实验室指标、生活质量评分几项内容

进行对比，以评价复方青黛灌肠液快速缓解 UC 炎症

活动的作用。

资料与方法

1 诊断标准

1.1 UC 诊断标准 依照《炎症性肠病诊断与

冶疗的共识意见》[3]中的标准诊断。按照蒙特利尔分 
型 [4]可将病变范围分为直肠型、左半结肠型和广泛结

肠型；按照改良 Truelove 和 Witts 疾病严重程度分型 [5]

可将严重程度分为轻度、中度和重度；按照临床类型 [6]

可分为初发型和慢性复发型。

1.2 UC 中医辨证标准 依照《溃疡性结肠炎中

医诊疗专家共识意见》[7] 中的辨证标准。

2 纳入标准 （1）符合活动性 UC 的诊断标准；

（2）年龄 18~80 岁；（3）符合 UC 中医证属大肠湿热

型诊断标准：症见腹泻，便下黏液脓血，腹痛，里急

后重，肛门灼热，腹胀，小便短赤，口干，口苦。舌

质红，苔黄腻，脉滑；（4）患者知情同意并签字。

3 排除标准 （1）不能完成肠镜检查或灌肠困

难者；（2）患有严重基础疾病如血液系统、心脑血

管、肝肾及神经系统等方面疾病及精神心理障碍者； 
（3）合并中毒性巨结肠等并发症者。

4 脱落标准 （1）观察期间同时使用了可能影

响观察结果及治疗方法的药物者；（2）治疗过程中对

灌肠方法出现不耐受者，或难以做到积极配合及按时

随访者；（3）未达到所需的治疗疗程，过程中更换或

调整治疗方案者，个人病史资料难以收集全将影响到

临床评估的患者。

5 样本量估算 本研究预计参与研究 35 例。参

考样本量计算公式 [8] n=[σ（Z1-α/2+Z1-β）/（μ-μ0）]2，
依据预实验结果，主要结局指标改良 Mayo 治疗前

为（8.20±3.27）分，治疗后为（6.20±3.90）分，

α=0.05，β=0.1，计算得出研究需纳入 28 例患者，

考虑 20% 的脱落率，本研究至少需纳入 35 例患者。

6 一般资料 研究采用前瞻性单臂研究方法，

患者均来自浙江中医药大学附属第一医院，筛选 
2019 年 5 月—2021 年 10 月间消化内科就诊的患者

51 例，排除 9 例，符合纳入标准的活动期 UC 患者

共 42 例（表 1）。研究方案已通过浙江中医药大学附属

第一医院伦理学委员会批准（No. 2018-ZX-025-01）。
7 治疗方法 复方青黛灌肠液组成：青黛粉 3 g

（兑入） 马齿苋 30 g 败酱草 15 g 苦参 10 g 石

榴皮 10 g 儿茶 6 g 炒地榆 30 g 丹参 10 g 防

风 10 g 等共 13 味中药，药物由浙江中医药大学附属

第一医院中药制剂室提供，浓煎二汁各 200 mL。针

对活动性 UC 患者，本研究采用中药直肠灌肠的方法

进行治疗，不联合其他药物治疗，单纯给予复方青

黛灌肠液保留灌肠（以下简称为灌肠）14 天。灌肠

时患者取左侧卧位，臀部适当抬高，用石蜡油润滑灌

remission rate was 29.73%（11/37）. Compared with baseline， each clinical intestinal symptom score， Mayo 
Endoscopy Subscores（MES）score， Endoscopic Severity Index of Ulcerative Colitis（UCEIS） score， Geboes index， 
laboratory indicators such as fecal calprotectin（FC）and occult blood（OB）score decreased after treatment（P<0.01）. 
The improvement of UCEIS score in distal colorectum was more obvious than that of proximal colon after treatment 

（P<0.01），occult blood（HGB），albumin（ALB），and quality-of-life evaluation increased after treatment（P<0.05）. 
Conclusion Compound Qingdai Enema can rapidly relieve UC inflammatory activity within 14 days and improve 
the patients' quality of life. 

KEYWORDS ulcerative colitis；Compound Qingdai Enema；fast relief；rectal retention enema；Chinese 
herbal compound
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1 分或该分项评分为 0 或 1 分。临床缓解率（%）= 
（临床缓解例数 / 总例数）×100%，临床有效率（%）= 
（临床有效例数 / 总例数）×100%。

8.3 内镜学评分及组织病理学评分 （1）内镜

学评分：患者在治疗前后分别进行 Mayo 内镜评分

（Mayo Endoscopy Subscores，MES）[11] 并 记 录，

均由 UC 专科医生根据患者内镜下受累肠段中病变最

严重部位进行评分。定义 UC 患者 MES 评分为 0 分 
或 1 分为内镜黏膜愈合，内镜黏膜愈合率（%）= 

（内镜黏膜愈合例数 / 总例数）×100%。（2）组织病

理学评分：患者在治疗前及治疗后分别行内镜检查，

于病变最严重部位取活组织标本 1 块，若患者治疗

后病情缓解则取材部位与治疗前部位保持一致。后

由同一位病理诊断医师参照 Geboes 评分标准 [12] 对

肠黏膜进行病理评分并记录。定义 UC 患者 Geboes 
评分 <2 分为组织学缓解，组织学缓解率（%）=（组

织学缓解例数 / 总例数）×100%。

8.4 内镜下分肠段评分 由于 UC 患者炎症累

及肠段广度不同，为更好地评价各个肠段灌肠治疗

的黏膜变化，将纳入病例中根据病变累及范围划分

为两部分，靠近肛侧的远端结直肠（包括直肠和乙状

结肠）与靠近口侧的近端结肠（包括降结肠、横结肠

和升结肠），因此分段评分仅限于炎症累及到近端结

肠的 UC 患者。在治疗前及治疗后分别进行溃疡性结

肠炎内镜下严重度指数（Endoscopic Severity Index 
of Ulcerative Colitis，UCEIS）评分 [13]，均由 UC 专

科医生根据患者内镜下受累肠段中病变最严重部位

进行分肠段评分，并将各受累肠段评分的总和记为

UCEIS。

8.5 炎症与营养指标评价 治疗前后分别对纳

入患者进行检测。（1）炎症活动实验室指标：白细

胞（white blood cell count，WBC）、血小板（platelet 
count，PLT）、C 反应蛋白（C reactive protein，CRP）、

血沉（erythrocyte sedimentation rate，ESR）、粪便钙 
卫蛋白（fecal calprotectin，FC）、大便隐血试验

（occult blood，OB）等炎症活动相关指标；其中大

便隐血计分方法如下：OB（-）记为 0 分，OB（1+）
记为 1 分，OB（2+）记为 2 分，OB（3+）记为 3 分。 

（2）营养状况评估：血红蛋白（hemoglobin，HGB）、

白蛋白（albumin，ALB）。

8.6 生活质量评分 采用炎症性肠病生活质量

问卷（Inflammatory Bowel Disease Quality of Life 
Questionnaire，IBDQ）[14] 进行调查，此问卷涉及肠

道症状、全身症状、情绪功能和社会功能四个方面，

表 1 42 例 UC 患者灌肠治疗前一般情况

项目

性别 [例（%）]
 男 29（69.05）

 女 13（30.95）

年龄（岁，x–±s） 42.57±13.55

病程 [年，M（IQR ）] 2.00（5.25）

病变范围 [例（%）]
 直肠型  13（30.95）

 左半结肠型 18（42.86）

 广泛结肠型 11（26.19）

疾病严重度 [例（%）]
 轻度 12（28.57）

 中度 25（59.52）

 重度 5（11.90）

疾病类型 [例（%）]
 初发型 5（11.90）

 慢性复发型 37（88.10）

既往用药情况 [例（%）]
 5- 氨基水杨酸 33（78.57）

 糖皮质激素 6（14.29）

 免疫抑制剂 / 生物制剂 2（4.76）

 其他用药（如口服中药等） 4（9.52）

肠软管后纳入肛门，进入直肠 15 cm，以 50 mL 注

射针筒配合软管将中药灌肠液从直肠注入，最后以 
20 mL 生理盐水冲管，并早、晚各 1 次灌肠，晚上灌

肠要求留置一宿。

8 观察指标及检测方法

8.1 临床肠道症状评价 参照相关标准 [3，9] 制

定评分细则，对 UC 患者腹泻、便血、腹痛、黏液便、

里急后重等主要临床肠道症状进行评分，分为正常、

轻度、中度和重度四个等级，分别赋分 0、1、2、3 分，

每日记录一次患者各临床肠道症状变化。肠道各症状

评分分别以灌肠后第 4 天以及本项研究的观察终点第

14 天作为评价的时间节点，分别评估和比较患者灌

肠前后肠道各症状变化。

8.2 病情程度评价 （1）病情程度评分：采

用 UC 改良 Mayo 评分系统 [10]，在灌肠治疗前及

治疗后分别进行评分，就患者当天的排便次数、便

血、结肠镜下表现及医师对患者的总体评判方面进

行评分，每次均由 UC 专科医生进行评分。并据分

值划定轻度活动 3~5 分，重度活动 11~12 分，而中

度活动 6~10 分。（2）病情程度改善评价：根据改良

Mayo 评分评定，临床缓解定义为评分 2 分且无单

个分项评分 >1 分；临床有效定义为评分相对于基线

值的降幅 30% 及 3 分，且便血分项的评分降幅  
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分值越高，生活质量越好。

8.7 不良反应评价 治疗前后分别对纳入患者

进行检测。（1）灌肠过程中患者自我主观感受，即患

者在灌肠过程中有无自觉腹胀、腹痛、便意等不适症

状；其他不适症状亦进行记录。（2）安全性指标：检

测谷丙转氨酶（alanine aminotransferase，ALT）、
谷 草 转 氨 酶（aspartate aminotransferase，AST）、
血肌酐（serum creatinine，Scr）水平。

9 统计学方法 采用 SPSS 19.0 统计软件进

行统计分析。描述性分析中定量资料符合正态或近

似正态分布的采用 x–±s 描述，不符合正态或近似正

态分布的采用中位数（四分位间距）即M（IQR）描

述，定性资料采用率（%）进行描述。计量资料符合

正态或近似正态分布的数据采用配对 t 检验，不符合

正态或近似正态分布的数据则采用秩和检验；计数资

料采用χ2 检验。所有的统计检验均采用双侧检验，

P<0.05 为差异有统计学意义。

结  果

1 研究完成情况（图 1） 本研究筛选 51 例，

排除 9 例，纳入 42 例 UC 患者，除 5 例未及时于治

疗 14 天后复查肠镜，其余均完成 14 天前后临床肠

道症状及相关检查。

2 患者临床肠道症状评价（图 2，表 2） 通过

记录患者每日肠道各症状，对灌肠治疗前后的症状进

行比较，发现灌肠后次日患者各症状就开始改善，灌

肠 3 天各症状缓解迅速，至第 4 天时各症状缓解表现

为“骤降式”的症状快速缓解现象。各症状的评分显

示，治疗后各症状分值逐日减低，治疗第 4 天，是症

状分值骤降的重要转折点，在随后的治疗中，症状分

值仍得以进一步改善，至第 14 天，分值下降趋于稳

定，达到或接近分值的最低点 0 分。与治疗前比较，

14 天灌肠后腹泻（t=8.67，P<0.01）、腹痛（t=7.18，
P<0.01）、便血（t=7.18，P<0.01）、黏液便（t=7.18，
P<0.01）、里急后重（t=7.18，P<0.01）各症状评分

降低。

图 1 研究流程图

排除 9 例
 拒绝灌肠治疗 3 例
 选择 TET 全结肠灌肠 6 例

脱落 0 例

筛选活动性 UC 患者 51 例

单纯复方青黛灌肠液保留灌肠 14 天

纳入分析 42 例

符合纳入标准 42 例

临床症状体征评价
实验室指标评价

内镜学评分
组织病理学评分

纳入分析 42 例 纳入分析 37 例

炎症累及近端结肠者

内镜下分肠段评分

纳入分析 13 例

表 2 42 例 UC 患者灌肠前后临床肠道症状评分 （分， x–±s）
时间  腹泻 腹痛 便血 黏液便 里急后重

治疗前 1.36±0.93 1.00±0.88 2.12±0.92 1.50±1.02 1.29±1.11

治疗后   0.17±0.44*  0.07±0.26*   0.17±0.49*   0.12±0.40*   0.19±0.59*

  注：与治疗前比较， P<0.01

3 病情程度评价 42 例 UC 患者灌肠治疗前后

分别进行改良 Mayo 评分，治疗后改良 Mayo 评分为

（2.86±2.13）分较治疗前（7.74±2.21）分明显降

低（t=15.70，P<0.01）。参照改良 Mayo 评分临床有

效与临床缓解定义，42 例患者病情程度评分均较治

疗前改善，其中临床有效率为 92.86%（39/42），临

床缓解率为 59.52%（25/42）。
4 内镜学评分及组织病理学评分（图 3、4）  

42 例患者中 37 例于灌肠 14 天后复查肠镜，灌肠治

疗后结肠黏膜炎症明显改善，对病灶局限于远端结直

肠的直肠或直乙结肠型患者，其远端结直肠黏膜充血

水肿消退，血管纹理变为清晰，糜烂缓解，溃疡及出

血消失；对病灶累及广泛的左半结肠型或广泛结肠型

患者，其远端结直肠黏膜显示了同样状况的改善，而

近端结肠黏膜炎症也得以减轻，但仍可存在散在的充

血或糜烂灶，病损间黏膜血管纹理可见，溃疡及出

图 2 42 例 UC 患者灌肠每日临床肠道症状评分 （分，x–±s ）

临
床

症
状

评
分
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6 患者治疗前后实验室指标比较（表 3） 在灌

肠治疗前仅大便 FC 与 OB 的基线数值明显异常上升，

在治疗 14 天后，大便 FC 与 OB 较治疗前明显降低

（P<0.01）；血 HGB、ALB 的基线数值均在正常范围，

治疗 14 天后，两项指标数值均表达升高（P<0.05，
P<0.01）。治疗前后 WBC、PLT、ESR、CRP 差异

无统计学意义（P>0.05）。
7 患者治疗前后生活质量评分比较 对 42 例 

UC 患者在灌肠治疗前后分别进行炎症性肠病

生活质量问卷评分，患者生活质量评分治疗后

（174.07±26.40）分较治疗前（107.64±23.85）分

明显升高（t=-16.80，P<0.01）。
8 不良反应评价 患者治疗 14 天后的肝肾功能

指标无异常升高。此外，治疗过程中有 2 例患者自觉

灌肠过程中有轻微腹胀，但多在治疗中前 1~2 天明

显，后症状逐渐改善，余未见明显不适。

讨  论

UC 炎症活动时腹泻、便血、腹痛、里急后重等

肠道症状是困扰患者的重要因素，加之对初期治疗措

施常有不应答的状态存在而使疾病症状愈加缠绵，从

而严重影响了患者的健康与生活质量，给 UC 患者的

日常生活及工作带来了羁绊 [14]。因此，如何缓解尤

其是快速缓解 UC 炎症活动是一个重要的议题。

目前在 UC 炎症活动时美沙拉嗪口服 3 个月缓

解率为 51.43%[15]，UC 首次应用糖皮质激素 30 天缓

解率为 97.6%[16]，英夫利昔单抗治疗 8 周缓解率为

45%[17]。各类药物在诱导炎症缓解上各有其局限性，

除糖皮质激素外，在短时间内达到诱导炎症快速缓解

的作用上，目前其他药物鲜有这方面作用的依据或文

献的支撑，而糖皮质激素因其药物的诸多不良反应在

诱导炎症活动缓解后并不能进一步用于对疾病治疗的

维持，从而在维持 UC 病情稳定作用上成为一种短板。

中医药在 UC 的治疗上发挥了独特而重要的作

用，中医局部治疗是其重要的手段，其中中药灌肠是

最常用的方法，但现行的临床研究也同样缺乏对如何

尽快缓解 UC 炎症活动的关注，因此，本研究在临床

中提出了中医药“快速缓解”UC 炎症活动的策略，

并基于大肠湿热、气血不调、瘀毒内蕴是 UC 炎症活

血情况消失。患者内镜 MES 评分结果显示：治疗后

（1.11±0.66）分较治疗前（2.57±0.50）分明显降

低（t=15.92，P<0.01）。治疗后 MES 评分 3 分 0 例，

2 分 27.03%（10/37），1 分 56.76%（21/37），0 分

16.22%（6/37），参照定义计算，内镜黏膜愈合率为

72.97%（27/37）。
灌肠治疗后病灶处肠组织黏膜层中炎症细胞浸润

较治疗前明显减少。组织病理学表现 Geboes 评分：灌

肠治疗后（2.47±1.31）分较治疗前（3.64±1.38）分 
明显降低（t=5.06，P<0.01）。参照定义计算，组织

学缓解率为 29.73%（11/37）。

5 治疗前后内镜下分肠段评分比较 在 37 例

灌肠 14 天后复查肠镜的 UC 患者中，符合内镜下

分肠段 UCEIS 评分条件者 13 例，其中 4 例为累

及降结肠的左半结肠型，9 例为广泛结肠型。灌

肠 14 天 UCEIS 评分结果显示：远端结直肠治疗后

（1.69±1.38）分较治疗前（5.69±1.49）分明显降低

（t=8.57，P<0.01），近端结肠治疗后（2.85±1.28）分 
较 治 疗 前（5.46±1.13） 分 亦 降 低（t=7.48，
P<0.01）；治疗后 UCEIS 评分远端结直肠较近端结

肠内镜下肠黏膜下降更明显（t=-3.74，P=0.01）。

表 3 42 例患者治疗前后实验室指标比较 （x–±s）
时间 FC OB 分值 WBC（×109/L）PLT（×109/L） ESR（mm/h） CRP（mg/L） HGB（g/L） ALB（g/L）

治疗前 1 123.12±766.04 1.45±1.06 5.97±2.03 228.50±83.52 8.52±13.12 5.08±10.47 133.90±20.08  39.60±5.35

治疗后    330.14±584.55  0.29±0.67  6.05±1.84 235.02±82.98 8.76±12.26 4.65±9.52 138.33±18.69  41.47±5.53  

注：与治疗前比较， P<0.05，  P<0.01

  注：A 为远端结直肠灌肠前，箭头示黏膜弥漫性糜烂溃疡伴自发
性出血；B 为近端结肠灌肠前，箭头示黏膜弥漫性糜烂溃疡伴自发性
出血；C 为远端结直肠灌肠后，箭头示黏膜炎症缓解，血管纹理基本
清晰；D 为近端结肠灌肠后，箭头示黏膜散在小片糜烂，病灶间黏膜

血管纹理清晰

图 3 UC 患者灌肠 14 天前后内镜表现

A B C D

  注：A 为灌肠前大量炎症细胞浸润； B 为灌肠后炎症细胞浸润明显

减少；箭头示炎症细胞浸润

图 4 UC 患者灌肠 14 天前后病理表现 （HE，×10）

A B
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动的主要病机，采用复方青黛灌肠液开展治疗。

复方青黛灌肠液由青黛粉、马齿苋、败酱草、苦

参、石榴皮、儿茶、炒地榆、丹参、防风等为主要药

物进行组方配伍组成，应用青黛粉清热解毒，辅以与

马齿苋、败酱草、苦参清热燥湿，解毒排脓，应用石

榴皮涩肠止泻，儿茶敛疮生肌，地榆为下焦血热出血

之要药，辅以丹参凉血止血而不留瘀，用防风升阳止

泻。全方共奏清热解毒、涩肠生肌之效。

本项研究患者病情严重度以轻中度患者为主，其

中中度患者占 59.52%，另外，重度患者占 11.90%。

研究发现，在复方青黛灌肠液保留灌肠治疗 14 天

后，UC 活动期患者临床肠道症状均较治疗前有明显

改善（P<0.01）；且灌肠初始几日患者症状就显现明

显改善，灌肠 3 天后进入第 4 天，对患者的症状评

价就发现了这种症状改善呈现“骤降式”的缓解现

象，体现出复方青黛灌肠液具有快速诱导 UC 症状缓

解作用。通过对灌肠前后患者病情程度评分的比较，

灌肠后患者 Mayo 分值明显降低（P<0.01），临床有

效率为 92.86%，临床缓解率为 59.52%，提示复方

青黛灌肠液保留灌肠能快速有效地缓解患者的病情，

随着患者临床症状的改善，治疗后生活质量评分明 
显提高。

研究表明 FC 在预测 UC 活动性炎症及其程度

中准确性较高，FC 与大便 OB 可作为非侵入性黏

膜炎症监测与评价的指标 [18，19]，在本研究中，通过

对 FC、WBC 计数、PLT 计数、ESR、CRP 及大便

OB 分值的检测，发现治疗前处于异常表达的指标有

FC 与大便 OB，灌肠 14 天后 FC 与大便 OB 值均较

治疗前明显下降（P<0.01），提示复方青黛灌肠液保

留灌肠改善黏膜炎症的同时，能减低 FC 及大便 OB
的表达；而血 HGB、ALB 的基线数值的进一步上升

（P<0.05），则反映了本研究患者在治疗后营养状况

也得以提升。

MES 分值和 Geboes 指数可从内镜与病理两方

面反映和预测 UC 疾病活动性 [20]，灌肠 14 天后患者

这两项评分均明显下降（P<0.01），内镜黏膜愈合率

为 72.97%，组织学缓解率为 29.73%，显示复方青

黛灌肠液保留灌肠治疗可明显减轻 UC 炎症活动、并

促进炎症病灶的黏膜愈合。但本研究达到内镜黏膜愈

合的 27 例患者中以 MES 评分 1 分为主，且组织学

缓解率低于内镜黏膜愈合率。已有文献研究显示内镜

黏膜愈合中 MES 评分 1 分与 0 分在黏膜愈合质量具

有差异，在对远期疗效稳定的影响评价上，MES 评

分 1 分劣于 0 分 [21]，提示在达到快速缓解炎症活动

的目标后，开展后续进一步的维持治疗非常必要；组

织学缓解率低于内镜黏膜愈合率还提示后续的治疗应

更多地关注组织学的缓解以达到黏膜高质量的愈合，

从而有利于患者病情缓解后的长期稳定。同时，由于

改良 Mayo 评分的多维度评价，且本项研究患者灌肠

治疗前中度及重度患者比例远大于轻度患者，因此，

本项研究临床缓解率低于内镜黏膜愈合率。

UCEIS 是一项用于评估 UC 内镜下严重程度的

测量工具，包含血管模式、出血、糜烂和溃疡三个方

面，对于溃疡的大小、深浅的定义更加精确，评分范

围较 MES 评分更细致。进一步的肠黏膜分段 UCEIS
评分表明，灌肠 14 天后远端结直肠与近端结肠内镜

下肠黏膜 UCEIS 评分较治疗前都有改善（P<0.05），
但灌肠后远端结直肠较近端结肠内镜下肠黏膜改善更

明显（P<0.05），提示复方青黛灌肠液通过直肠的保

留灌肠能改善各段结肠的炎症活动，而在炎症缓解的

作用上，其对远端结直肠黏膜的作用优于对近端结肠

黏膜的作用，这种现象也提示复方青黛灌肠液对黏膜

炎症的缓解作用以药物对黏膜的直接作用为主，此外

也可通过直肠的吸收发挥对结肠黏膜包括对近端结肠

黏膜的作用，因此，对于炎症活动范围较广的患者，

有必要进一步探索灌肠给药的新途径，比如应用内镜

下肠道植管术（transendoscopic enteral tubing，TET）
进行全结肠灌肠，以拓展灌肠药物对结肠黏膜炎症直

接作用的范围，提高对近端结肠炎症的缓解疗效，以

充分发挥灌肠药物的作用效价。

UC 治疗的最终目标是获取并维持临床和内镜

的无激素缓解 [3]。本研究显示复方青黛灌肠液可在 
14 天内达到缓解 UC 炎症活动的作用，研究的结果

为中医药快速缓解 UC 炎症活动提供一定的证据，值

得进一步研究。

利益冲突：无。
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