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中药保留灌肠联合益脾理肠汤内服治疗慢性结肠炎的效果及

对炎症反应的影响 

秘敬雪 

（故城县中医医院  河北衡水  253800） 

【摘  要】目的：研究分析中药保留灌肠联合益脾理肠汤内服治疗慢性结肠炎的效果及对炎症反应的影响。方法：将在本院接受治

疗的慢性结肠炎患者作为观察目标，从中抽取资料完整的122例，研究时间为2023年3月1日-2024年3月1日，按电脑数字

随机分组法，将122例患者划分为两组，61例慢性结肠炎患者为对照组，进行西医药物治疗，61例慢性结肠炎患者为观

察组，开展中药保留灌肠联合益脾理肠汤内服治疗，对比两组炎症反应指标、临床疗效。结果：治疗前，两组炎症反应

指标水平对比，无明显差异，P＞0.05；治疗后，两组炎症反应指标水平均有所改变，对照组炎症反应指标水平与观察

组对比，观察组数据结果显示更优，P＜0.05；对照组治疗有效率为95.08％，观察组治疗有效率为98.36％，明显观察组

更高，差别明显，P＜0.05。结论：对慢性结肠炎患者进行中药保留灌肠联合益脾理肠汤内服治疗，能够减轻和控制炎

症反应，提高临床疗效，临床应用价值明显。 

【关键词】中药保留灌肠；益脾理肠汤；慢性结肠炎；炎症反应 

Effect of traditional Chinese medicine in treating chronic colitis And the effects on the inflammatory response 

Mi Jingxue 

（Gucheng County Hospital of Traditional Chinese Medicine，Hebei Hengshui  253800） 

[Abstract] Objective：To study the effect of chronic colitis and its effect on inflammation. Methods：the chronic colitis patients treated in our 

hospital as the observation target，from 122 cases with complete data，the study time on March 1，2023-March 1，20 / 24，

122 patients were divided into two groups，61 patients with chronic colitis as the control group，western medicine drug 

treatment，61 patients with chronic colitis as observation group，comparing the two groups of inflammatory response index and 

clinical curative effect. Results：Before treatment，the level showed no significant difference between the two groups，P> 0.05；

after treatment，the level of inflammatory response index in the control group was better，P <0.05；the treatment effective rate 

was 95.08%，the treatment effective rate was 98.36%，and the observation group was higher，and the difference was obvious，

P <0.05. Conclusion：Patients with chronic colitis can reduce and control the inflammatory response and improve the clinical 

efficacy，with obvious clinical application value. 
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慢性结肠炎是一种以结肠（大肠）黏膜的长期炎症为特

征的消化系统疾病，慢性结肠炎典型症状表现为腹痛、痉挛、

持续腹泻，有时伴随血液或粘液、排便频率增加、体重降低、

倦怠感，严重影响患者的身心健康[1]。对于慢性肠炎的诊断，

临床一般会采取实验室检查和大肠镜检查。西医药物治疗虽

然能够保护肠黏膜、改善症状，但多数患者会有复发情况，

主要是由于西医药物疗法难以直达病灶局部，导致治疗效果

并不理想。因此，临床可开展中药保留灌肠联合益脾理肠汤

内服疗法，有助于控制机体炎症反应，进而促进肠黏膜屏障

功能恢复[2]。本次实验将选择 2023 年 3 月 1 日-2024 年 3 月

1 日期间在本院诊治的 122 例慢性结肠炎患者作为观察目

标，研究分析中药保留灌肠联合益脾理肠汤内服治疗慢性结

肠炎的效果及对炎症反应的影响。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

将在本院接受治疗的慢性结肠炎患者作为观察目标，从

中抽取资料完整的 122 例，研究时间为 2023 年 3 月 1 日-2024

年 3 月 1 日，按电脑数字随机分组法，将 122 例患者划分为

两组，61 例慢性结肠炎患者为对照组，61 例慢性结肠炎患

者为观察组，对照组：男性和女性占比为 31：30，年龄范

围趋于 29 岁-66 岁之间，中位数为（42.73±5.37）岁；观

察组：纳入 32 例男性患者，纳入 29 例女性患者，年龄分布

区间在 28 岁-67 岁之间，平均值为（42.14±5.64）岁。 

纳入标准：①经过临床诊断，均是慢性结肠炎患者。②

符合中医诊断标准。③精神正常，情绪较稳定。④依从性良

好。排除标准：①不符合慢性结肠炎临床诊断标准。②药物

过敏者。③重大器官疾病。④合并肺炎。 

1.2 方法 

对照组：给予西药治疗。①美沙拉嗪肠溶片。溃疡性结

肠炎，急性发作时期：1.5-3g/d，3 次/d，维持期：1.5g/d，

0.5g/次，3 次/d；克罗恩病，急性发作期：1.5-4.5g/d，0.5-1.5g/

次，3 次/d。早中晚餐前 60 分钟整片吞服，注意不能咀嚼药

物。②醋酸泼尼松片。对于慢性性结肠炎，每日服用

40mg-60mg（8-12 片）即可，等待病情稳定后逐渐减量。

③柳氮磺吡啶肠溶片。发作严重：每次 1-2g（4-8 片），3-4

次/d；轻度及中度发作：每次 1g（4 片），3-4 次/d；维持期：

每次 1g（4 片），2-3 次/d。服用柳氮磺吡啶肠溶片时不可压

碎、咬碎、掰开。 

观察组：给予中药保留灌肠联合益脾理肠汤内服治疗。
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①中药保留灌肠：（1）中药保留灌肠处方：黄芪 15g、黄连

15g、黄柏 15g，加水 200ml 煮半小时，分两次灌入，100ml/

次，间隔时间为 12 个小时一次；青蛤粉 5g、三七粉 5 g、

五倍子（文蛤）10 g、槐花 15g、孩儿茶 15g、蒲厘花粉 15g，

苦参 30g、山药 30g、马齿苋（马齿菜 30 g，加水煎煮成汤

液，将药液过滤，去除药渣，待温度适宜后使用，通常以

150ml 为宜，次/d，待患者排便后保留灌肠；其他常见中药

有白芍、茯苓、甘草、陈皮、山楂等，可以根据慢性结肠炎

的不同类型，选择合适的中药。（2）灌肠准备：准备好灌肠

器具，对器具进行清洗消毒，保证无菌操作，防止感染。（3）

灌肠操作：采用侧卧位或膝胸位姿势，保持放松，慢慢地将

温热的中药液体灌入肠道，灌入量可根据个人情况适度调

整，灌完药液后，保持半小时至 1 小时不排出。（4）观察：

观察是否有腹痛、腹泻等不适症状。②益脾理肠汤内服治疗：

（1）方剂组成：白术、党参、茯苓、甘草、大枣、黄芪、

陈皮；人参、茯苓、山药、白术、白扁豆、薏苡仁、莲子、

砂仁、甘草、桔梗；附子、党参、白术、干姜、甘草，根据

具体情况选择合适方剂。（2）用法用量：采用煎服方式，将

药材按剂量煎煮，通常先用大火煮沸，随后转小火煎煮

30-60 分钟，取药液，过滤后饮用，可分 2-3 次服用，一般

建议连续服用 4-6 周，根据症状改善情况进行调整。 

在进行中药保留灌肠联合益脾理肠汤内服治疗的过程

中，应当确保器具的清洁卫生，对药物的反应进行监测，注

意饮食习惯，保持良好的作息和心理状况，增加锻炼，定期

进行复查。 

1.3 观察指标 

对比两组炎症反应指标、临床疗效。①两组炎症反应指

标：采用自制炎症反应指标水平表格，调查指标为肿瘤坏死

因子、白细胞介素、细胞间黏附分子、基质金属蛋白酶。②

临床疗效：调查治疗为疗效显著、有疗效、无效果，显效：

肠粘膜基本恢复正常，症状改善明显，有疗效：肠粘膜有轻

度炎症，症状有所缓解，无效果：治疗后，临床症状未有所

改善，炎症未消除。 

1.4 统计学方法 

使用 SPSS 23.0 软件对所得数据进行统计分析，计量资

料用（ sx  ）表示，组间比较采用 t 检验，组内比较采用

配对 t 检验；计数资料以率（%）表示，比较采用卡方检验，

等级资料比较采用秩和检验，P＜0.05 为数据差异明显，有

统计学意义。 

2.结果 

2.1 对比两组炎症反应指标水平 

治疗前，两组炎症反应指标水平对比，数据结果无明显

差别，P＞0.05；治疗后，两组炎症反应指标水平均有所改

变，对照组炎症反应指标水平与观察组对比，观察组数据结

果显示更优，P＜0.05，见表 1。 

2.2 对比两组临床疗效 

对照组有效率为 95.08％，观察组有效率为 98.36％，明

显观察组更高，差别明显，P＜0.05，见表 2。 

表 1  组间炎症反应指标水平对比（ sx  ） 

肿瘤坏死因子 

（TNF-α）-ng/L 

白细胞介素 

（IL-6）-ng/L 

基质金属蛋白酶 

（MMP-9）-pg/mL 

细胞间黏附分子 

（ICAM-1）-ng/mL 分组 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 61 42.37±4.47 35.41±3.56 81.14±9.57 43.37±8.26 27.15±3.52 17.35±2.51 316.63±11.15 217.37±6.45

观察组 61 42.35±4.36 21.42±3.15 81.01±9.48 29.46±8.45 27.03±3.36 9.64±2.35 306.37±11.03 162.14±6.28

t  1.379 13.378 0.621 11.686 1.462 10.453 1.346 9.585 

p  ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

表 2  组间临床疗效对比（n％） 

分组 例数 疗效显著 有疗效 无效果 有效率 

对照组 61 43（70.49） 15（24.59） 3（4.92） 58（95.08） 

观察组 61 47（77.05） 13（21.31） 1（1.64） 60（98.36） 

X2  5.357 6.346 6.569 7.964 

p  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

3.讨论 

慢性结肠炎是一种常见的消化系统疾病，通常表现为腹

痛、腹泻、粘液便、肛门下坠感、排便习惯改变、食欲不振

等症状，且会反复发作[3]。慢性结肠炎常见类型主要包括溃

疡性结肠炎、感染性结肠炎、克罗恩病，溃疡性结肠炎主要

影响结肠的最内层，常伴随便血、腹痛症状；感染性结肠炎

是由于病菌、寄生虫感染而导致，一般是短期，但在某些情

况下可能发展为慢性；克罗恩病能够影响消化道的任何部

分，但最常见于末端回肠和结肠，可能造成深层组织的炎症
[4-5]。慢性结肠炎的发生与多种因素相关，主要包括感染、遗

传因素、免疫系统异常、环境因素、压力、生活方式等，根

据有关资料显示，某些细菌或病毒感染可能诱发结肠炎；有

家族史的人群患慢性结肠炎的风险较高，说明遗传因素在此

病的发展中可能发挥重要作用；慢性结肠炎可能与免疫系统

的异常反应有关，身体的免疫系统可能会错误地攻击自身的

结肠细胞；饮食习惯、肠道微生物群的变化、生活环境等都

可能影响慢性结肠炎的发生，如长期食用高脂肪、低纤维素

的饮食可能会增加患慢性结肠炎风险；心理压力过大、情绪

过于激动会引发慢性结肠炎；过度疲劳、缺乏锻炼可能加重

病情或引发症状[6-7]。 

该疾病的发生严重影响患者的生活与工作，由于西药治

疗手段较为单一，若长期服用，极有可能出现耐药性情况，
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从而降低整体疗效，因此，临床可进行中药保留灌肠联合益

脾理肠汤内服治疗方式，中药保留灌肠疗法是一种传统中医

治疗方法，旨在通过局部用药来缓解症状、改善肠道功能；

益脾理肠汤是一种常用于治疗慢性结肠炎的中药方剂，主要

通过调理脾胃、改善肠道功能来缓解症状。中药保留灌肠疗

法需要选择合适的中药保留灌肠处方、做好灌肠准备和灌肠

操作、注意观察是否存在不适情况，益脾理肠汤中的白术具

有健脾益气，促进消化的功效；党参具有补气作用，能够提

高机体免疫力；茯苓能够利水渗湿；甘草具有调和诸药，缓

和药性的功效；大枣能够养血安神，增强体质；黄芪有补气

升阳的功效，可以增强身体抵抗力；陈皮具有理气健脾的功

效，帮助消化；人参、山药能够补气；白扁豆、薏苡仁具有

健脾渗湿的功效；莲子、砂仁能够补脾止泻；桔梗可以抗炎；

附子、干姜具有抗溃疡功效[8]。自本次研究结果看，治疗后，

两组炎症反应指标水平均有所改变，对照组炎症反应指标水

平与观察组对比，观察组数据结果显示更优；对照组治疗有

效率为 95.08％，观察组治疗有效率为 98.36％，明显观察组

更高，证明中药保留灌肠联合益脾理肠汤疗法，可以帮助改

善慢性结肠炎的症状，降低炎症反应，提高疗效。 

综上所述，开展中药保留灌肠联合益脾理肠汤内服治疗

慢性结肠炎的疗效较佳，有助于控制机体炎症反应，促进疾

病康复。 
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小球系膜细胞增生，预防肾小球硬化，还可促进内毒素排出。

而生龙骨、生牡蛎可收敛固涩、软坚散结等。生龙骨与大黄

联用，可避免由于大黄过度泻下的作用而引起肾脏血液灌注

不足的情况。而生牡蛎的应用可提高灌肠液的渗透压，促进

毒素转至肠道内，从而促使其排除。蒲公英可清热解毒、利

湿通淋，六月雪可清热利湿，疏风解表、活血通络，并可提

高机体免疫力，当归可当归具有补血活血、润肠通便，促进

毒素排除。药理学研究表明，上述药物可延缓肾脏纤维化，

从而可减缓肾功能减退进程。本研究结果，两组肾功能指标

对比，实验组更佳，得以证实。此外，实验组中，腹部胀痛

不良反应发生率仅为 3.33%（1 例），说明此法的安全性较高。 

综上，将中药结肠透析治疗应用于慢性肾脏病治疗中，

有助于提高疗效，降低中医证候积分，改善肾功能，且不良

反应发生率较低。 
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