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　 　 摘要: 目的: 探究清肠化湿方联合美沙拉嗪治疗溃疡性结肠炎 (湿热内蕴证) 的疗效及对白细胞介素-6 ( IL-
6)、 白细胞介素-22 (IL-22)、 白细胞介素-1β (IL-1β) 的影响。 方法: 选取 2019 年 9 月~2022 年 5 月我院就诊 104
例溃疡性结肠炎 (湿热内蕴证) 患者作为观察对象, 使用区组随机化法分为观察组 (51 例) 和对照组 (53 例)。 对

照组采用美沙拉嗪进行治疗, 观察组在其基础上给予清肠化湿方。 比较两组患者治疗前、 治疗 2 个月后临床症状改善

情况 (DAL 评分、 组织病理学评分)、 中医证候积分、 炎症指标 [IL-6、 IL-1β、 IL-22]、 生活质量 [炎性肠病生活

质量表 (IBDQ) ] 的变化。 结果: 治疗 2 个月后, 两组 DAL 评分、 组织病理学评分、 中医证候积分、 血清 IL-6、
IL-1β、 IL-22 水平均显著降低, 且观察组低于对照组 (P 均<0. 05); 两组治疗 2 个月后 IBDQ 各项评分及总分均显著

升高, 且观察组高于对照组 (P 均<0. 05)。 结论: 清肠化湿方联合美沙拉嗪治疗溃疡性结肠炎患者疗效显著, 可有效

改善患者临床症状, 降低炎症介质产生, 从而提高患者生活质量。
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　 　 Efficacy of Qingchang Huashi decoction combined with mesalazine on ulcerative colitis (dampness-heat internal re-
tention syndrome) and its influence on IL-6, IL-1β and IL-22 / WANG Xiao1, QI YUEying2△, GONG Wen2 / / (1. Graduate
School of Hebei University of Traditional Chinese Medicine, Shijiazhuang Hebei 050091, China; 2. Department of Spleen, Stomach
and Hepatology, Cangzhou Hospital of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine, Cangzhou Hebei 061000, China)
　 　 Abstract: Objective: To explore the efficacy of Qingchang Huashi decoction combined with mesalazine in the treatment of
ulcerative colitis (dampness-heat internal retention syndrome) and influence on interleukin-6 ( IL-6), interleukin-22 ( IL-
22) and interleukin-1β (IL-1β). Methods: 104patients with ulcerative colitis (dampness-heat internal retention syndrome)
treated in the hospital from September 2019to May 2022were selected as observation subjects, and were divided into observation
group (51cases) and control group (53cases) by block randomization method. The control group was treated with mesalazine,
and the observation group was additionally given Qingchang Huashi decoction. The improvement status of clinical symptoms (DAL
score, histopathological score), TCM symptoms scores, inflammatory indicators [IL-6, IL-1β, IL-22] and quality of life [In-
flammatory Bowel Disease Questionnaire (IBDQ) ] were compared between the two groups before treatment and after 2months of
treatment. Results: After 2months of treatment, the DAL score, histopathological score, TCM symptoms scores and serum levels
of IL-6, IL-1β and IL-22were significantly decreased in both groups, and the scores and levels in observation group were lower
than those in control group (all P<0. 05). The scores of items and total score of IBDQ in both groups were significantly increased
after 2months of treatment, and the scores in observation group were higher than those in control group (all P<0. 05). Conclu-
sion: Qingchang Huashi decoction combined with mesalazine has significant efficacy in the treatment of patients with ulcerative
colitis, and it can effectively improve the clinical symptoms, reduce the production of inflammatory mediators, and enhance the
quality of life of patients.
　 　 Keywords: Qingchang Huashi decoction; Ulcerative colitis; Inflammatory factors; Dampness-heat internal retention

　 　 溃疡性结肠炎属结肠黏膜炎性疾病, 其发病主

要与患者免疫、 感染、 遗传、 肠道菌群等有关, 且

具有持续时间久、 反复发作等特点, 严重影响患者

生命健康[1]。 西医多采用免疫抑制剂、 固醇类药物等

进行改善患者症状, 虽见效快, 但用药时间长, 停

药后易复发[2]。 中医理论将 UC 归于 “肠擗” “痢

疾” 等范畴, 是为本虚标实之证, 肠胃虚弱为本,
湿热、 热毒等为标。 多数医家认为 UC 是由于外感淫

邪、 情志失衡、 饮食失节等因素损伤肠胃功能而导

致病症发作[3~4]。 《素问》 记载: “饮食不节……久为

肠擗”。 UC 其病机在肠, 又与胃、 肾等相关, 脾肾

虚亏、 气血失调、 肠腑蕴热、 脉络瘀滞是其主要病
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机[5]。 故对于 UC 患者当以清肠利湿之药以控制炎

症, 再辅以健脾益肾之剂以扶起本, 如此标本兼治。
清肠化湿方清热而不伤其阴, 兼具清肠、 解毒、 化

湿等功效[6]。 基于此, 本研究主要探究清肠化湿方联

合美沙拉嗪治疗溃疡性结肠炎 (湿热内蕴证) 的疗

效及对炎症状态的影响, 现详述如下。
1　 资料与方法

1. 1　 一般资料　 选取 2019 年 9 月~2022 年 5 月我院

就诊 104 例溃疡性结肠炎 (湿热内蕴证) 患者作为

观察对象, 使用区组随机化法分为观察组 (51 例)
和对照组 (53 例)。 诊断标准: (1) 西医标准: 根

据 《炎症肠炎诊断与治疗的共识意见》 [7] 相关标准,
患者临床出现反复腹泻、 腹痛, 持续时间久, 黏脓

血便、 里急后重; 肠镜下可见肠粘膜有红斑、 充血

等现象, 血管纹理消失, 病灶区呈连续、 弥漫分布;
组织活检发现固有膜内淋巴细胞、 中性粒细胞等免

疫细胞出现慢性细胞浸润情况。 (2) 中医标准: 参

见 《溃疡性结肠炎中医诊疗共识意见》 [8], 所有患者

符合湿热内蕴证相关诊断标准, 主症: 腹泻、 腹痛、
黏液脓血便、 里急后重; 次症: 腹胀, 小便赤红、
短, 口干口苦, 肛门炽热, 舌质偏红, 舌苔腻, 脉

滑。 纳入标准: ①符合上述描述相关诊断标准; ②
自愿原则; ③年龄在 18 ~ 70 岁。 排除标准: ①临床

处于急性发作期; ②合并其他肠道炎性疾病; ③对

汤剂或药物过敏者; ④治疗配合度差者。 两组一般

资料均衡可比, 见表 1。
表 1　 两组一般资料比较[x-±s,n(%)]

组别 n 年龄(岁)
性别

男 女

患病位置

E1 E2 E3

观察组 51 37. 73±8. 40 29(56. 86) 22(43. 14) 10(19. 61) 25(49. 02) 16(31. 37)

对照组 53 35. 79±8. 53 26(49. 06) 27(50. 94) 12(22. 64) 24(45. 28) 17(32. 08)

1. 2　 治疗方法　 两组均口服氨基水杨酸制剂进行基

础治疗。 对照组采用美沙拉嗪 (恒诚制药集团淮南

有限公司, 国药准字 H20020211, 0. 4g∗24 片) 进

行治疗, 每次 2 ~ 3 片, 4 次 / d。 观察组在其基础上

给予清肠化湿方: 黄连、 甘草各 3g, 当归、 广木香

各 6g, 黄芩、 地榆、 白蔹各 10g, 白头翁、 白芍、 白

术合 15g; 腹痛严重者可加 15g 徐长卿; 便血严重

者, 加茜草、 槐花炭各 15g; 口苦口干者加苍术 10g、
广藿香 15g。 中药汤剂每日 1 剂, 煎服, 每次月

200mL, 早晚各 1 次。 两组均持续治疗 2 个月。
1. 3　 观察指标 　 ①临床症状改善情况: 于治疗前、
治疗 2 个月后使用 DAL 评分、 组织病理学评分评估

两组患者临床症状改善情况。 DAL 评分[9] 主要从 4
个维度进行评分, 每项得分范围在 0 ~ 3 分, 得分越

高表示症状越严重。 组织病理学评分: 采集患者固

有层组织对其中性粒细胞浸润情况进行评分, 满分

12 分, 分值越高表示炎症症状越严重。 ②中医证候

积分: 于治疗前、 治疗 2 个月后观察两组腹痛、 脓

血便、 里急后重、 腹胀的变化情况, 将其症状分为

正常、 轻、 中、 重 4 个等级, 每个等级分别计分为 0
分、 1 分、 2 分、 3 分, 分数越高表示症状越严重。
③炎症指标: 于治疗前、 治疗 2 个月后采用 ELISA
法检测两组血清白细胞介素-6 ( IL-6)、 白细胞介

素-22 ( IL-22)、 白细胞介素-1β ( IL-1β) 水平。

④生活质量: 于治疗前、 治疗 2 个月后使用炎性肠

病生活质量表 ( IBDQ) [10] 评估两组生活质量。 IBDQ
包括 4 个维度, 共 32 项条目, 得分范围: 32 - 224
分, 分值越高生活质量越高。
1. 4　 统计分析　 使用 SPSS 22. 0 进行数据分析, 通

过正态和方差齐性检验的计量数据用 (x- ±s) 表示,
组内进行配对样本 t 检验, 组间进行独立样本 t 检
验; 计数数据用%表示, 行 χ2检验。 P<0. 05 表示有

统计学差异。
2　 结　 果

2. 1　 两组临床症状改善情况比较 　 治疗 2 个月后,
两组 DAL 评分、 组织病理学评分均明显降低, 且观

察组低于对照组 (P 均<0. 05), 见表 2。
表 2　 两组临床症状改善情况比较(x-±s,分)

组别 n
DAL 评分 组织病理学评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 51 7. 87±1. 31 2. 01±0. 47∗△ 8. 35±1. 47 1. 98±0. 58∗△

对照组 53 7. 65±1. 42 3. 41±0. 44∗ 8. 43±1. 29 3. 46±0. 62∗

　 　 注: 与同组治疗前比较,∗P<0. 05, 与对照组比较,△P<0. 05 (下
同)

2. 2　 两组中医证候积分比较　 治疗 2 个月后, 两组

中医证候积分均显著降低, 且观察组低于对照组 (P
均<0. 05), 见表 3。

表 3　 两组中医证候积分比较(x-±s,分)

组别 n
腹痛 脓血便 里急后重 腹胀

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 51 2. 32±0. 33 1. 07±0. 31∗△ 2. 28±0. 33 0. 95±0. 28∗△ 2. 23±0. 34 0. 85±0. 40∗△ 2. 13±0. 44 0. 90±0. 27∗△

对照组 53 2. 28±0. 32 1. 46±0. 42∗ 2. 24±0. 29 1. 44±0. 40∗ 2. 25±0. 23 1. 36±0. 41∗ 2. 19±0. 43 1. 28±0. 40∗
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2. 3　 两组炎症指标比较　 治疗 2 个月后, 两组血清

IL-6、 IL-1β、 IL-22 水平均显著下降, 且观察组低

于对照组 (P 均<0. 05), 见表 4。

2. 4　 两组生活质量比较　 治疗 2 个月后, 两组 IBDQ
各项评分以及总分均显著升高, 且观察组高于对照

组 (P 均<0. 05), 见表 5。
表 4　 两组炎症指标比较(x-±s,pg / mL)

组别 n
IL-6

治疗前 治疗后

IL-1β IL-22

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 51 62. 72±7. 23 33. 07±4. 31∗△ 70. 58±6. 33 26. 95±4. 28∗△ 71. 23±8. 34 25. 85±3. 40∗△

对照组 53 64. 18±7. 30 42. 46±5. 42∗ 71. 24±6. 29 37. 44±5. 40∗ 73. 25±8. 23 31. 36±5. 41∗

表 5　 两组生活质量比较(x-±s,分)

组别 n
肠道

治疗前 治疗后

全身维度

治疗前 治疗后

情感

治疗前 治疗后

社会

治疗前 治疗后

总分

治疗前 治疗后

观察组 51 42. 52±8. 20 54. 07±7. 31∗△ 17. 88±5. 33 24. 95±4. 28∗△ 50. 23±6. 34 61. 85±6. 40∗△ 16. 13±2. 44 24. 90±4. 27∗△ 132. 58±26. 76 170. 33±26. 48∗△

对照组 53 44. 28±8. 32 49. 46±7. 42∗ 17. 24±4. 29 21. 44±4. 40∗ 52. 25±5. 23 58. 36±6. 41∗ 15. 79±2. 43 20. 28±4. 40∗ 137. 31±27. 15 154. 70±25. 69

3　 讨　 论

近些年溃疡性结肠炎发病率有不断增加趋势,
而西医治疗溃疡性结肠炎存在不良症状多、 用药时

间久等诸多弊端。 医家将溃疡性结肠炎归于 “肠擗”
“痢疾” 等范畴, 其病因多为外感风邪、 寒湿, 与

肝、 肾、 肠密切相关, 该病初始多以湿热内蕴为实

证, 久病后伤及脾肾, 又累及脉络, 病程迁延不愈,
病势缠绵, 最终可及脏腑和气血[11]。 溃疡性结肠炎

其病位在肠, 《景岳全书》 有: “泄洪之本, 无不由

脾胃”, 湿热内积于肠道, 瘀血败浊, 脾失健运是其

病理基础, 故溃疡性结肠炎当以肠道湿热论治[12]。
本研究结果发现治疗后观察组 DAL 评分、 组织

病理学评分、 中医证候积分均显著低于对照组, 表

明清肠化湿方联合美沙拉嗪可有效改善溃疡性结肠

炎患者临床症状, 促进患者恢复。 清肠化湿方主要

由黄连、 白头翁、 当归、 白芍等组成, 方中黄连是

治痢疾之最, 能清肠道之热化脾胃之湿; 黄芩与白

头翁皆善清肺、 肠之湿热, 黄芩还具有止血化瘀之

效, 白头翁可凉血解毒, 能化热毒血痢; 此 3 味药

性苦寒, 苦能利湿, 寒可降热, 因此合用后能有效

清除湿热寒邪; 另外黄连、 黄芩与白头翁亦可坚阴,
结苦寒之效泻热之法达到坚阴作用。 此 3 味药能散

热利湿而不损阴, 辅以生甘草能清热解毒, 故黄连、
黄芩、 白头翁、 生甘草可共奏清热燥湿、 清肠凉血、
解毒之效, 以治其标。 白芍能养肝益血、 收阴止痛,
对于痢疾有显著功效; 当归能活血、 养血; 木香能

入三焦气分, 化肠道气滞, 又能健脾益气, 是里急

后重之要药。 因此, 木香与当归相配可兼调气血,
血气运行自如则脓血便自除, 气机恢复后重自愈。
此 3 味药配伍兼具调气和血、 益脾益气之效。 白术

能利湿止泻、 健脾, 以治其本; 地榆具有凉血、 敛

疮之功效; 白蔹可清血热解毒散结、 祛瘀生肌。 此 3
味药合用发挥生肌敛疮、 解毒之效[13~14]。 全方重在

清热胜湿以消肠道之炎症, 在加以健脾益气之药以

助气血新生, 患者气机恢复, 诸症自除, 达到标本

兼治的效果。
血清 IL-6、 IL-22、 IL-1β 等炎性介质可反映溃

疡性结肠炎患者病情严重程度, 随着疾病发展炎性

介质水平会显著升高[15]。 本研究结果还发现观察组

治疗后血清 IL-6、 IL-1β、 IL-22 水平显著低于对照

组, IBDQ 评分明显高于对照组, 说明清肠化湿方联

合美沙拉嗪可有效缓解溃疡性结肠炎患者肠道炎症,
提高其生存质量。 疡性结肠炎主要病因是湿热, 内

蕴于肠道, 湿热日久入脉络, 气血瘀滞, 化而为热,
迫使热血下行, 便血下溢。 清肠化湿方通过清湿散

热、 补气益血, 可有效改善患者肠道炎症。 此外现

代药理学研究发现清肠化湿方中多种药物具有抑菌、
抗病毒、 消炎作用, 如黄连中含有黄连素具有显著

抗炎作用; 黄芩苷可调节细胞磷酸化反应, 从而缓

解肠道细胞凋亡; 白头翁可调节免疫系统, 减少炎

症因子分泌[16~17]。 故而, 清肠化湿方联合美沙拉嗪

可显著缓解患者炎症症状, 提高其生活质量。
综上所述, 清肠化湿方联合美沙拉嗪可有效改

善溃疡性结肠炎患者临床反应, 降低血清炎性介质

表达, 提高患者生存质量。
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荆芥消肿汤坐浴改善肛周脓肿术后肛门肿坠的疗效及

对血清 IL-6、 TNF-α、 VEGF、 PDGF 水平的影响∗

冯上新1, 郭霞霞2, 曾华1, 孙妍婧1, 郑勇1,△

(1. 武汉市中医医院肛肠科, 湖北 武汉 430000; 2. 武汉市阳光城社区卫生服务站中医内科, 湖北 武汉 430000)

　 　 摘要: 目的: 探究荆芥消肿汤坐浴治疗肛周脓肿术后肛门肿坠疗效及对血清白介素-6 ( IL-6)、 肿瘤坏死因子

(TNF-α)、、 血管内皮生长因子 (VEGF)、 血小板衍生因子 (PDGF) IL-6、 TNF-α、 VEGF、 PDGF 水平的影响。 方

法: 随机选取我院 188 例患者为研究对象, 采用信封法随机分配进入中药组和西药组, 西药组 (n = 94) 给予高锰酸

钾坐浴及外涂庆大霉素治疗, 中药组 (n= 94) 给予荆芥消肿汤坐浴及外涂庆大霉素治疗, 比较两组临床疗效、 临床

症状消失时间、 肛门功能、 血清生化指标水平及预后。 结果: 治疗 2 周后, 中药组临床总有效率为 94. 68%, 西药组

为 85. 11%, 两组对比差异显著 (P<0. 05); 中药组创面愈合时间、 肛缘水肿消散时间、 创面渗液消失时间、 肛门坠

涨缓解时间、 肛门疼痛缓解时间均显著低于西药组 (P<0. 05); 治疗 2 周及 2 个月后, 两组肛管静息压、 肛管最大收

缩压均显著升高 (P<0. 05), Wexner 肛门功能测评量表评分均显著降低 (P<0. 05), 且组间对比差异显著 (P<0. 05);
治疗 2 周后, 两组血清 IL-6、 TNF-α 水平均显著降低 (P<0. 05), VEGF、 PDGF 水平均显著升高 (P<0. 05), 且治疗

后组间对比差异显著 (P<0. 05); 中药组随访复发率 3. 19%, 西药组为 6. 38%, 两组对比差异无统计学意义 (P>
0. 05)。 结论: 荆芥消肿汤坐浴治疗肛周脓肿术后肛门肿坠可显著提高治疗效果, 促进创口愈合, 改善肛门功能, 降

低机体炎症反应, 远期疗效更好, 值得推荐。
　 　 关键词: 肛周脓肿; 肛门肿坠; 肛门功能; 炎症因子

　 　 中图分类号: R 657. 1+ 5　 　 文献标志码: A　 　 文章编号: 1000-3649 (2024) 02-0131-04

　 　 肛周脓肿是以肛管内组织炎症病变及水肿为主

要特征的肛肠病变, 手术治疗可充分引流病灶, 且

为充分去除病灶, 手术创口通常较大, 然该病病位

特殊, 术后创面需开放处理, 因而易受到肛肠菌群

及粪便刺激, 引起肛缘疼痛、 肿胀, 不利于术后恢

复[1~2]。 术后西医治疗侧重于抗炎、 杀菌, 但抗生素

广泛应用易引起耐药性, 且对术后创口愈合的作用

效果有限, 因而需进一步加强术后创面调理。 中医

认为, 肛周脓肿属 “肛痈” 范畴, 为痈疽热毒积聚

所致, 饮食不节或外邪入侵可致体内热毒积聚, 湿

热内生, 下注肛门, 久而不化, 则经络阻塞, 气血

壅滞, 日久热盛肉腐, 聚而成脓, 故而其主要病机
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