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芍药汤合痛泻要方加减治疗慢性溃疡性结肠炎的临床效果 
於海红 

（河北省张家口市万全区医院肛肠科  河北张家口  076250） 

摘要：目的：观察芍药汤合痛泻要方加减治疗慢性溃疡性结肠炎的临床效果。方法：将 2021 年 5 月~2022 年 9 月我院收治的 74 例慢性溃

疡性结肠炎患者纳入调研，将其随机分为两组。组别包括对照组、研究组，组内例数均为 37 例。治疗模式包括传统治疗、芍药汤合痛泻要

方加减治疗。后期对调研数据予以正确评估，观测上述治疗方案的最终成效。结果：研究组治疗有效率、生活质量高于对照组，不良反应

发生率、血清炎性因子低于对照组（P＜0.05）。结论：在慢性溃疡性结肠炎患者中，开展芍药汤合痛泻要方加减治疗后，可明显增加临床

治疗率，减轻血清炎性因子水平，降低不良反应发生率，改善生活质量，应用价值显著。 
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慢性溃疡性结肠炎是由于结肠、直肠发生慢性非特异性炎症而

引起的病变，属于终身复发性疾病[1]。该病多发于西方国家，但随

着我国社会经济的飞速发展，饮食结构逐渐趋向西方化，导致慢性

溃疡性结肠炎发病率显著升高。其临床表现为血性腹泻、腹痛、便

血、里急后重等症状。该病临床表现轻重不一，严重时会伴有中毒

性巨结肠发生，从而加重直肠、结肠癌变风险。目前，临床多采用

芍药汤合痛泻要方加减治疗慢性溃疡性结肠炎，可起到综合调理作

用，有效改善患者临床症状，治疗效果显著。本次调研将以 74 例

慢性溃疡性结肠炎患者为调研目标，观察芍药汤合痛泻要方加减治

疗的效果，现将情况报告如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

对 74 例慢性溃疡性结肠炎患者研究分析，将其随机分为两组，

37 例为对照组，37 例为研究组，本次调研目标的选取始于 2021 年

5 月，截止到 2022 年 9 月。纳入标准：①与慢性溃疡性结肠炎相关

诊断要求一致[2]；②愿同意加入调研；③行为逻辑正常者。排除标

准：①对治疗药物过敏者；②重要脏器存在损伤；③凝血功能异常。

患者个人信息对比无明显差异，有可比性（P＞0.05），能够继续本

次调研。如表 1 所示。 

表 1 患者常规信息比较 [ n(%）] 

类别 条目 
研究组

（n=37） 

对照组

（n=37） 
x2/Z P 

男 20（54.05） 22（59.46）
性别 

女 17（45.95） 15（40.54）
0.220* ＞0.05 

30 岁及以下 5（29.73） 7（18.92） 

31~50 岁 22（59.46） 21（56.76）年龄 

51 岁及以上 10（27.03） 9（24.32） 

0.357# ＞0.05 

肠道黏膜水

肿 

充血 

22（59.46） 24（64.86）

黏膜糜烂 6（16.22） 5（13.51） 

点状出血 4（10.81） 3（8.11） 

血管纹理不

清 
2（5.41） 3（8.11） 

乙状结肠镜检

查结果 

炎性增生 3（8.11） 2（5.41） 

0.832# ＞0.05 

初中及以下 8（21.62） 7（18.92） 

高中及大专 18（48.65） 20（54.05）学历 

本科及以上 11（29.73） 10（27.03）

0.364# ＞0.05 

注：*为 x2 值，#为 Z 值。 

1.2 方法 

对照组开展传统治疗，即予以美沙拉嗪肠溶片（葵花药业集团

佳木斯鹿灵制药有限公司，国药准字 H19980148）治疗，使用方式：

口服给药，2 片/次，3 次/天，6 周为一个疗程。 

研究组开展芍药汤合痛泻要方加减治疗，药方组成：炒白术、

白芍各 25g，木香 20g，黄芩、枳壳、陈皮、炒莱菔子各 15g，白头

翁 12g，地榆、防风、柴胡、槐花、甘草各 10g，黄连 6g。根据患

者症状进行加减治疗，针对热毒入侵患者，需加入黄柏、金银花用

以清热止痢；针对食滞患者，需加入山楂用以消食健胃；如痢下赤

多白少，或纯下血痢，加丹皮、当归凉血和营；上述药方需温水煎

服用药，取汁 200ml，每天一剂，分早中晚三次服用，6 周为一个

疗程。 

1.3 观察指标 

1.3.1 记录两组调研目标治疗有效率。包括临床症状改善：患者

治疗后体征以及临床症状消失；临床症状缓解：患者治疗后体征以

及临床症状得到好转；临床症状严重：患者治疗后体征以及临床症

状加剧。计算方式：（临床症状改善+临床症状缓解）/ 总患者例数 

×100.00%。 

1.3.2 记录两组调研目标生活质量。通过 SF-36 量表评测生活

质量，包括 6 个条目，每个条目均为 100 分，各条目中小于 30 分

为极差，31-60 分为差，61-70 分为一般，71-90 分为良好，大于

90 分为优秀。 

1.3.3 记录两组调研目标不良反应发生率。治疗后易诱发患者出

现恶心、呕吐、头晕等，计算方式：不良反应发生人数/总患者例数

×100.00%。 

1.3.4 记录两组调研目标血清炎性因子。通过 ELISA 试剂盒评

测血清炎性因子 IL-6、TNF-α；通过胶乳增强免疫比浊法评测血

清炎性因子 hs-CRP。 

1.4 统计学分析 

运用 SPSS 24.0 软件处理调研数据，计量资料用(`x±s)表示，

行 t 检验，计数资料采用（%）表示，并进行 x2 检验，以 P＜0.05

代表具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组治疗有效率比较 

经过对两组调研目标的相关评估数据进行总结后，了解到研究

组总治疗有效人数更多，表现更佳。如表 2 所示。 

表 2 两组治疗有效率比较 [n(%）] 

组别 
临床症状改

善 

临床症状缓

解 

临床症状严

重 
有效率 

对照组（n=37） 21（56.76） 10（27.03） 6（16.22） 31（83.78）

研究组（n=37） 28（75.68） 8（21.62） 1（2.70） 36（97.30）

x2    3.945 

P    ＜0.05 
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2.2 两组生活质量比较 

经过对两组调研目标的相关评估数据进行总结后，了解到治疗

前两组无显著差异（P＞0.05）；治疗后研究组在生活质量方面表现

更佳，得分更高。如表 3 所示。 

表 3 两组生活质量比较 [(`x±s)；分] 

生理功能 社会功能 心理功能 组

别 

例

数 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对

照

组 

37 
58.42±

5.60 

71.23±

4.20 

59.50±

4.42 

72.49±

5.65 

60.42±

5.37 

70.50±

5.25 

研

究

组 

37 
59.28±

5.32 

81.84±

4.31 

60.18±

4.69 

81.53±

5.67 

59.61±

5.44 

81.37±

5.40 

t  0.677 10.724 0.642 6.870 0.645 8.779 

P  ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

躯体状况 精力 睡眠功能 组

别 

例

数 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对

照

组 

37 
62.35±

3.82 

71.42±

6.53 

58.36±

4.21 

72.32±

5.84 

60.25±

5.61 

71.25±

6.38 

研

究

组 

37 
61.76±

4.34 

81.24±

6.30 

59.17±

4.35 

83.62±

5.37 

59.57±

5.54 

82.27±

6.31 

t  0.621 6.583 0.814 8.664 0.525 7.470 

P  ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

2.3 两组不良反应发生率比较 

经过对两组调研目标的相关评估数据进行总结后，了解到研究

组总不良反应人数更少，表现更佳。如表 4 所示。 

表 4 两组不良反应发生率比较 [n(%）] 

组别 恶心 呕吐 头晕 发生率 

对照组（n=37） 3（8.11） 2（5.41） 2（5.41） 7（18.92） 

研究组（n=37） 0（0.00） 0（0.00） 1（2.70） 1（2.70） 

x2    5.045 

P    ＜0.05 

2.4 两组血清炎性因子比较 

经过对两组调研目标的相关评估数据进行总结后，了解到治疗

前两组无显著差异（P＞0.05）；治疗后研究组在血清炎性因子方面

表现更佳，水平更低。如表 5 所示。 

表 5 两组血清炎性因子比较 (`x±s) 

IL-6（ng/L） TNF-α（ng/mL） hs-CRP（mg/L） 
组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组

（n=37）

332.80±

36.40 

228.56±

41.17 

74.17±

7.63 

49.31±

6.78 

3.10±

0.58 

1.84±

0.31 

研究组

（n=37）

327.24±

47.32 

106.20±

35.56 

73.15±

8.42 

35.83±

5.39 

2.87±

0.65 

1.15±

0.26 

t 0.566 13.681 0.546 9.467 1.606 10.374 

P ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

3 讨论 

慢性溃疡性结肠炎是一种自身免疫病，环境因素、遗传因素、

肠道微生态因素、自身免疫因素等均能诱发慢性溃疡性结肠炎。该

病作为消化内科常见病，多发于青壮年群体，男女发病无显著差异，

若不及时治疗会导致癌变几率增大，严重威胁患者生命安全。现代

医学理论认为，慢性溃疡性结肠炎的发病机制主要与肠道黏膜免疫

系统失衡有关。慢性溃疡性结肠炎的发生对患者的肠道健康、日常

生活以及精神层面均会产生较大影响，应及时予以有效治疗。临床

多采用传统治疗进行治疗，但只能对患者的病情起到些微疗效，长

期服用还会产生抗药性，且远期疗效欠佳。近几年，临床多采用芍

药汤合痛泻要方加减治疗慢性溃疡性结肠炎，其可起到清热止痢，

消胀止泻的作用，既能标本兼治，又可以减轻痛苦，从整体上调整

全身机能，有助于提高患者康复效果，降低疾病复发率[3]。 

中医学认为慢性溃疡性结肠炎属于“泄泻、痢疾”范畴，其发

病机制与“脾胃虚弱、饮食不节”有关[4]，而芍药汤合痛泻要方加

减治疗是从中医辨证论治及中药角度出发，是一种针对性特点的治

疗模式，可利用中药制剂中的诸多有效成分，能够清热燥湿、解毒

消痈、促进血液循环，调节肠道功能。芍药汤合痛泻要方加减治疗

能够进一步改善慢性溃疡性结肠炎患者临床症状，提升患者生活质

量，预后效果较好。一些医学报道发现[5]，慢性溃疡性结肠炎患者

结肠功能异常，而芍药汤合痛泻要方加减治疗能够极大程度上敛阴

益气、消炎止痛，促进结肠功能恢复正常，且全身反应极少，为慢

性溃疡性结肠炎患者的康复做出了巨大贡献。本次调研可以看出对

于研究组在开展芍药汤合痛泻要方加减治疗后，慢性溃疡性结肠炎

患者治疗有效率有所提升，明显优于对照组，其上升率可以达到

14%左右，实际研究组临床有效率为 97.30%，对照组临床有效率为

83.78%；通过此调研发现，对研究组患者开展芍药汤合痛泻要方加

减治疗后，慢性溃疡性结肠炎患者生活质量、不良反应发生率、血

清炎性因子均明显改善，同邱晓年、吴露[6]等人的调研结果一致（P

＜0.05），这也能够说明选择芍药汤合痛泻要方加减治疗的研究组患

者治疗效果更佳，炎症因子水平明显更低，可保证患者拥有良好的

治疗结局，治疗安全性较高，能够明显降低治疗后不良反应的发生，

对肠粘膜不存在损伤情况，治疗效果较为理想，临床适合扩展运用。

总而言之，芍药汤合痛泻要方加减治疗通过口服给药方式直达病

灶，活血通经，加速肠道血液循环，疏肝理气，凉血解毒，治疗效

果良好；同时，需注意的是，必须严格按照处方进行用药，因为中

药剂量过大或误用等均可引起中毒，毒性反应严重会威胁患者生

命，出现不良反应，所以要遵医嘱进行治疗，确保药效可以正常发

挥[7]。 

综上所述，慢性溃疡性结肠炎患者经过芍药汤合痛泻要方加减

治疗后，临床疗效十分显著，还可有效改善生活质量，应用前景广

阔。 
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