
Western Journal of Traditional Chinese Medicine,2025 Vol.38 No.9临 床 研 究·120·

乌梅丸口服及其直肠滴注
治疗寒热错杂型溃疡性结肠炎的临床观察

臧 亮，霍黎生，韩珊珊△

陕西省中医院肛肠科，陕西 西安 710003

［摘 要］ 目的：观察乌梅丸口服联合中药直肠滴注治疗寒热错杂型溃疡性结肠炎（ulcerative coli-

tis，UC）的疗效。方法：将60例寒热错杂型UC患者按随机数字表法分为观察组（乌梅丸口服+乌梅丸直肠滴

注）和对照组（美沙拉嗪），每组30例，治疗1个月后观察两组患者临床疗效、Mayo评分及中医证候积分。结果：

两组总有效率均为100%（30/30），观察组治愈率为53.33%（16/30），高于对照组的20.00%（6/30）（P＜0.05）；治

疗后观察组患者改良Mayo评分低于对照组（P＜0.05）；治疗后两组患者中医证候积分均低于治疗前（P＜0.05），

且观察组低于对照组（P＜0.05）。结论：乌梅丸口服及其直肠滴注治疗寒热错杂型UC疗效确切。
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Clinical Observation on Wumei Pills for Oral Administration and Rectal Drip 
in the Treatment of Ulcerative Colitis of Intermingled Heat and Cold Pattern 
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AbstractAbstract Objective: To observe clinical effects of Wumei (dark plum) pills for oral administration and rectal 

drip in the treatment of ulcerative colitis (UC) of intermingled heat and cold pattern. Methods: Sixty patients with 

intermingled heat and cold type of UC were allocated to the observation group (Wumei pills for oral administration 

and rectal drip) and the control group (mesalazine) according to random number table method with 30 cases in 

each group, to observe clinical effects, Mayo scales and TCM syndrome integrals between both groups after one 

month of the treatment. Results: Total effective rates of the two groups were 100% (30/30), the cure rate of the 

observation group was 53.33% (16/30), higher than 20.00% (6/30) of the control group (P<0.05); after the 

treatment, improved Mayo scores of the observation group were lower than these of the control group (P<0.05); 

after the treatment, TCM syndrome integrals were lowered than before the treatment in the two groups (P<0.05), 

the observation group was lower than the control group (P<0.05). Conclusion: Wumei pills for oral administration 

and rectal drip could gain definite clinical effects in the treatment of UC of intermingled heat and cold pattern.
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溃疡性结肠炎（ulcerative colitis，UC）属

于炎症性肠病，易反复发作，病变可波及肠道黏膜

及黏膜下层，其病因尚未明确。研究发现，正常免

疫应答失调在UC发病中具有重要作用［1］。因此，

临床常采用免疫抑制剂预防UC复发［2］，但长期应

用免疫抑制剂会引起全身免疫抑制等副作用，且

持续性差。中医药治疗UC具有独特优势，研究发

现乌梅丸治疗UC疗效显著［3］。本研究采用乌梅丸

口服及其直肠滴注治疗寒热错杂型 UC，现报道

如下。

1 资料与方法 

1.1　临床资料　选取2019年1—12月陕西省中

医医院肛肠科收治的寒热错杂型UC患者60例，

采用随机数字表法分为对照组和观察组，每组30

例。对照组中男21例，女9例；年龄26～54岁，平

均（29.9±6.2）岁 ；病 程 1.2～10.5 年 ，平 均

（6.5±2.3）年。观察组中男19例，女11例，年龄

32～61岁，平均（32.1±7.8）岁；病程 0.9～12.5

年，平均（5.2±1.4）年。两组患者基线资料比较

差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研

究通过陕西省中医医院伦理委员会审核批准

［（2018）伦审第〔59〕号］。

1.2　诊断标准　

1.2.1　西医诊断标准　参照《溃疡性结肠炎中西

医结合诊疗共识意见（2017）》［4］：1）血便、腹泻6周

以上；2）结肠镜检发现1项以下表现：弥漫性炎症

性糜烂、溃疡、肠黏膜脆性、点状出血或钡剂检查

发现肠腔狭窄、溃疡或结肠缩短同时伴有明显黏
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膜组织学改变活动期炎性细胞浸润，杯状细胞缺

损，隐脓肿缓解期隐窝萎缩、隐窝结构异常；3）活

检标本或手术切除在显微镜下有特征性变化，包

括基底浆细胞增多、隐窝结构变化等。

1.2.2　中医诊断标准　参照《溃疡性结肠炎中医

诊疗专家共识意见（2017）》中寒热错杂证的诊断

标准［5］，主症：1）稀薄下痢，反复发作，夹有黏冻；

2）腹痛持续；3）肛门烧伤。次症：1）怕冷畏寒；2）饥

不欲食；3）渴不欲饮。舌脉：1）舌红或淡红，苔薄

黄；2）脉弦或弦细。符合上述主症2项、次症2项，

参考舌脉可进行诊断。

1.3　纳入标准　1）年龄≥18岁；2）组织病理学检

查及电子乙状结肠镜检查确诊为轻中度活动性

UC，距肛门15 cm以下病变肠道；3）中医辨证符合

寒热错杂型UC；4）患者签署知情同意书。

1.4　排除标准　1）合并严重心、肝、肾功能损害；

2）合并肠瘘；3）合并活动性结核或感染；4）妊娠期

及哺乳期女性；5）接受手术治疗及放、化疗等。

1.5　剔除及脱落标准　1）未完成整个疗程；2）治

疗过程中依从性差；3）未随访。

1.6　治疗方法　

1.6.1　对照组　口服美沙拉嗪肠溶片（黑龙江天

宏药业股份有限公司，国药准字 H20103359，规

格：0.25 g），每次1.0 g，每日4次。

1.6.2　治疗组　口服乌梅丸煎剂，药物组成：乌

梅10 g，肉桂8 g，细辛6 g，黄连6 g，党参12 g，

附子8 g，黄柏6 g，当归12 g，花椒8 g，干姜10 g。

水煎服，每日1剂，分两次早晚口服。同时采用乌

梅丸煎剂直肠滴注，1剂煎2次，每次取100 mL，温

度38～39 ℃。直肠滴注要求：嘱患者早晚直肠

滴注前排空尿液及粪便，中药直肠滴注的适宜温

度为39 ℃左右，早晚各滴注1次。方法与体位：

取左侧卧位，略抬高臀部，将药液装入灌肠袋，将

涂有润滑油的灌肠器导管缓慢插入患者肛门，缓

慢滴入药液，插入深度约15 cm。直肠滴注结束

后，分别取侧卧位30 min、平卧位30 min。中药

直肠滴注5天休息2天。

两组均连续治疗1个月。

1.7　观察指标　

1.7.1　中医证候积分　参照《溃疡性结肠炎中西

医诊疗专家共识意见（2017）》［5］，证候积分为0分

（无症状）、1分（轻度症状）、2分（中度症状）、3分

（重度症状），各积分之和为中医证候积分。

1.7.2　改良Mayo评分［6］　腹泻：0分（无腹泻症

状），1分（每天腹泻1～2次），2分（每天腹泻3～4

次），3分（每天腹泻5次以上）；血便：0分（未发现

便血），1分（不到一半时间便中混血），2分（大部

分时间便中混血），3分（一直存在出血）；黏膜表

现：0分（正常或无活动性）、1分（轻度：血管纹理

减少、红斑、轻度脆性）、2分（中度：血管纹理缺

乏、红斑显著、脆性、糜烂性）、3分（重度：溃疡形

成、自发性出血）；医师评价情况：0分（正常）、1分

（轻度）、2分（中度）、3分（重度）。

1.7.3　临床疗效　依据《中药新药临床研究指导

规则（试行）》［7］制定疗效评定标准，1）治愈：临床

症状消失，经电子乙状结肠镜检查黏膜病变基本正

常，糜烂溃疡呈愈合状态；2）显效：临床症状消失，

电子乙状结肠镜检查发现黏膜有轻度炎症；3）有

效：临床症状基本消失，电子乙状结肠镜检查显示

黏膜炎症有较大改善；4）无效：临床症状无改善，

甚至病情加重，电子乙状结肠镜检查发现黏膜炎

症未见减轻。

总有效率（%）=（治愈+显效+有效）例数/总例

数×100%

1.8　统计学方法　采用SPSS 24.0分析数据，计

量资料用 x̄ ± s表示，采用t检验；计数资料用n（%）

表示，进行 χ2检验。P＜0.05为差异具有统计学

意义。

2 结果 

2.1　中医证候积分　治疗后两组患者中医证候积

分均降低，观察组低于对照组（P＜0.05）。见表1。

2.2　改良Mayo评分　治疗后两组患者Mayo评分

均低于治疗前，观察组低于对照组（P＜0.05）。见

表2。

2.3　临床疗效　两组总有效率均为 100%（30/

30）。治愈率观察组［53.33%（16/30）］优于对照组

［20.00%（6/30）］（P＜0.05）。见表3。

表1　两组患者治疗前后中医症候积分比较（x̄ ± s）  分

组别

对照组

观察组

例数

30

30

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

中医症候积分

12.52±2.89

7.56±0.96#

13.25±2.11

3.11±0.75##*

注：与同组治疗前比较，#表示P＜0.05；##表示P＜0.01；

与对照组治疗后比较，*表示P＜0.05

表2　两组患者治疗前后改良Mayo评分（x̄ ± s） 分

组别

对照组

观察组

例数

30

30

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

Mayo评分

7.26±1.16

1.18±0.68#

7.39±1.21

0.86±0.70*#

注：#表示与同组治疗前比较，P＜0.05；*表示与对照

组治疗后比较，P＜0.05
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3 讨论 

UC发病率呈逐年上升趋势，因其病程长达数

十年甚至终生，导致患者生活质量严重下降。免

疫损伤引起的生物调节失衡是UC发病的重要因

素之一，细胞因子与UC的发生发展密切相关［8］。

目前，西医治疗UC仍为缓解其临床症状，免疫抑

制剂是主要治疗药物之一，初期可取得一定疗效，

但长期使用存在一定副作用，总体疗效果不佳且

相关并发症较多。

UC属中医学“久痢疾”“肠风”“肠瘘”等范畴，

其与外邪、饮食疲劳、情志失调等因素有关，脾胃

运化失司、湿热滞留肠道，肠道气滞血涩、气血互

搏，则腐败成脓；痰浊湿热内盛，导致大便混有黏

液［9-10］。根据UC的临床表现特点，中医认为其病

位在大肠，为本虚标实之证，与湿邪、郁热、热毒、

痰浊、血瘀等有关。中医药治疗UC具有毒副作用

小、复发率低、疗效确切等优点，近年来取得了良

好疗效［11］，且患者的接受度和依从性也逐渐提高。

乌梅丸源于张仲景《伤寒论》，由乌梅、细辛、肉桂、

党参、附子、黄连、黄柏、当归、花椒、干姜组成，具

有缓肝调中、清上温下的功效，主要治疗蛔厥、久

痢。方中药物寒热并用、攻补兼施、气血并调、清

肠化湿祛除大肠实邪，是治疗“下利”的经典处方，

临床治疗UC疗效确切［12］。研究表明，乌梅丸可影

响T细胞受体、Toll样受体、IL-17等信号途径，并

通过调节免疫反应细胞因子、内皮屏障、炎症反应

等发挥治疗UC的作用［13］。中药直肠滴注使中药

有效成分直接作用于肠道病变部位，有利于肠道

黏膜对中药的吸收，从而增加肠道病变组织与中

药的接触时间和面积，提高药物利用率［14］。本研

究结果表明，乌梅丸口服及其直肠滴注治疗UC后

改良Mayo评分和中医证候积分改善均优于口服

美沙拉嗪，说明其在缓解血便及黏膜炎症等方面

更具优势，原因可能为口服给药及其直肠滴注发

挥双重作用，距肛门25 cm以下肠道病变的UC患

者，辨证口服给药与直肠给药，在全身调理的同

时，可将中药直接送达肠道病灶处，联合使用效果

更佳。乌梅丸中药口服可调整脏腑功能，促进病

变部位组织修复［15］。中药直肠滴注可使药物直达

病灶，从而改善肠黏膜屏障功能，增强机体防御

功能。

本研究结果表明，口服乌梅丸及其直肠滴注

治疗寒热错杂型UC患者疗效果明显，能够缓解血

便及黏膜炎症。但UC的中长期疗效评价及对重

度UC的疗效还有待进一步研究。
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表3　两组患者临床疗效比较［n（%）］

组别

对照组

观察组

例数

30

30

治愈

6（20.00）

16（53.33）*

显效

8（26.67）

10（33.33）

有效

16（53.33）

4（13.33）

无效

0（0.00）

0（0.00）

注：*表示与对照组比较，P＜0.05


