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摘      要  ：  �目的：观察优化治疗方案在炎症性肠病患者治疗中的使用疗效和安全性。方法：将100例发生炎症性肠炎的患者作为

本次试验研究样本，这些患者均为2023年01月至2024年01月期间我院就诊的患者，采用对照试验，再平均分为两

组（观察组 /对照组），各组均有50例患者。对照组的严重性肠炎患者仅给予常规治疗，观察组患者则在治疗的过程

中，采用中西医结合的优化治疗方案进行治疗。在患者治疗后，3个月对患者进行跟踪调查，对患者长期治疗效果、

血清炎症指标、用药后不良反应等情况进行统计和比较。结果：观察组患者在对照组基础上给予优化治疗方案干预，

治疗后观察组患者的各项观察指标均优于对照组（P<0.05）。结论：常规治疗炎症性肠病的疗效和优化治疗方案治疗

结果比较，中西医结合的优化治疗方案治疗干预下，患者疗效更好，而且用药安全性更高，因此，优化治疗方案在炎

症性肠炎治疗方面具有较好的效果，可在临床上推广应用。

关  键  词  ：  �肠炎；药物治疗；方案优化；长期疗效；观察研究
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Abstract  :  � Objective: To observe the efficacy and safety of the optimized treatment regimen in the treatment 

of patients with inflammatory bowel disease. Methods: 100 patients with inflammatory enteritis were 

taken as the sample of this trial, all patients in our hospital from January 2023 to January 2024, using 

a controlled trial, evenly divided into two groups (observation / control group), with 50 patients in 

each group. Patients with severe enteritis in the control group were only given conventional treatment, 

while patients in the observation group were treated with the optimized treatment plan of integrated 

Traditional Chinese and Western medicine in the course of treatment. After treatment, patients were 

followed up for 3 months, and compared their long-term treatment effects, serum inflammation 

indexes, and adverse reactions after medication. Results: Patients in the observation group were 

optimized on the control group, and the observation indexes were better than those in the control 

group (P <0.05). Conclusion: Compared with the treatment results of the conventional treatment of 

inflammatory bowel disease and the optimized treatment plan of integrated Chinese and western 

medicine, the patients have better efficacy and higher safety. Therefore, the optimized treatment plan 

has a good effect in the treatment of inflammatory enteritis, which can be popularized and applied in 

clinical practice.
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引言

肠炎是近年来临床上的常见病和多发病，该疾病属于一种慢性非特异性胃肠道炎症性疾病，患者的临床症状主要有腹泻、腹痛、便

血等，同时患者还会伴随内分泌紊乱、肠道外疾病以及全身症状，是临床上难治的疾病，反复发作还会诱发肠道恶性肿瘤，对患者的生

命健康造成不可挽回的伤害 [1]。该疾病多与患者肠道微生物群紊乱、自身免疫性疾病、滥用抗生素药物以及精神紧张等因素相关。临床

上针对肠炎多采用保守治疗，常见的西药有抗炎药物、氨基水杨酸类药物等，这些西药有一定的疗效，但是疗效无法持久，容易导致病

情反复发作。探索有效的治疗方法对于提高临床疗效具有重要作用。随着临床上对肠炎的病理学以及发病机制进行了更为深入的研究，
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在中西医药结合治疗肠炎方面也取得了更多的成就，为临床上治疗肠炎提供了更多的帮助，同时也优化了西药单一治疗在药物长期疗效

方面的不足。本文对本院收治的炎性肠疾病患者，采用中西医结合的优化治疗方案进行治疗，进行临床观察，对比疗效，总结分析。

一、资料与方法

（一）一般资料

本次试验研究中将100例发生炎症性肠炎的患者作为本次试

验研究样本 ，这些患者均为2023年01月至2024年01月期间我

院就诊的患者，采用对照试验，再平均分为两组（观察组 /对照

组），各组均有50例患者。纳入标准：（1）临床诊断结果显示

患者属于炎症性肠病病症 [2-3]；（2）患者为自愿参与本项研究；

（3）无肾脏系统疾病的患者；（4）患者无意识障碍；（5）知晓

试验并且签署知情同意书。排除标准：（1）重度肢体病变及认知

障碍者；（2）既往有重度精神病史；（3）近期遇到重要生活事

件者（如离异、丧偶等）；（4）脑出血后没有并发抑郁症状者。

此次调查和研究都得到了病人及其家人的认可，而且得到我院的

批复，两组内的基本参考资料相对差距并不大，且不具备统计含

义（P>0.05），但具备一定可靠性。见表1。

表1 两组患者一般资料比较

组别
性别 年龄范围

（岁）

平均年龄

（岁）
病程 平均病程

男 女

观察组 25 25 23 ～ 56 13.12±0.53 1个月～ 4年 2.52±0.23

对照组 26 24 22 ～ 60 13.01±0.48 1个月～ 5年 2.56±0.31

x2/t 1.396 0.436

P >0.05 >0.05

（二）方法

在对两组炎症性肠病患者进行治疗时，在调查和实验的过程中，

先将所有患者的信息进行编辑，建立档案，采用以下的治疗方法：

1. 对照组：西药治疗

对照组患者给予美沙拉嗪肠溶片（生产厂家：黑龙江天宏药

业股份有限公司；国药准字：H20103359；规格0.25克 *24片）

药物治疗，每天三次，每次4片。

2. 观察组：中西药结合优化治疗方案

观察组患者在对照组基础上，增加中药进行治疗，采用中西

医结合的治疗方案，具体方法为：给予患者清肠化湿汤进行治疗，

组方为：取马齿苋25克，白芍20克，黄芪18克、茯苓15 克、银

花15克，当归8克，黄连6克，木香8克，生甘草6克，桃仁6克，

肉桂3克，每日一剂，用水煎煮，分早晚两次服下；同时给予患者

灌肠方治疗：取黄柏25 克，大黄炭15 克，鱼腥草15 克，苦参10 

克，地绵草10 克，白及10克，蒲黄10克，三七粉3克，锡类散2

克，用水煎煮，浓缩成100mL的汤剂，于每晚睡眠进行灌肠治疗，

15d为一个疗程，连续治疗2个疗程，为期一个月。

（三）观察指标

（1）治疗效果：在患者治疗后，3个月对患者进行跟踪调

查，统计患者治疗效果，显著：炎症性肠炎临床症状完全消失，

结肠镜检测下肠道健康；有效：炎症性肠炎患者疾病的症状有所

改善，结肠镜检测下肠道黏膜健康程度有所恢复；无效：患者用

药后无任何改变。总有效率 =（显著 +有效）/总例数 x100％。

（2）血清炎症指标比较：在治疗前和治疗后3个月统计两组

患者血清 IL-4、IL-6以及 IL-10等的水平。

（3）不良反应发生率：跟踪调查3个月，观察患者用药后恶

心呕吐、皮疹、腹痛、头晕等发生率。

（四）统计学处理

采用统计分析软件 SPSS 19.0进行加工与分析，计数型数据

以百分比方式展现，并运用卡方检验 x2进行检测；连续型数据则

以平均值和标准差（平均数 ±标准差）的形式呈现，并通过 t检

验进行评估。若 P<0.05，即认定结果在统计上存在显著性差异。

二、结果

（一）临床疗效

对两组患者进行为期3个月的跟踪调查，对两组患者的长

期治疗有效率进行统计和对比，结果显示，观察组总有效率为

94.00%，明显高于对照组的72.00%，P＜0.05，见表2。

表2 两组患者治疗效果对比

组别 显效 有效 无效 总有效率（%）

观察组（n=50） 37 10 3 47/50（94.00%）

对照组（n=50） 25 11 14 36/50（72.00%）

X2 10.021 5.542 3.724 6.823

P 0.000 0.003 0.001 0.001

（二）两组患者血清炎症指标比较

两组患者血清炎症指标比较，治疗前两组患者 IL-6、IL-4、

IL-10指标无明显差异（P>0.05）；而治疗后，两组患者 IL-6比

较，观察组为（31.66±5.45）ng/L，明显低于对照组的（48.11± 

8.64）ng/L，P<0.05；IL-4比较，观察组为（33.71±6.22）ng/L， 

明显低于对照组的（46.98±12.76）ng/L，P<0.05；IL-10观察

组为（11.23±8.57）ng/L， 明显低于对照组的（26.88±9.87）

ng/L，P<0.05。

表3 两组患者血清炎症指标比较

组别
IL-6（ng/L） IL-4（ng/L） IL-10（ng/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组

（n=50）

53.21±

9.67

31.66±

5.45

51.44±

13.34

33.71±

6.22

31.43±

12.78

11.23±

8.57

对照组

（n=50）

53.45±

9.83

48.11±

8.64

51.51±

13.45

46.98±

12.76

31.56±

12.65

26.88±

9.87

t 0.672 6.782 0.442 7.563 0.452 6.452

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05
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三、讨论

肠炎是消化内科常见的疾病，包括溃疡性结肠炎、克罗恩疾

病等，且是一种连续病变，延绵不愈，反复治疗的疾病。溃疡性

结肠炎累及结肠黏膜层，同时累及黏膜下层，该疾病的发生和发

展与患者肠道菌群、免疫系统以及遗传等因素相关 [4]。肠炎疾病

往往病情反复，延绵不愈，西医常运用糖皮质激素、免疫抑制

剂、皮质类固醇等药物进行治疗，可取得一定的疗效，但是患者

用药后虽然病情好转，但是容易复发，且对患者机体带来的副作

用较大。可见，西医在治疗溃疡性结肠炎方面的疗效有限，且存

在副作用，因此，探索更加有效和安全的治疗溃疡性结肠炎的方

法至关重要 [5]。中医药在治疗溃疡性结肠炎方面具有丰富的理论

和实践经验。中医将结肠炎纳入“肠风”“下痢”等范畴之中，

中医根据肠炎患者的症状，采用辨证施治，为患者提供治疗 [6]。

其中经典名方清肠化湿汤和灌肠汤在肠炎的中医疗法方面运用广

泛，且属于临床中医药材，具有绿色安全、无毒副作用等优点。

在本次试验中，在本次试验中，试验结果显示，两组患者

的症状均得到改善，其中给予黄葵敛肠汤与西药治疗的观察组

患者改善情况明显优于对照组，对两组患者进行为期3个月的跟

踪调查，对两组患者的长期治疗有效率进行统计和对比，结果

显示，观察组总有效率为94.00%，明显高于对照组的72.00%，

P＜0.05，由此可见，在中药治疗干预下，能够辅助西药，将

治疗效果提升。同时血清炎症因子指标比较，观察组患者炎症

指标水平相较于对照组更好（P<0.05）；两组患者血清炎症

指 标 比 较， 治 疗 前 两 组 患 者 IL-6、IL-4、IL-10指 标 无 明 显

差异（P>0.05）；而治疗后， 两组患者 IL-6比较， 观察组为

（31.66±5.45）ng/L， 明 显 低 于 对 照 组 的（48.11±8.64）ng/

L，P<0.05；IL-4比较， 观察组为（33.71±6.22）ng/L， 明显

低于对照组的（46.98±12.76）ng/L，P<0.05；IL-10观察组为

（11.23±8.57）ng/L，明显低于对照组的（26.88±9.87）ng/L，

P<0.05。其中，IL-10在机体细胞中会刺激 T细胞，使得 T细胞

被激活，导致细胞内的毒性增加，影响患者机体的免疫功能；其

次，IL-6产生于单核细胞和巨噬细胞，在炎症反应中具有重要的

促炎功能。IL-10水平稳定时能够抑制炎症反应的发生和发展，

但是在炎症性肠病发生后其水平会下降，因此对细胞的清除能力

和调控能力的水平也会下降。而在治疗后观察组患者炎症指标明

显低于对照组，可见中西药结合优化治疗干预后，能够有效提高

疗效改善患者炎症水平，改善炎症性肠炎患者的微循环水平，增

强患者的免疫抵抗力。究其原因在于，马齿苋具有祛湿、消炎、

杀菌的贡献；白芍具有止痛、润肠道、抗炎、抗菌的作用 [7]；黄

芪、黄连能够抑制体内的炎症介质、茯苓具有利水祛湿、健脾和

胃的功效；银花具有清热解毒，疏散风热的作用；当归具有补血

活血、润肠的作用；木香具有调理肠道菌群、消炎抗菌的作用；

生甘草具有理气化湿、清肠解毒的功效；桃仁具有活血、润肠

道的作用；肉桂具有散寒止痛的功效。诸药合用，具有清肠化

湿、凉血活血的作用，进而达到抗炎、抗菌，治疗肠道疾病的作

用 [8]；灌肠方中黄柏、大黄炭、鱼腥草、苦参、地绵草、白及、

蒲黄、三七粉、锡类散等具有抗菌、抗炎、镇痛等作用，能够

抗菌，提高患者抵抗力，改善肠道炎症的作用 [9]；其次，不良反

应发生率比较两组患者用药后不良反应发生率比较，观察组为

2.00%，明显低于对照组的12.00%，P<0.05。究其原因在于，西

药单一使用会导致患者出现恶心呕吐、皮疹、头晕等不良反应，

而且患者用药后常反复，需要长期用药，这也增加了患者对药物

的耐药性，导致治疗效果不好。而观察组患者在对照组基础上增

加中药口服和中药灌肠治疗，中药绿色、无毒副作用，能够有效

改善西药对患者造成的不良反应 [10]。

综上所述，常规治疗炎症性肠病的疗效和优化治疗方案治疗

结果比较，中西医结合的优化治疗方案治疗干预下，患者疗效更

好，而且用药安全性更高，因此，优化治疗方案在炎症性肠炎治

疗方面具有较好的效果，并可以在临床上推广应用。
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