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参苓白术散加减方口服、中药溃结方灌肠配合温和灸综合治疗

溃疡性结肠炎的疗效分析 
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【摘  要】目的：分析参苓白术散加减方口服、中药溃结方灌肠配合温和灸综合治疗溃疡性结肠炎的疗效。方法：选取2024年1月

—2025年6月本院治疗的溃疡性结肠炎患者100例，随机分为对照组和观察组，每组50例。对两组均进行常规治疗。在此

基础上，对照组使用柳氮磺胺吡啶栓纳肛治疗，观察组进行参苓白术散加减方口服、中药溃结方灌肠配合温和灸综合治

疗。结果：观察组治疗的总有效率高于对照组，P＜0.05。两组治疗后的各项临床症状评分均低于治疗前，P＜0.05。治

疗后，两组的各项临床症状评分均低于对照组，P＜0.05。两组在治疗期间均未发生明显的不良反应。结论：参苓白术

散加减方口服、中药溃结方灌肠配合温和灸综合治疗溃疡性结肠炎的疗效显著，可有效改善患者的临床症状，且安全性

较高。 
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Analysis of the therapeutic effect of Shenling Baizhu San modified oral formula，traditional Chinese medicine Kuijie formula enema 

combined with mild moxibustion in the comprehensive treatment of ulcerative colitis 
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[Abstract] Objective：To analyze the efficacy of a combination of oral administration of modified formula of Shenling Baizhu San and enema 

of traditional Chinese medicine Kuijie Formula combined with mild moxibustion in the comprehensive treatment of ulcerative 

colitis. Method：100 patients with ulcerative colitis treated in our hospital from January 2024 to June 2025 were randomly 

divided into a control group and an observation group，with 50 patients in each group. Perform routine treatment on both 

groups. On this basis，the control group was treated with sulfasalazine suppositories for anal sphincter insertion，while the 

observation group was treated with a combination of oral administration of modified formula of Shenling Baizhu Powder，

enema of traditional Chinese medicine Kuijie Formula，and mild moxibustion. Result：The total effective rate of the observation 

group was higher than that of the control group，P＜0.05。The clinical symptom scores of both groups after treatment were 

lower than before treatment，P＜0.05。After treatment，the clinical symptom scores of both groups were lower than those of the 

control group，P＜0.05。Neither group experienced significant adverse reactions during the treatment period. Conclusion：The 

combined treatment of oral administration of modified formula of Shenling Baizhu San and enema of traditional Chinese 

medicine Kuijie Formula combined with mild moxibustion has significant therapeutic effects on ulcerative colitis，which can 

effectively improve the clinical symptoms of patients and has high safety. 
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溃疡性结肠炎是一种病因尚未明确的慢性非特异性肠

道炎症性疾病，以结肠和直肠黏膜的炎症反应和溃疡形成为

主要病理特征[1]。患者临床常表现为腹痛、腹泻及黏液脓血

便等症状。目前西医治疗周期较长，且不良反应较为常见，

给患者带来较大的痛苦。在中医理论体系中，该病归属于“泄

泻”“肠风”“便血”“腹痛”等范畴[2]。结合其病程漫长、反

复发作的特点，以及患者常见形体消瘦、精神萎靡、四肢乏

力、喜温恶寒等临床表现，中医多将其辨证为脾胃虚弱证[3]。

因此，治疗应以健脾燥湿、渗湿止泻为主要原则，并可辅以

温和灸法，借助其行气活血、散寒祛湿的作用，以增强整体

治疗效果[4]。本文分析参苓白术散加减方口服、中药溃结方

灌肠配合温和灸综合治疗溃疡性结肠炎的疗效。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2024 年 1 月—2025 年 6 月本院治疗的溃疡性结肠

炎患者 100 例。纳入标准：1）临床确诊。2）知晓研究。3）
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认知功能正常。4）意识清晰。排除标准：1）其他类型结肠

炎。2）其他重要器官功能损伤。3）免疫或血液疾病。4）

精神疾病。5）恶性肿瘤。6）研究中所用药物使用禁忌。随

机分为对照组和观察组，每组 50 例。对照组男 26 例、女

24 例，年龄 24～57 岁、平均（36.72±4.72）岁，病程 6 个

月～7 年、平均（3.11±0.70）年。观察组男 27 例、女 23

例，年龄 25～57 岁、平均（36.75±4.71）岁，病程 6 个月～

7 年、平均（3.13±0.68）年。以上对比，P＞0.05。 

1.2 方法 

让两组均每日口服 2 次柳磺胺吡啶片（浙江前进药业有

限公司，国药准字 H31020840），每次 1g，同时根据患者的

具体症状进行对症治疗。对照组在此基础上每晚睡前使用一

枚柳氮磺胺吡啶栓（广东科泓药业有限公司，国药准字

H20065243）纳肛。观察组进行参苓白术散加减方口服、中

药溃结方灌肠配合温和灸综合治疗：1）参苓白术散加减方

口服治疗。组方与剂量：炒薏苡仁 30g，党参 30g，茯苓 15g，

苍术 15g，白术 15g，山药 15g，砂仁 6g，炙甘草 9g，炒白

扁豆 9g，桔梗 10g，莲子肉 10g，陈皮 9g。用法：每日一剂，

分早晚两次以温开水送服。2）溃结方灌肠治疗。组方与剂

量：乌梅 30g，白芍 30g，白头翁 30g，赤石脂 30g，黄连 15g，

黄柏 15g，红藤 15g，当归 10g，生地 10g，地榆 10g，白芨

10g，五倍子 10g，锡类散 15g，云南白药粉剂 15g。用法：

将锡类散、云南白药以外的药材加水浓煎，取药液 200ml。

每晚进行一次保留灌肠，使用前将锡类散与云南白药粉剂调

入药液中一同使用。3）温和灸治疗。取穴：中脘、天枢（双

侧）、关元、足三里（双侧）、上巨虚（双侧）、肾俞（双侧）。

操作：患者先取俯卧位，将点燃的艾条对准双侧肾俞穴进行

熏灸，艾条与皮肤保持约 2.5～3cm 的距离。随后，患者转

为仰卧位，依照同样方法，依次熏灸中脘、天枢、关元、足

三里及上巨虚穴。每个穴位的艾灸时间控制在 5min 左右，

以患者局部感到温热但无灼痛感为宜。每日一次，连续治疗

7d 后休息 1d。两组均治疗 2 个月。 

1.3 观察指标 

治疗后，判定两组治疗的效果。显效：结肠镜和其他辅

助检查结果正常。有效：进行结肠镜和其他辅助检查发现，

肠黏膜存在轻度炎症反应。无效：进行结肠镜和其他辅助检

查发现，肠黏膜存在明显的炎症反应。总有效=显效+有效。

治疗前后对两组的临床症状进行评分，具体症状包括腹泻、

脓血便、腹部压痛、食少纳差、腹胀肠鸣、腰膝酸软，对无、

轻度、中度、重度症状分别评为 0、2、4、6 分。观察治疗

期间两组发生不良反应的情况。 

1.4 统计学分析 

用 SPSS27.0 统计学软件进行数据分析，计量资料符合

正态分布，以（ sx  ）表示､ 行 t 检验，计数资料以百分

数表示､ 行 x
2 检验，P＜0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 治疗效果 

观察组治疗的总有效率高于对照组，P＜0.05。详见表 1。 

表 1  治疗效果[例（%）] 

组别 显效 有效 无效 总有效 

对照组

（n=50）
17（34.00）25（50.00） 8（16.00） 42（84.00）

观察组

（n=50）
25（50.00）23（46.00） 2（4.00） 48（96.00）

x
2     4.000 

P    0.046 

2.2 临床症状 

治疗前，两组的各项临床症状评分对比，P＞0.05。两

组治疗后的各项临床症状评分均低于治疗前，P＜0.05。治

疗后，两组的各项临床症状评分均低于对照组，P＜0.05。

详见表 2。 

表 2  临床症状（ sx  ） 

腹泻 脓血便 腹部压痛 
组别 

治疗前 治疗后 
t P 

治疗前 治疗后
t P 

治疗前 治疗后 
t P 

对照组（n=50） 4.56±0.71 2.81±0.47 14.533 ＜0.001 4.72±0.77 2.93±0.68 12.321 ＜0.001 3.33±0.53 2.00±0.42 13.907 ＜0.001

观察组（n=50） 4.57±0.70 2.23±0.39 20.649 ＜0.001 4.71±0.76 2.25±0.55 18.542 ＜0.001 3.35±0.57 0.95±0.28 26.723 ＜0.001

t 0.071 6.715   0.065 5.498   0.182 14.709   

P 0.944 ＜0.001   0.948 ＜0.001   0.856 ＜0.001   

续表 2 

食少纳差 腹胀肠鸣 腰膝酸软 
组别 

治疗前 治疗后 
t P 

治疗前 治疗后
t P 

治疗前 治疗后 
t P 

对照组（n=50） 3.81±0.55 2.01±0.49 17.279 ＜0.001 3.14±0.62 2.17±0.56 8.210 ＜0.001 3.51±0.53 2.37±0.50 11.063 ＜0.001
观察组（n=50） 3.80±0.59 1.25±0.44 24.499 ＜0.001 3.12±0.65 1.23±0.40 17.511 ＜0.001 3.53±0.51 1.37±0.43 22.896 ＜0.001

t 0.088 8.160   0.157 9.658   0.192 10.722   
P 0.930 ＜0.001   0.875 ＜0.001   0.848 ＜0.001   
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2.3 不良反应 

两组在治疗期间均未发生明显的不良反应。 

3 讨论 

溃疡性结肠炎属于炎症性肠病的一种，其具体病因与发

病机制尚未完全阐明。随着分子生物学、遗传学和免疫学等

领域的快速发展，已经证实遗传、环境及免疫因素在其发病

过程中起着关键作用[5]。在临床治疗方面，尽管有多种药物

和方法可用于控制溃疡性结肠炎，但由于其病程迁延、易反

复发作，治疗仍具有一定难度。目前西医治疗中常用的药物

之一是柳氮磺胺吡啶，属于磺胺类药物，具有一定的抗菌作

用，能够抑制急性期发作，但疗效存在剂量依赖性。近年来，

中医药疗法在该病的治疗中逐渐受到重视[6-7]。参苓白术散加

减方口服、中药溃结方灌肠配合温和灸综合疗法结合了口服

中药、中药灌肠和艾灸三种方法，形成了“内外兼治、整体

与局部结合”的立体治疗策略，从而获得了良好的疗效。 

本研究中，观察组治疗的总有效率高于对照组，P＜

0.05。这是因为，参苓白术散加减方通过调节 T 淋巴细胞、

抑制促炎因子及修复肠道屏障，减轻全身炎症[8]；溃结方灌

肠使药物直达病灶，其中白头翁、黄连、黄柏能抗菌抗病毒，

白芨、赤石脂等可保护黏膜并促进溃疡愈合；温和灸则通过

温热刺激调节神经-内分泌-免疫轴，发挥系统性抗炎作用，

同时改善局部血液循环，促进组织修复[9]。本研究中，治疗

后两组的各项临床症状评分均低于对照组，P＜0.05。这是

因为，参苓白术散加减方能增强脾的运化功能，理气和胃，

醒脾化湿，宣肺利气，以通调水道，使水湿从小便而去，从

而改善临床症状；溃结方中的白头翁、黄连、黄柏能直接清

解肠腑湿热之毒，生地、地榆、云南白药可凉血止血，以乌

梅、赤石脂、五倍子可酸涩收敛、固肠止泻，当归、红藤可

活血化瘀，共同改善患者的各种临床症状[10]；温和灸能通过

灸关元、肾俞、足三里大补元气、温补肾阳，灸中脘、天枢、

上巨虚（大肠下合穴）以调理肠腑气机、化湿止泻，且温通

之力有助于化解缠绵难愈的湿邪。本研究中，两组在治疗期

间均未发生明显的不良反应。说明联合用药具有较高的安全

性，口服方性质平和，灌肠方局部用药、对全身影响小，温

和灸为非侵入性物理治疗方法。 

综上所述，参苓白术散加减方口服、中药溃结方灌肠配

合温和灸综合治疗溃疡性结肠炎的疗效显著，可有效改善患

者的临床症状，且安全性较高。 
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