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云南白药保留灌肠联合柳氮磺吡啶治疗孤立性直肠溃疡综合征的效果分
析
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【摘要】目的 观察云南白药保留灌肠联合柳氮磺吡啶治疗孤立性直肠溃疡综合征的临床效果。方法 选取该院2017年1月至2022年10月收治的60例孤立性直肠溃疡
综合征患者，按照随机数字表法分为研究组(30例)和对照组(30例)，两组均进行行为疗法治疗，同时对照组采用柳氮磺吡啶药物治疗，研究组在对照组的
基础上联用云南白药保留灌肠，比较两组方案的临床疗效。结果 研究组治疗总有效率、直肠黏膜血流量与临床症状改善情况均高于对照组，且不良反应
发生率低于对照组，溃疡直径小于对照组(P<0.05)。结论 云南白药保留灌肠联合柳氮磺吡啶治疗孤立性直肠溃疡综合征，能够显著改善患者直肠性征，
缓解其临床症状，进而促进排便恢复，治疗安全性和实用性较高。

【关键词】云南白药保留灌肠；柳氮磺吡啶；孤立性直肠溃疡综合征；肠黏膜
【中图分类号】R574.63 
【文献标识码】A
   DOI:10.3969/j.issn.1009-3257.2024.10.038

Effect Analysis of Yunnan Baiyao Retention Enema Combined 
with Sulfasalazine in the Treatment of Isolated Rectal Ulcer 
Syndrome
WANG Yan-hui*.
Second ward, Department of Gastroenterology, the First People's Hospital of Pingdingshan, Pingdingshan 467000, Henan Province, China

Abstract: Objective To observe the clinical effect of Yunnan Baiyao retention enema combined with sulfasalazine in the treatment of isolated rectal ulcer 
syndrome. Methods Sixty patients with isolated rectal ulcer syndrome admitted to the hospital from January 2017 to October 2022 were selected 
and divided into study group (30 cases) and control group (30 cases) according to random number table method. Both groups received behavioral 
therapy, while the control group received sulfasalazine treatment, and the study group was combined with Yunnan Baiyao retention enema on 
the basis of the control group. The clinical efficacy of the two groups was compared. Results The total effective rate, rectal mucosal blood flow 
and improvement of clinical symptoms in the study group were higher than those in the control group, and the incidence of adverse reactions 
was lower than that in the control group, and the ulcer diameter was lower than that in the control group (P<0.05). Conclusion Yunnan Baiyao 
retention enema combined with sulfasalazine in the treatment of isolated rectal ulcer syndrome can significantly improve the patients' rectal 
characteristics, relieve their clinical symptoms, and promote the recovery of defecation, with high safety and practicability.
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　　孤立性直肠溃疡综合征作为少见的肠道系统疾病，主要表现
为便血、排便困难或便秘、腹部及直肠肛门处疼痛等症状，严重
时还会出现直肠出血和直肠脱垂等病症表现，影响患者身心健
康。目前，国内针对孤立性直肠溃疡综合征主要以柳氮磺吡啶等
药物治疗为主，其能够有效缓解患者直肠受损程度，减轻其体内
炎症反应，加快受损区域修复，进而缓解临床症状，然而此类治
疗方式虽便捷可行，但疗效存行时间较短，且短期内难以快速缓
解患者便血等病症，治疗停止后病症复发甚至加重的可能性仍旧
存在[1]。为此，该研究中提出在柳氮磺吡啶治疗的基础上配合使
用云南白药保留灌肠的临床方案，加之现下国内此类研究较少，
所以该院特对2017年1月至2022年10月收治的60例孤立性直肠溃
疡综合征患者进行观察。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取该院2017年1月至2022年10月收治的60例孤
立性直肠溃疡综合征患者，按照随机数字表法分为研究组(30例)
和对照组(30例)，其中研究组男17例，女13例，年龄28~44岁，
平均年龄(36.00±2.47)岁，平均病程(2.64±0.62)年；对照组男
19例，女11例，年龄26~45岁，平均年龄(36.20±2.39)岁，平均

病程(2.73±0.71)年；两组一般资料具有可比性(P>0.05)，且该研
究经该院伦理委员会批准。
　　纳入标准：患者符合《美国结直肠外科医师学会便秘临床诊
治指南》[2]中的相关标准，即：出现便血，色鲜红且量少，偶有
大量出血；出现排便困难或便秘，有肛管直肠阻塞感或急便感，
且时常感觉到排便不尽，需多次排便，但每次量少；患者左下腹
可扪及乙状结肠肠襻，并伴有压痛；出现黏液便，严重时甚至会
有大便失禁、直肠出血或脱垂；直肠肛门、会阴部、骶部或左髂
凹出现疼痛；乙状结肠镜下检查可见直肠黏膜表面出现溃疡或糜
烂，周围组织水肿充血，边界及血管纹理清晰；一般情况良好，
无严重基础性疾病，无严重脏器病变，可耐受常规检查及治疗；
无明显的先天精神、智力障碍；未因孤立性直肠溃疡综合征进行
过临床治疗，且患者及家属知情同意。排除标准：存在方案中使
用的药物过敏者，或正在参加其他临床实验者；不配合研究者。
1.2 方法  两组治疗周期均为一个月，且均采用行为疗法治疗，
包括改变饮食习惯，提倡高纤维饮食，控制如厕时间、避免用
力排便等，在此基础上，对照组采用柳氮磺吡啶(恒诚制药集团
淮南有限公司，国药准字H20020211，规格：40mg/片)治疗，
80mg/次，3次/d；研究组在对照组基础上再联用云南白药保留
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灌肠，即选取云南白药(云南白药集团股份有限公司，国药准字
Z53020798，4g/瓶)2g，加入生理盐水混匀至100mL进行灌肠，
维持药液温度在37℃~39℃，灌肠前5h禁食，并提醒患者排空肠
道，取左侧卧位，垫高臀部，做好肛门消毒后插入导尿管，深度
约为10cm，随即连接50mL注射器并依次抽取稀释后的药液缓慢
注入肛门内部，待药液全部注入后，撤出导尿管，叮嘱患者改胸
膝卧位并维持10min，后改为右侧卧位并维持10min，且卧床保
留药物在体内2h，期间尽量避免排便。治疗周期同样为一个月，
1次/d。
1.3 观察指标  (1)直肠黏膜血流量：治疗前后5d，分别使用激光
多普勒血流计(怡耀科学仪器(上海)有限公司，OxyFlo Pro型)对
两组进行直肠黏膜血流检查，检查前患者禁食4h，排空肠道后
取左侧卧位，探头通过乙状结肠镜导入，检测区域在直肠溃疡近
端1.5cm处，稳定30s后读取血流量[3]；(2)溃疡直径：治疗前后
5d，采用乙状结肠镜观察两组直肠溃疡直径状态；(3)临床症状
改善：对比记录两组治疗后便血消失时间、大便性状完全恢复时
间和直肠肛门疼痛消失时间；(4)不良反应：对比两组胸闷失眠、
头晕呕吐、便秘腹胀等不良反应的发生情况；(5)疗效评价[4]：显
效：患者便血症状消失，且溃疡直径总改善≥70%；有效：患者

临床症状好转，且30%≤溃疡直径总改善<70%；无效：患者便
血、便秘等情况无好转，且溃疡直径总改善<30%。
1.4 统计学方法  以SPSS 22.0软件分析，计量资料以(χ

-
±s)表

示，t检验；计数资料用(%)表示，χ
2检验，P<0.05有统计学意

义。

2  结   果
2.1 两组治疗总有效率比较  研究组治疗总有效率高于对照组
(P<0.05)，详见表1。
2.2 两组临床症状改善情况比较  治疗后，研究组便血消失时
间、大便性状完全恢复时间和直肠肛门疼痛消失时间均短于对照
组(P<0.05)，详见表2。
2.3 两组直肠病灶改善情况比较  治疗前，两组直肠黏膜血流
量和溃疡直径比较无明显差异(P>0.05)，治疗后均有所改善，
且 研 究 组 直 肠 黏 膜 血 流 量 高 于 对 照 组 ， 溃 疡 直 径 小 于 对 照 组
(P<0.05)，详见表3。
2.4 两组不良反应发生率比较  研究组不良反应发生率低于对照
组(P<0.05)，详见表4。

表1 两组治疗总有效率比较[n(%)]
组别	                            显效	      有效	    无效	 总有效率

研究组(n=30)	 10(33.33)	 18(60.00	 2(6.67)	 28(93.33)

对照组(n=30)	 6(20.00)	 16(53.33)	 8(26.67)	 22(73.33)

χ2	                      -	 -	 -	 4.320

P	                      -	 -	 -	 0.038

表2 两组临床症状改善情况比较(d)
组别	         便血消失时间 大便性状完全恢复时间    直肠肛门疼痛消失时间

研究组(n=30)     7.32±1.15	     17.80±1.27	              16.19±1.55

对照组(n=30)     10.06±2.43	      23.26±1.55	              19.26±1.73

t	           5.343	      3.518	                                  2.494

P	           0.000	      0.000	                                  0.000

表3 两组直肠病灶改善情况比较
组别	                          直肠黏膜血流量(FU)	    直肠溃疡直径(mm)

	                     治疗前	          治疗后	 治疗前	          治疗后

研究组(n=30)     153.16±10.42	 190.41±11.33      13.00±0.66	     2.14±0.11

对照组(n=30)     152.84±9.50	 181.57±7.47        12.80±0.49	     4.26±0.23

t	            1.955	 6.452	               2.460	     14.892

P	            0.853	 0.000	               0.249	      0.000

表4 两组不良反应发生率比较[n(%)]
组别	                   胸闷失眠    头晕呕吐  便秘腹胀	  总发生

研究组(n=30)	 1(3.33)	 2(6.67)	 2(6.67)	 5(16.67)

对照组(n=30)	 4(13.33)	 5(16.67)	 4(13.33)	 13(43.33)

χ2	                       -	 -	 -	 5.079

P	                       -	 -	 -	 0.024

3  讨   论
　　孤立性直肠溃疡综合征是指在直肠中发生一个或多个开放性
溃疡，多发生于慢性便秘患者，且伴随几乎所有肛肠疾病症状，
具有恶性化程度高和病情进展缓慢等特点。该病虽少见，但受盆
底肌活动异常、胃肠道疾病、饮食生活习惯不良等因素影响，近
年世界范围内的发病率明显升高。目前，针对孤立性直肠溃疡综
合征，国内主要通过氨基水杨酸类制剂、糖皮质激素、免疫抑制
剂等药物开展治疗，以缓解直肠黏膜损伤状态，不过该方案疗效
存行时间较短，停止治疗后复发风险较高，同时不仅会产生不同
程度的耐药性，此外，药物治疗也难以在短期内显著缓解患者血
便等症状，进而提高损伤直肠黏膜组织修复质量，促进其体征快
速恢复[5]。因此，选择专业持续的治疗方案对减轻孤立性直肠溃
疡综合征患者的临床症状，改善其直肠环境成为研究热点。
　　过往的临床研究结果显示[6]，孤立性直肠溃疡综合征的发生
多与固有层血管闭塞相关，致使由纤维化及直肠黏膜肌层增生形
成的肌纤维充填并向肠腔内生长，从而破坏直肠黏膜自身防御修
复机制，导致黏膜损伤及肠道微生态环境失控而出现溃疡性病
灶，最终引发便血、腹痛、便秘等典型症状。因此对于孤立性直
肠溃疡综合征的临床治疗，应该以改善患者直肠黏膜局部血液循
环和微生态环境为基础，维持其正常血氧供给，减轻直肠黏膜损
害程度及炎症反应，同时关于溃疡病灶实施针对性止血和愈合措
施，以此达到短期内快速改善症状和长期内持久恢复的双重治疗
目的，提高免疫系统和肠道功能，进而稳定引导患者病症向良性
发展。柳氮磺吡啶作为氨基水杨酸类口服磺胺药物，服用后其药

物成分会首先在胃部进行分解，形成5-氨基水杨酸和磺胺砒啶，
不仅能够与直肠壁络合，持久停留在直肠组织，起到消炎杀菌效
果，还可以穿过幽门进入小肠，在无药物大量倾释现象的基础
上，有效抑制胃肠道前列腺素、白三烯等炎症介质的合成和释
放，达到控制局部炎性因子聚集的治疗目的[7]。唐凯等[8]学者也在
研究中提到，柳氮磺吡啶治疗能够进一步改善患者直肠微生态环
境，减轻炎症反应，同时修复受损组织，以此加快直肠黏膜局部
血液微循环与免疫抵抗以及肠道环境微循环平衡恢复，最终促进
患者临床症状和直肠溃疡修复效率的提升。不过该研究方案也有
着些许不足，首先正如柳氮磺吡啶治疗的病理机制使然，该方式
通过抑制溃疡炎症等改善患者血液循环，虽然可以提高机体免疫
抵抗和溃疡愈合进程，且长期内的肠道损伤组织恢复效果较好，
但短期内溃疡的快速止血效果不佳，难以显著达到患者的治疗需
求，并且长时间药物也会使肠道耐药性越来越高，在增加患者对
药物治疗的依赖性，且治疗效果随时间而呈现下降趋势的同时，
还会引起消化道等组织系统出现不良反应，加重患者焦虑等病症
情绪表现，停药后复发风险较高。而随着中医对于孤立性直肠溃
疡综合征的研究逐渐深入，发现中成药灌肠在患者临床治疗中有
着良好的辅助效果，为此，该研究提出了云南白药保留灌肠联合
柳氮磺吡啶治疗孤立性直肠溃疡综合征的临床方案。中医理论中
将孤立性直肠溃疡综合征归属于“肠风”“便血”等范畴，因机
体精微运化失常，加之外感湿邪、内伤饮食等因素，造成气血痹
阻、湿热壅滞，肠道传导失司，进而引发溃疡。《素问》中
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外实验表明脉冲电磁场可通过影响巨噬细胞促再生表型促进抗炎
介质合成、缓解炎症反应[15]。且电磁场产生的热效应既可以促进
盆底部血管扩张、改善局部血液循环，有利于炎症吸收，也可一
定程度促进坦索罗辛渗透发挥药效[16]。坦索罗辛可改善尿道平滑
肌痉挛、尿道高压，降低尿液反流对前列腺的刺激，从而减少炎
症介质产生[17]。
　　综上所述，坦索罗辛联合骶神经根磁刺激可有效改善前列腺
炎症状和勃起功能，还能降低血清炎症因子水平。但本研究并未
对III型前列腺炎进行IIIA和IIIB的分型，观察周期也较短，有待在
后续研究中改善。
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也曾简明提出，“气血主疏泄，以通为用，通则不痛”，都表明
孤立性直肠溃疡综合征的发生多是由于人体湿热内阻，继而引发
气血不通遂发病。因此，湿瘀成结、气血运化乏源以致免疫抵抗
下降、肠道环境失调和溃疡骤生是孤立性直肠溃疡综合征病机关
键，而活血散瘀、止血镇痛、疏通经络则是治疗根本。云南白药
保留灌肠便是从此理论出发，其内含的多种中药材活性成分，不
仅可以缩短直肠溃疡凝血时间，起到止血活血、消肿生肌的治疗
功效，同时灌肠的使用方式，更是将药物直接送入直肠，一方面
避免了药物刺激胃肠道引发不良反应，另一方面则有助于直肠
粘膜吸收药物成分，最大程度提高药物疗效利用率[9]。苏广春[10]

学者在研究中也提到，云南白药保留灌肠联合柳氮磺吡啶所形成
的孤立性直肠溃疡综合征临床治疗新模式，不仅可以借助柳氮磺
吡啶药物成分减轻溃疡炎症，改善血液循环，在长期内促进机体
直肠黏膜保护机制和内分泌平衡恢复，加快损伤黏膜溃疡组织细
胞修复，减轻溃疡及疼痛症状，还能够秉从短期快速止血治疗理
念，运用综合辩证，在云南白药保留灌肠的使用下从益气活血，
清热化瘀入手改善病灶处凝血功能，进而在短期内快速缓解患者
溃疡出血症状。正如该研究，研究组治疗总有效率、直肠黏膜血
流量与临床症状改善情况均高于对照组，且不良反应发生率低于
对照组，同时溃疡直径小于对照组，再次表明云南白药保留灌肠
与柳氮磺吡啶的联合治疗效果和安全性更好，分析其原因，还是
联合方案先以调节肠道炎症反应，改善直肠黏膜及周围血液循
环，缓解现有病症影响为基础，提高免疫抵抗表现，同时辅以云
南白药保留灌肠中活血化瘀清热解毒的功效，改善溃疡区域出血
症状，真正做到直肠黏膜和肠道组织长期修复与短期止血的双重
疗效，多层面综合治疗效果突出。不过受限于该研究局限性，后
续仍需深入探究云南白药保留灌肠联合柳氮磺吡啶治疗孤立性直

肠溃疡综合征的临床效果和机制。
　　综上所述，云南白药保留灌肠联合柳氮磺吡啶治疗孤立性直
肠溃疡综合征的止血止痛效果显著，能够最大程度缓解患者直肠
黏膜溃疡表现，同时促进溃疡区域及周围组织的快速恢复，进而
缩短病程，改善预后，值得优先选择应用。
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