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中药保留灌肠是常用中医护理技术之一，要取得预期的

效果，对其技术的研究非常重要，主要涉及灌肠液的温度、插
管的深度、量及速度和肛管、体位、时间的选择等多个方面。
保留灌肠是通过温热刺激肠壁，使血管扩张而促进药物吸

收，一般灌肠液温度为39℃-41℃[1]，在临床工作中发现，患者

对温度的要求不一，且灌肠液温度过高或过低都会影响灌肠

效果。此研究主要探索寒热证结肠息肉患者最适宜的灌肠温度。
1 临床资料

1.1 一般资料 从2013年6月至2013年12月共收集120份病

例，采用随机数字表法，共分为寒证低温组、寒证常规组、寒
证高温组、热证低温组、热证常规组、热证高温组6个组，每组

20例。寒证低温组:男10例，女10例，年龄（60.10±15.10）岁；寒

证常规组：男12例，女8例，年龄（58.45±12.75）岁；寒证高温

组：男12例，女8例，年龄（56.50±13.52）岁；热证低温组：男17
例，女3例，年龄（54.55±13.79）岁；热证常规组：男11例，女9
例，年龄（56.10±9.30）岁；热证高温组：男16例，女4例，年龄

（58.65±11.27）岁。由医生辨证，再由护士进行随机温度选择，

按照统一操作标准进行中药保留灌肠。
1.2 诊断标准

1.2.1 西医诊断 结肠息肉是上皮来源隆起于粘膜表面的

肿物，包括肿瘤性和非肿瘤性。参照WHO诊断标准与《消化系

统疾病诊断与治疗学》[2]。入组的患者通过电子肠镜，结合活

检病理确诊为结肠息肉。
1.2.2 中医证候诊断 根据中医八纲辨证之寒热辨证思想，

参照《消化系统西医难治病种中西医结合诊疗方略》[3]等相关

文献，将结肠息肉患者主要分为寒证和热证两大类证型，中

医分型的诊断标准参考如下。寒证：如腹痛拘急，得温痛减，

遇寒痛甚，小便清长，大便清稀，畏寒，喜温，形寒肢冷，手足

不温，舌质淡，苔白腻，脉沉紧等等寒性病症。热证：如腹痛拒

按，大便次数增多，泻下较臭，或脓血，或大便秘结，肛门灼

热，小便短赤，烦渴引饮，苔黄厚，脉滑数等等热性病症。
1.3 纳入标准 A：行电子结肠镜检查及结肠息肉电子肠镜

切除术的患者。B：意识清醒，能够配合采集临床资料者。C：愿

意配合研究的患者。D：有肠镜检查适应症者。E：患者寒证与

热证分型由临床医生诊断。
1.4 排除标准 A:恶性肿瘤，肾功能不全，肝功能不全，造血

系统等严重全身性疾病者。B:孕妇，哺乳期妇女，或精神疾病

者。C:依从性差者。D:对中药过敏者。
1.5 中药灌肠液方药 中药灌肠液方药为中国中医科学院

望京医院脾胃科协定方，根据寒热辨证组方如下：A:寒证组

结肠息肉患者中药保留灌肠液温度的选择研究
王向军，陈一秀

（中国中医科学院望京医院，北京 100102）

[摘要] 目的：调整中药保留灌肠液温度，选择适合于结肠息肉患者最适宜的灌肠温度。方法：将120例结肠息肉患者随机分

为寒证低温组、寒证常规组、寒证高温组、热证低温组、热证常规组、热证高温组6个组，每组20例。结果：根据舒适度评价量表所

示，热证患者组显示低温组患者较为满意（P=0.000）；寒证患者组显示高温组患者较为满意（P=0.011）。结论：根据寒热证患者体

质的不同应选择其适合的中药保留灌肠液温度。
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采用热性方，方药为：大黄10 g，党参30 g，升麻10 g，当归15 g，

附子10 g。B:热证组采用寒性方，方药为：大黄10 g，地榆炭

30 g，牡丹皮30 g，黄连10 g。
中药灌肠汤剂由本院制剂室配置，与药煎室沟通，统一

煎药方法，浓煎至100 mL。
1.6 温度选择分组 低温组：37～39 ℃（低于39 ℃）。常规组：

39～41℃（低于41℃）。高温组：41～43℃（低于43℃）。
1.7 护理操作 （1）患者插管深度统一为20～30 cm。（2）每个

患者每次中药灌肠液用量统一为100 mL。（3）灌肠速度和缓，

控制至一致。（4）统一使用规格一致的肛管。（5）患者均取左

侧卧位，屈膝，臀部靠近床沿，用小枕抬高10 cm。
1.8 观察指标 参照Kolcaba舒适状况量表[4](Kolcaba的舒适

状况量表（General Comfort Questionnaire，GCQ），包括生理、
心理、精神、社会文化和环境4个维度，共28项)，制定结肠息肉

患者中药保留灌肠舒适度评价量表。
1.9 统计学处理 采用SPSS17.0软件统计分析。
2 结 果

2.1 热证组3组之间舒适度评价量表比较 见表1。
表 1 热证组舒适度评价量表评分比较

组别 例数 舒适度评价量表（分，x±s）
热证低温组 20 18.20±3.50
热证常温组 20 20.40±2.60
热证高温组 20 23.35±2.94
整体比较 F=14.457 P=0.000
多重比较 P
热证低温组vs热证常温组 0.026
热证常温组vs热证高温组 0.003
热证高温组vs热证低温组 0.000

2.2 寒证组三组之间舒适度评价量表比较 见表2。
表 2 寒证组舒适度评价量表评分比较 （分，x±s）

组别 例数 舒适度评价量表（分，x±s）
寒证低温组 20 22.90±3.46
寒证常温组 20 22.05±2.78
寒证高温组 20 19.80±3.46
整体比较 F=4.859 P=0.011
多重比较 P
寒证低温组vs寒证常温组 0.412
寒证常温组vs寒证高温组 0.033
寒证高温组vs寒证低温组 0.004
3 讨 论

3.1 中药保留灌肠的重要性 结肠息肉属于中医“肠蕈”的
范畴，为国际公认的癌前疾病，临床危害极大，其息肉切除后

的预防再复发既是难点，也是目前国内外防治的空白。北京

城区2万查体人群接受结肠镜检查者中结肠息肉检出高达

28.35%，50岁以上达40%，提示北京城区人群结肠息肉发病

率较高[5-6]。对本病的治疗，西医除采用外科手术治疗，内镜下

摘除外，尚无理想的治法和药物[7-8]。中医药对本病的认识和

治疗有独特之处，中医药在防治结肠息肉，预防息肉复发及

降低结肠癌的发生率方面，具有一定的疗效优势[3]。中药保留

灌肠是中医外治法治疗本病的特色，中药保留灌肠直接肠道

给药，可使药液直接被病变部位肠粘膜吸收，充分发挥治疗

作用。中药灌肠后能使病灶的肠粘膜起到清洁作用，能缓解

肠道炎症，调节肠道微生态，体现了祖国医学理论整体与局

部相结合的思想，故能收到较好疗效[9]。《血证论·便血》指出：

“必先治肠，后治各脏。”采用中药内服、保留灌肠及结肠镜下

圈套电切或微波灼除综合治疗结肠多发息肉170例，疗效显

著，并发症少，复发率低，是治疗结肠息肉的安全、有效和经

济的方法[10]。
3.2 温度的选择对中药保留灌肠治疗效果起着非常重要的

作用 中药保留灌肠要取得预期的效果，对其技术的研究非

常重要，主要涉及灌肠液的温度、插管的深度、量及速度和肛

管、体位、时间的选择等多个方面。中药保留灌肠药物直达病

所，药物较长时间停留于肠腔，才有利于机体吸收，对结肠息

肉尤其是低位的炎性息肉，更为适宜[11]。因此本研究着重对中

药保留灌肠液的温度进行了研究，灌肠液温度过高或过低都

会影响灌肠效果。溃疡性结肠炎中药灌肠液温度不宜太高，

37℃～39℃左右为佳[12]。李莹莹[13]在观察灌肠液的温度对慢性

结肠炎疗效的影响中将温度跨度设为31-39℃。《脾胃论》中

有“气虚不能寒，血虚不能热，血气俱虚不能寒热”[14]，可见不

同体质的患者对寒热的需要不同。寒证患者怕寒喜热，四肢

冷；热证患者怕热喜冷，四肢热。温度过低，易引起肠痉挛，使

结肠瓣收缩，缩小吸入面积，影响药物的吸收和降低患者的

耐受性[15]；温度过高刺激排便反射，缩短中药保留时间，降低

疗效。
中药保留灌肠是中医外治法治疗结肠息肉的特色，是直

接肠道给药，使药液直接被病变部位肠粘膜吸收，充分发挥

治疗作用。灌肠液的温度对于结肠息肉的治疗效果影响较

大，温度过低或过高[16]均会影响疗效。选择适宜的灌肠液温度

对提高护理效果和预后非常重要。
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湿疹是由多种内外因素引起的瘙痒剧烈的一种皮肤炎

症反应，分急性、亚急性、慢性三期。慢性湿疹发病原因复杂，

内外因素相互作用，大多与免疫功能失常及变态反应有关 [1]；

患者往往是过敏体质，与遗传因素有关，故在特定的人群中

发病。慢性湿疹病程较长，常有急性发作，时轻时重，严重影

响患者生活质量。笔者观察白芍总苷胶囊治疗慢性湿疹的疗

效及对外周血IFN-γ、IL-4水平的影响，现报告如下。
1 资料与方法

1.1 诊断标准[2] 慢性湿疹可呈急性反复发作或呈慢性，皮损多

局限于某一部位。界线清，多有色素沉着，有明显的肥厚浸润，表

面粗糙或呈苔藓样变，颜色褐红或褐色，常伴有丘疱疹，痂皮，抓

痕，病程慢性，常有急性发作，时轻时重，有阵发性瘙痒。
1.2 纳入标准 （1）符合慢性湿疹诊断标准；（2）年龄18-60

岁；（3）同意参加本研究，并签署知情同意书者。
1.3 排除标准 （1）不符合诊断标准；（2）年龄＜18岁，或＞60
岁；（3）合并严重心脑血管疾病、糖尿病、肿瘤、精神疾病者；

（4）肝肾功能不全者；（5）妊娠或哺乳期患者；（6）已参加同类研

究者，或接受相关治疗停药时间＜2周；（7）拒绝参加本研者。
1.4 一般资料 选择2011年3月至2014年6月广州市皮肤病

防治所皮肤科符合纳入标准的慢性湿疹患者86例，随机分为

治疗组和对照组各43例。治疗组男20例，女23例；年龄18-59
岁，平均（30.6±5.5）岁；病程5个月至12年，平均（4.2±2.1）年。
对照组男19例，女24例；年龄20-60岁，平均（31.8±4.9）岁；病

程7个月至14年，平均（3.9±1.9）年。两组患者性别、年龄、病程

比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.5 治疗方法 尽量查明过敏原；避免诱因刺激；避免易致

白芍总苷胶囊治疗慢性湿疹的疗效观察
及对外周血IFN-γ、IL-4水平的影响

肖常青，邓景航，罗育武，徐丽华

（广州市皮肤病防治所皮肤科，广东 广州 510095）

[摘要] 目的：观察白芍总苷胶囊治疗慢性湿疹的疗效及对外周血IFN-γ、IL-4水平的影响。方法：将86例符合纳入标准的慢

性湿疹患者随机分为治疗组和对照组各43例，治疗组予白芍总苷胶囊治疗，对照组采用氯雷他定片治疗，两组患者均予丁酸氢

化可的松软膏外涂。治疗3周后观察两组患者治疗前后皮损情况、外周血IFN-γ、IL-4水平，并评价临床疗效。结果：治疗组痊愈12
例，显效18例，好转9例，无效4例；对照组痊愈8例，显效10例，好转19例，无效6例；两组临床疗效比较，差异有统计学意义（P＜0.
05），治疗组优于对照组。两组患者治疗后外周血清IFN-γ水平均升高，IL-4水平均降低，差异均有统计学意义（P＜0.05）；两组治

疗后比较，治疗组外周血清IFN-γ高于对照组，IL-4水平低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论：白芍总苷胶囊治疗慢

性湿疹有较好疗效，可调节外周血IFN-γ、IL-4水平。
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