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【摘要】目的：探讨结肠炎灌肠液直肠滴入治疗溃疡性直肠炎的临床疗效。方法： 选取我院2010年6月-2012年5月收治的溃疡性直肠炎患者98例，将其随机分为观察组和对照组，每组各49例，观察组采用结肠炎灌肠液直肠滴入的方式治疗，对照组给予柳氮磺胺吡啶治疗，比较两组患者治疗总有效率及复发率。结果：观察组治疗总有效率为97.6%，对照组为86.2%，两组比较差异具有统计学意义，P<0.05；观察组复发率为4.1%，对照组复发率为22.4%，两组比较差异具有统计学意义，P<0.01。结论： 结肠炎灌肠液直肠滴入治疗溃疡性直肠炎疗效显著，可有效患者就患者临床症状，且安全可靠。
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溃疡性直肠炎属长江直肠炎，临床中主要表现是直肠功能的减弱，患有心、肝、肺功能异常、体质多病、抵抗力低下及呼吸系统感染等症状的患者患此病的概率要明显高于正常患者[1]。此病若病变症状不明显，主要表现为直肠间歇性出血，且出血量较少，常常被误诊为痔疮出血，影响治疗。此病的主要临床症状表现有便秘、直肠间歇性出血、排血便等，复发了较高，且治愈较困难[2]。本研究采用结肠炎灌肠液直肠滴入治疗溃疡性直肠炎，取得满意效果，现报道如下。
1 资料与方法
1.1 一般资料
选取我院于2010年6月-2012年5月收治的98例溃疡性直肠炎患者，所有患者均符合
中华医学会制定的关于溃疡性直肠炎的诊断标准。将其随机分为两组，观察组49例，难23例，女26例，年龄20-64岁，平均（42.4±1.4）岁，病程2-5年，平均（3.67±0.49）年；对照组49例，难20例，女29例，年龄21-68岁，平均（42.7±1.2）岁，病程2-6年，平均（3.71±0.47）年。两组患者在年龄、性别及病程等方面比较无明显差异，P>0.05，具有临床可比性。
1.2 方法
观察组：给予结肠炎灌肠液直肠滴入治疗，主要配方: 苍术10g，白头翁10g，炒山药10g，
诃子10g，薏仁15g，黄连6g，甘草3g，每日1次，睡前取150ml直肠滴入；对照组：采用2g柳氮磺胺吡啶加入100ml生理盐水中，加热至38℃左右，每日1次，患者临睡前灌肠。两组患者均连续治疗20d，治疗后给予肠镜检查。两组患者治疗中均给予适当的心理护理，治疗中要尽量减轻患者心理负担，提高患者治疗依从性。
1.3 观察指标与疗效判定
观察两组患者治疗后总有效率，并进行临床比较。疗效判定：显效：临床不良症状消
失，患者大便次数每天2次以下，且结肠镜复查未发现异常，大便检查未发现白、红细胞；有效：临床不良症状有缓解，患者大便次数每天2-4次，且结肠镜复查大致正常，大便检查未发现白、红细胞；无效: 临床不良症状无变化或加重，结肠镜复查病症未改善。总有效为显效与有效之和。
1.4统计学方法
 所有数据均采用SPSS13.0统计学软件处理，计数资料采用X2检验，检验水准为σ=0.05。
2 结果
观察组治疗总有效率为97.9%，对照组为83.7%，两组比较差异具有统计学意义，P<0.05，
具体见下表1。
表1 两组患者治疗后临床疗效比较
	组别      n        显效     有效      无效       总有效率（%）

	观察组    49       39        9        1            97.9

对照组    49       32        9        8            83.7

X2
4.547
P                                                 P<0.05


观察组复发率为4.1%，对照组复发率为22.4%，两组比较差异具有统计学意义，P<0.01，
具体见下表2。
表2 两组患者治疗后复发率比较
	组别         n        复发          复发率（%）

	观察组      49         2
4.1

对照组      49        11
22.4

X2                                                       7.183
P
P<0.01


不良反应：观察组治疗后不良反应1例，发生率为2.0%主要表现为肠鸣、肛门瘙痒，可
自行缓解，对照组不良反应5例，发生率为10.2%主要表现为腹痛，肛门周围皮疹等，两组患者不良反应发生率比较无明显差异，（X2=1.597，P<0.05）
3 讨论
溃疡性直肠炎在全世界的发生率均较高，且病变部位主要局限在直肠，病程较长，且
复发率较高，主要发病部位为黏膜及其下层，且常伴有表明糜烂及溃疡，表明有粘液、脓血渗出，主要临床表现有里急后重、腹泻、粘液血便、腹痛等，对患者身心造成严重损害[3]。由于此病治疗时间长，复发率高，故患者易产生急躁、焦虑等不良情绪，在治疗中心理护理必不可少。
以往治疗溃疡性结肠炎的只要方法是将药液直接从乙状结肠灌入，此法虽有一定疗效，
但往往会浪费较多药液，且药物作用时间较短，效果不明显[4]。而采用结肠炎灌肠液直肠滴入治疗溃疡性直肠炎，可使药物直达患处，有效提高局部药物浓度，使药物的作用时间明显延长，从而有效修复溃疡创面，减轻黏膜肿胀，由于结肠炎灌肠液属中药，故无较大副作用，对患者伤害较小。结肠炎灌肠液中苍术、白头翁、炒山药、诃子、薏仁、黄连、甘草均有清热解毒，消肿化瘀的疗效[5]。近年来，结肠炎灌肠液直肠滴入治疗溃疡性直肠炎应用较广泛，且效果较显著。但结肠炎灌肠液直肠滴入治疗前，患者需将大便及小便排空，并将臀部抬高，尽量多与患者交谈，减轻患者紧张感，促使括约肌松弛，以便于导管插入，并掌握好力度及深度，并嘱咐患者尽量保持此姿势3-5分钟，使药液与病灶长时间接触，以提高疗效。护理中还应重视患者的饮食，以富有营养、少渣、柔软的食物为主，以便于患者及早恢复。
本研究采用结肠炎灌肠液直肠滴入治疗溃疡性直肠炎，治疗后患者总有效率为97.9%，而采用柳氮磺胺吡啶治疗的对照组为83.7%，两组比较差异具有统计学意义，P<0.05，观察组复发率为4.1%，对照组复发率为22.4%，两组比较差异具有统计学意义，P<0.01，不良反应方面，观察组不良反应为2.0%，对照组为10.2%，两组比较虽无明显差异，P>0.05，但观察组要高于对照组。由此可见，结肠炎灌肠液直肠滴入治疗溃疡性直肠炎疗效较好，可有效降低复发率，安全性高，不良作用少，值得临床推广。
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