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　　患者，女，６０岁。因“间断腹痛１周，便血２ｄ”。
患者２０１４年１２月２３日旅游途中无明显诱因出现
腹部疼痛，无腹泻、腹胀、恶心、呕吐等不适，休息后
可缓解。２０１４年１２月２９日早晨腹痛加重，就诊于
外地某医院，查血常规：ＮＥＵＴ　８３．３％，ＮＥＵＴ＃
７．１８×１０９／Ｌ，肾功能及血淀粉酶未见异常，予抗
炎、抑酸治疗，症状未见明显缓解。２９日下午突发
便血，量约５０ｍｌ，色鲜红，无大便。呕吐２次，呕吐
物为黄色液体。２９日晚间共便血１０次，总量约３００
ｍｌ，色鲜红、夹血块。２０１４年１２月３０日就诊于我
院。刻下症：鲜血便，夹血块、无粘液，腹痛，脐周明
显，持续钝痛，便血后腹痛不缓解，无腹胀，恶心，无
呕吐，无口干口苦，无心慌，无发热，纳可，寐可，小便
可，大便４次，为鲜血便。既往：胆囊炎切除术后，无
其他特殊病史。体检：体温：３６℃，脉搏７２次／ｍｉｎ，
呼吸１８次／ｍｉｎ，血压１２０／８０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝
０．１３３Ｋｐａ），舌质红，体胖伴齿痕，苔黄腻，脉沉细。
神识清楚，发育正常，皮肤无黄染，浅表淋巴结无肿
大。心肺无异常。腹平软，未见腹部静脉曲张，未见
胃肠型，全腹压痛，脐周明显，无反跳痛，肝脾未触
及，墨菲氏征（－），肠鸣音５次／ｍｉｎ，肾区及肝区叩
击痛（－）。双下肢无浮肿。生理反射存在，病理反
射未引出。
实验 室 检 查：血 常 规 （２０１４－１２－２９）：ＮＥＵＴ

８３．３％，ＮＥＵＴ　７．１８×１０９／Ｌ。血常规：未见明显异
常。便常规（２０１４－１２－３１中国中医科学院望京医
院）：便潜血（＋）。便球杆比（２０１４－１２－３１中国中医
科学院望京医院）：１：５。生化全项：ＡＳＴ　１６５．５Ｕ／

Ｌ；ｒ－ＧＴ　１６９．４Ｕ／Ｌ。余检查未见异常。电子肠镜
检查（２０１４－１２－３１报告见图１）：结肠肝曲黏膜水肿，
可见１．６ｃｍ×１．５ｃｍ黏膜充血水肿，黏膜糜烂，坏
死物及黏膜下瘀血，活检３块。进境７０～８０ｃｍ横

结肠处可见０．４ｃｍ×０．５ｃｍ，１．２ｃｍ×０．６ｃｍ及

０．８ｃｍ×１．３ｃｍ溃疡，底覆厚白苔，周围黏膜可见
红色再生上皮。退镜至距肛缘３０ｃｍ处，可见０．５
ｃｍ×０．５ｃｍ山田Ⅱ型隆起息肉，圈套器勒扎，通电
切除，残端打金属夹一枚，回收息肉送病理，余结肠
通畅，无狭窄，结肠袋结构清楚，蠕动正常，黏膜光
滑，黏膜下血管正常，未见溃疡、肿瘤及新生物，直肠
黏膜完整，未见异常。诊断：结肠多发孤立性溃疡
（活动期）；结肠息肉氩气高频电切治疗。
诊断难点（鉴别诊断）：（１）旅行者腹泻：为感染

性腹泻病中的一种特殊类型，其定义系指在旅行期
间或旅行后，每天有３次或３次以上未成形粪，或未
成形粪次数不定，但伴有发热、腹痛或呕吐。该定义
的范围也可进一步扩大，包括更多较轻微的、但足以
影响商务日程或旅游计划的肠道紊乱［１］。本患者无
发热症状，以便血为主要表现，入院前虽有中性粒细
胞的升高，但入院后血常规、便常规均不能支持感染
性腹泻的存在，故可鉴别诊断。（２）溃疡性结肠炎：
又称慢性非特异性结肠炎或特发性溃疡性结肠炎，
是一种主要累及直肠、结肠黏膜的非特异性炎症。
临床表现为持续或反复发作的腹泻、粘液脓血便伴
腹痛、里急后重和不同程度的全身症状及肠道外表
现，结肠镜下可见病变多从直肠开始，呈连续性、弥
漫性分布［２］。本患者便血为急性起病，结肠镜下表
现为孤立性溃疡。故可鉴别诊断。
初步诊断：①中医：便血，寒热错杂，脾虚湿阻

证。②西医：结肠多发孤立性溃疡，结肠息肉，胆囊
切除术后。
治疗经过：患者入院后给予对症止血，液体支持

治疗。予还原型谷胱甘肽静脉滴注以保肝；双歧杆
菌三联活菌胶囊口服调节肠道菌群；高剂量维生素

Ｃ静脉滴注抗氧化，促进肠黏膜代谢。中医辨证论
治给予半夏泻心汤和芍药甘草汤加减以辛开苦降，
缓急止痛。中药灌肠以灌肠益气止血化瘀。复查便
常规加潜血（２０１４－０１－０７）：潜血阴性。停止血药，余
治疗不变。复查肝功全项（２０１４－０１－１２）：未见异常，
停还原型谷胱甘肽。肠镜病理回报（２０１４－０１－０７）：



（结肠肝曲）肠黏膜组织急慢性炎，可见大片糜烂。
（乙状结肠）：管状腺瘤伴中度不典型增生。治疗２８
ｄ后复查电子肠镜（２０１４－０１－２７报告见图２）：结肠肝
曲可见一０．４ｃｍ×０．５ｃｍ丘状隆起息肉，于黏膜下
注射甘油果糖肾上腺素美兰，息肉隆起良好，圈套器

勒扎，通电切除，余结肠通畅，无狭窄，结肠袋结构清
楚，蠕动正常，黏膜光滑，黏膜下血管正常，未见溃
疡、肿瘤及新生物，直肠黏膜完整，未见异常。诊断：
结肠息肉氩气高频电切治疗。２０１５年１月２９日患
者痊愈出院，共住院３０ｄ。

图１　２０１４－１２－３１电子肠镜检查

图２　２０１５－１－２７电子肠镜检查

　　讨论　结肠孤立性溃疡是一种较少见的良性非
特异性结肠疾病，病因不明，可以发生在结肠的各个
部位，患者可无症状，多在行结肠镜检查时发现，或
以腹痛、便血、腹泻、排便不成形、黏液便等消化道症
状就诊，临床症状不典型，因此诊断困难，不易与炎
症性肠病、肠肿瘤、肠结核等疾病相鉴别，有效治疗
方法也较少。此患者以急性便血为首发症状，病情
较急重，病人情绪焦虑。经肠镜确诊后，辨病辨证论
治，采用了中西医结合的肠道四联疗法疗效确切。
治疗的特色主要体现为以下四方面。

①辨证论治口服中药：综合患者四诊信息，辨证
为寒热错杂，脾虚湿阻证。患者脾阳受损，水谷精微
运化失常，湿气不化，郁久化热，下迫大肠，热伤肠络
而出现溃疡；湿热并见，炼液成痰，痰、湿、热交结作

祟，终至息肉形成。临床表现寒热错杂，虚实夹杂，
如不参透病机，常难收治疗效果。据此病机予半夏
泻心汤合芍药甘草汤加减，半夏泻心汤一来可辛开
苦降，恢复脾之运化，二来温清并用，既可温化水湿
而不助热，又可清利湿热而不伤中阳。方中易人参
为太子参益气养阴；加炒白术、苍术健脾燥湿化痰，
加生姜温中止呃；白及收敛止血，消肿生肌。国内研
究表明，半夏泻心汤能有效预防和减轻化疗后迟发
性腹泻的发生，可抑制结肠组织ＣＯＸ－２表达，降低
结肠组织中ＳＮ－３８浓度［３－４］。芍药甘草汤具有很强
缓急止痛作用。本患者入院时腹痛明显，服用中药
后腹痛明显好转。现代医学研究显示芍药甘草汤具
有双向调节作用，一方面可抑制胃肠痉挛，缓解疼
痛，另一方面可兴奋胃肠道，改善慢传输型大鼠肠道
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运动［５］。

②中药灌肠益气化瘀止血并行：灌肠中药主要
含黄芪、大黄、地榆炭、牡丹皮、黄连等。黄芪健脾益
气加强固摄之力；大黄、地榆炭、牡丹皮清热化瘀止
血；黄连清热燥湿止血。现代研究表明：大黄能显著
提高组织内前列环素（ＰＧＩ２）／ＴＸＡ２比值，降低血液
粘度，国内实验还证明大黄不仅能改善胃肠黏膜的
缺血缺氧状态，还能大幅度提高正常大鼠胃肠黏膜
的血流量，能促进肠黏膜内杯状细胞大量增生［６－７］。
大黄酸能减轻肠绒毛的缩短，促进肠上皮的生长，减
轻中央乳糜管的扩张，减少肠黏膜ＩｇＡ 的过度分
泌，具有保护肠黏膜的作用［８］。芪连汤保留灌肠可
提高血清ｓＩｇＡ、ＩｇＧ水平，表明芪连液有提高肠道
免疫能力、保护肠黏膜的作用［９］。

③维生素Ｃ静脉滴注以促进肠黏膜上皮细胞
损伤修复：肠黏膜内富含黄嘌呤氧化酶（ＸＯＩ），大量
氧自由基氧化生物膜可引起严重肠上皮细胞损伤。

Ｔａｒｎｇ等的研究中，透析患者每次透析结束后静脉
补充维生素Ｃ　３００ｍｇ，每周３次，连续８周后，发现
作为评估活性氧类物质介导的ＤＮＡ氧化损伤程度
的重要标志物８－羟基－２－脱氧鸟苷（８－ＯＨｄＧ）有明显
下降，提示维生素Ｃ可以在一定程度上改善患者体
内的氧化应激状态［１０］。国内有研究显示还原型谷
胱甘肽，维生素Ｃ及Ｅ能明显减轻溃疡性结肠炎患
者结肠炎症反应和损伤，其治疗机制可能其具有强
大的抗氧化能力，能有效清除氧自由基，抑制脂质过
氧化反应，抑制重要炎症介质及炎性细胞因子产生
有关［１１］。有研究显示大剂量维生素Ｃ对出血性休
克和内毒素以致肠黏膜屏障破坏有明显治疗作

用［１２］。本例患者结肠溃疡病因不明，无法针对病因
治疗，而维生素Ｃ抗氧化治疗可减轻炎症介质及炎
性细胞因子对肠黏膜的损伤，恢复肠黏膜屏障作用，
促进结肠溃疡的愈合。

④改善肠道菌群环境：本例患者入院后球杆比
检查显示其存在肠道菌群失调。我们认为肠道疾病
的发生与肠道微生态的改变密切相关。肠道疾病患
者常规需要调节肠道菌群环境。肠道菌群失调可引
起肠道内致病菌过度繁殖，损害肠黏膜屏障，分泌肠
毒素使肠上皮通透性增高，诱发肠易激综合征、炎性
肠病等肠道疾病，肠道屏障功能的损伤会引起非致
病性细菌的转位，进而影响免疫系统稳态，使其向致
癌相关的免疫反应转变，甚至诱导结肠癌的发
生［１３］。故改善肠道菌群，恢复肠黏膜屏障是治疗肠
道疾病的必要措施。
结肠孤立性溃疡目前病因不明，现代医学尚无

确切有效针对治疗手段。中西医结合治疗不明病因

结肠多发孤立性溃疡疗效确切。此外本例患者入院
时因急性发病，病情较重，情绪较为焦虑，我们给予
药物治疗同时注重中医心理治疗，对患者进行心理
疏导，注意及时向患者告知病情恢复情况，建议患者
采用音乐疗法等移情易性之法调畅情志，减轻患者
思想负担，增强战胜疾病的信心。我们认为安抚疗
法也是提高疗效的必要手段之一。
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