
包裹小肠的纤维膜是惟一有效的治疗方法。但特别要注意切

勿将包裹的小肠当作肿瘤整块切除 ,以免造成短肠综合征。该

病需与腹膜包裹症 ( PE)鉴别。 后者亦为罕见疾病 ,二者的不

同之处是 PE的小肠外被膜与正常腹膜相似 ,其内壁与小肠

肠管并无粘连 ,小肠近似位于一个较小的腹膜腔内 ,肠管蠕动

不受限制 ,发生肠梗阻的几率小。 PE属先天发育异常。
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α-糜蛋白酶、利多卡因、氟美松联合灌肠治疗以便血为主的
溃疡性直肠炎疗效观察

张宪英　刘冉　杨春玲　鞠丽娟　元芳　王亚婷　李焕梅

　　溃疡性直肠炎是一种非特异性疾病 ,以便血为主的溃疡

性直肠炎占 30%。以往多采用激素配合抗厌氧菌的药物灌肠

治疗 ,效果不理想。 2002年 10月至 2004年 6月 ,我们用自拟

方 (α-糜蛋白酶、利多卡因、氟美松 )灌肠治疗该病 30例 ,疗效

满意。 报告如下。

临床资料:溃疡性直肠炎患者 60例 ,男 31例 ,女 29例 ;

年龄 5～ 80岁 ,平均 41. 8岁。 病程 6个月至 2年 ,均有便血、

腹痛及里急后重感 ,其中轻度 12例、中度 27例、重度 21例。

随机分为观察组和对照组各 30例 ,两组患者的性别、年龄、病

程及病变程度差异均无显著性。 治疗前后直肠镜检查和病理

诊断均按 1993年 6月太原全国慢性非感染性肠道疾病学术

研讨会制定的诊断标准。

方法: 观察组自拟灌肠液为:生理盐水 30ml、α-糜蛋白酶

4000U、 2%利多卡因 5ml、氟美松 5mg。 对照组为: 生理盐水

30ml、黄连素 0. 4g、甲硝唑 0. 2g、丁胺卡那霉素 0. 4g、氟美松

5mg。 两组均于每晚 9点保留灌肠 1次 , 10次为 1疗程 ,共 2

个疗程。 用药后每 5天复查大便常规、并行直肠镜和病理检

查 ,详细记录病情变化及治疗反应。疗效判定标准:治愈: 临床

症状基本消失 ,直肠镜复查黏膜正常 ,大便常规复查无脓细胞

及红细胞。 有效: 临床症状基本消失 ,直肠镜复查黏膜病变较

前明显改善 ,大便常规复查可见少量脓细胞及红细胞。 无效:

临床症状及直肠镜复查直肠黏膜均无明显改善 ,大便常规检

查仍有脓细胞和红细胞。

统计学方法: 数据分析采用 t检验、χ2检验和非条件

Logistic回归分析。

结果:观察组用药 10天时 ,便血、腹痛及里急后重改善率分

别为 73. 3% ( 22 /30)、 76. 7% ( 23/30)、 73. 3% ( 22 /30) ,对照组分

别为 30. 0% ( 9 /30)、 33. 3% ( 10/30)、 36. 7% ( 11 /30) ,两组相比

P < 0. 01,差异有显著性。两组治疗 2个疗程后疗效比较见表 1。

观察组住院时间平均 13. 7天 ,对照组 24. 3天 ,观察组平均住院

费用 1500元 ,对照组 2486元。 两组均未见明显不良反应。

表 1　两组疗效比较

组别 n
治愈

n %

有效

n %

无效

n %

总有效率

(% )

观察组

对照组

30

30

22

14

73. 3*

46. 7　

6

12

20

40

2

4

6. 7

13. 3

93. 3*

86. 7　

　　注:与对照组相比 ,* P < 0. 05

讨论:研究表明 ,溃疡性直肠炎是因中介淋巴细胞引起的自

身免疫性疾病 ,溃疡性直肠炎早期 ,肾上腺素能神经纤维末稍在

某些因素的刺激下 (如精神、环境、饮食等 ) ,递质不规则地释放

到血管中 ,使肠黏膜血管扩张充血、出血或形成黏膜溃疡。

α-糜蛋白酶具有分解蛋白质及凝固乳液的作用 ,能消化

血液凝块、脓汁及坏死组织 ,暴露出新鲜黏膜 ,使之与药物充

分作用 ,助长新肉芽 ,黏合创面 ,促进愈合。利多卡因可改变神

经纤维细胞膜的通透性 ,影响钠钾离子透过神经细胞膜 ,抑制

或暂时阻滞直肠黏膜神经冲动的传导 ,减少递质释放 ,避免直

肠黏膜溃疡形成 ,减少肠蠕动 ,使药物长时间停留于肠道 ,减

轻疼痛。氟美松具有抗炎及减轻免疫反应的作用 ,在溃疡性直

肠炎初期 ,能抑制毛细血管扩张 ,降低其通透性 ,减轻水肿、充

血、渗出、白细胞浸润和吞噬作用 ,从而改善症状 ;在慢性炎症

后期 ,能抑制毛细血管新生和纤维母细胞增生 ,延缓炎性肉芽

组织形成 ,防止或减轻水肿。我们应用上述三种药物组成灌肠

液治疗以便血为主的溃疡性直肠炎 ,取其协同作用 ,与以往采

用的以抗菌药物及激素组合的灌肠液相比 ,改善临床症状快、

治愈率高、住院时间短、住院费用低、无明显不良反应 ,适宜临

床应用。在操作时应注意以下两点:①插入灌肠管时要注意直

肠的生理弯曲 ,入肛时 ,灌肠管要对准患者肚脐方向 ,进入受

阻时将插管方向转向骶尾。 动作要轻缓 ,注药宜缓慢 ,时间以

10分钟为宜 ,以减轻药液对肠黏膜的刺激 ,药液注完后再注

入 5ml温生理盐水 ,并抬高灌肠管 ,使灌肠管内的药液全部进

入肠道。②灌肠液在肠道中保留时间的长短 ,直接影响治疗效

果 ,嘱患者灌肠后不要下床活动 ,有便意时做深呼吸 ,以减轻

腹压 ,使药物在肠道内尽量保留较长的时间 , > 10小时最佳 ,

以提高治疗效果。 ( 2004-11-25收稿 )
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