
1．2 治疗方法 

治疗组：在全身营养支持，输液纠正水电失衡及预防感 

染的基础上；思密达 6 g、山莨菪硷 10 mg、云南白药 8 g，地 

塞米松 5 mg，将上述药物混匀加入 0．9％氯化钠 200 mL 

内，每 日早晚各灌肠 1次。灌肠时病人取左侧卧位，注药深 

度 15～25 cm，温度 35℃，时间 30 min，注药后令病人改为 

平卧位休息1 h。每4周为一疗程。对照组：用柳氮磺胺吡 

啶1 g，每日4次，另服泼尼松 10 IIlg，每日3次，使用 1个 

月 。 

1．3 疗效评价 

主要根据腹痛、腹泻、里急后重、粘液脓血便等症状改 

善，和电子肠镜 、钡剂灌肠检查进行评价。治疗 1个月后， 

病人腹泻、里急后重、粘液脓血便消失 ，腹痛也有所好转，电 

子肠镜见粘摸充血、水肿消失，未见糜烂及小溃疡，并无脓 

性分泌物即为有效。 

1．4 统计学方法 

应用 SPSS 10．0统计分析软件，对结果进行分析处理。 

所有数据用 牙-i-s表示。两组间比较采用 检验及 t检验。 

2 结果 

治疗组有效率为 91．9％(68／74)，对照组有效率 50．O％ 

(32／64)；两组比较差异有统计学意义(P<0．01)。治疗组 

中有 3例发现恶心、呕吐症状，给与爱茂尔肌注及口服维生 

素 B 后缓解 ；有 3例出现心悸口干症状，给与心痛定舌下 

含服后缓解。对照组也有 1例患者出现恶心、呕吐症状治 

疗好转；另有 1例因出现白细胞减少，故予停药，其余无不 
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3 讨论 

思密达的成分是双八面蒙脱石，该药不被吸收而对结 

肠粘膜有很强的覆盖能力；它能与糖蛋白结合提高粘摸屏 

障对攻击因子的防御功能，故可避免肠腔各种消化残余物 

和细菌产生的毒素对肠粘摸的损伤；该药还不影响肠粘摸 

对水的吸收，能减少结肠因毒物作用产生的激惹∞引。山 

莨菪硷为胆碱能神经阻滞剂，能抑制平滑肌收缩 ，减少和减 

轻腹痛，云南白药则有止血，加之地塞米松有脱敏减轻肠粘 

摸水肿等 ，故将上述药物联合应用灌肠使溃疡性肠炎尽快 

好起来。本组资料显示采用灌肠方法治疗溃疡性肠炎，可 

以让药液大面积接触肠粘摸，直接发挥治疗作用，优于口服 

或静脉给药。值得注意的是：在用药过程中，个别病例出现 

恶心、心悸、白细胞减少等症，故要求严密观察 ，防止其他并 

发症发生。 

总之，采用思密达、山莨菪硷等联合用药灌肠治疗溃疡 

性肠炎操作简便，安全有效，并且价格低廉，便于基层医院 

推广应用。 
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