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伪膜性肠炎的及早识别及中西医结合治疗体会

胡海龙

青海省民和县第二人民医院，青海 海东 810801

【摘要】 目的 分析伪膜性肠炎的及早识别及中西医结合治疗效果。方法 经医院伦理委员

会批准后研究自 2017 年 3 月 —2022 年 3 月期间共抽取 60 例怀疑是伪膜性肠炎的患者作为本次调

查对象，予以综合诊断，随机分组，每组 30 例，设常规西医治疗者为对照组，设中西医结合治疗者为

观察组。对比两组患者的临床治疗效果。结果 60 例患者经过临床表现分析、实验室检查、内镜检

查、X 线检查等手段综合诊断后，均确诊为伪膜性肠炎，检出率为 100．00%。治疗后，观察组的症

状改善时间明显短于对照组，症状积分低于对照组，治疗总有效率高于对照组，差异有统计学意义

（P<0．05）。结论 通过临床表现分析、实验室检查、内镜检查等多种手段联合诊断可以及早识别伪

膜性肠炎，而在治疗方式选择方面，中西医结合治疗方案的运用可以促进伪膜性肠炎患者症状快速有

效的缓解，整体效果更佳，值得推广。
【关键词】 伪膜性肠炎；及早识别；中西医结合治疗；症状改善时间；症状积分

伪膜性肠炎的主要病灶位置包括小肠和结
肠，其属于急性黏膜坏死炎症之一，发生时间大多
集中在手术治疗后或者化疗治疗后。研究指出，
抗生素抗感染治疗过程中造成肠道正常菌群失
调，大量繁殖难辨梭状芽孢杆菌，形成一定毒素
刺激，是诱发伪膜性肠炎的重要原因，并因此得
名“抗生素相关性肠炎”［1-2］。高危人群除接受
外科大手术治疗后的患者以外，还包括许多重症
患者、老年人群以及免疫功能较差的人群［3-4］。
疾病发作之后的表现具有个体化差异，如典型的
腹泻症状，患者可能表现为严重腹泻，也可能表现
为轻度腹泻，但无论症状轻重，都会对患者的健康
乃至生命安全造成严重的影响。临床指出，伪膜
性肠炎在广谱抗生素滥用以及免疫抑制剂应用率
较高的背景下，发生率还在不断地提高，而治疗
不及时、治疗效果不佳都会在一定程度上增加患
者的病死率［5］。故临床认为，需要及早识别伪膜
性肠炎的发生，采取积极有效的措施控制其发展
情况，从而促进患者快速康复。关于伪膜性肠炎

疾病的诊断方式较多，包括对患者临床表现的分
析、采集血液标本进行实验室检查、借助内镜设
备检查肠道等，而联合运用多种诊断技术，可以有
效提升疾病诊断的准确性［6］。中西医结合是当前
临床治疗疾病的重要研究方向，旨在将两种医学
的优势进行互补，从而达到强化疗效、提高安全性
的作用。本文中对 60 例怀疑是伪膜性肠炎的患者
开展调查，提出联合多种技术进行综合诊断准确
性高，而中西医结合治疗可以促进伪膜性肠炎患
者的相关症状快速有效的恢复，内容如下。

1  资料与方法

1．1   一般资料 经医院伦理委员会批准后研
究自 2017 年 3 月—2022 年 3 月期间共抽取 60 例
怀疑是伪膜性肠炎的患者作为本次调查对象，予
以综合诊断（包括临床表现、实验室检查、内镜
检查、X 线检查），随机分组，30 例 / 组，设常
规西医治疗者为对照组，设中西医结合治疗者为
观察组。两组资料差异不大（p>0．05），见表 1。

表 1 对比两组一般资料（ ±s）［n（%）］

组别 例数 男 女 年龄（岁）

观察组 30 14（46．67） 16（53．33） 56．89±10．45

对照组 30 15（50．00） 15（50．00） 56．75±10．38

χ2/t 0．067 0．067 0．052

p 0．796 0．796 0．959

纳入标准：①症状表现疑似伪膜性肠炎；②
对诊断治疗工作配合性佳；③对“知情同意书”
中相关内容了解，同意参与。

排除标准：①合并恶性肿瘤；②合并精神类
疾病；③资料不完整。
1．2   方法

1．2．1  诊断方法
1．2．1．1  临床表现 大手术治疗后 5 ～ 10d，
身体正虚弱，正在接受抗生素治疗或者抗生素
治疗后 10d 内突然发病，并迅速恶化。主症为腹
泻，次数与严重程度不同，轻症患者保持 2 ～ 3

次 /d 大便频率；严重者患者大量水样泻，频率为
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30 次 /d，排泄物中可能存在斑块状伪膜，自觉
痉挛性腹痛、钝性腹痛或腹部胀痛，可能伴有发
热及恶心呕吐；重症者与暴发型者还可能存在低
蛋白血症、水电解质紊乱以及低血容量性休克等
问题。
1．2．1．2  实验室检查 周围血检验结果发现
白细胞计数出现增加；粪便细菌特殊条件下培
养，大多可见难辨梭状芽孢杆菌生长现象。
1．2．1．3  内镜检查 轻症者内镜可发现黏膜
充血水肿、血管纹理不清楚。表现为非特异性肠
炎；病情稍微严重者内镜可发现黏膜散在浅表糜
烂现象，点状分布伪膜、周边充血；严重患者内
镜可发现地图状或斑片状伪膜，少数脱落处伴有
溃疡。
1．2．1．4  X 线检查 患者腹部 X 线扫描发现
肠麻痹现象或者轻度肠扩张现象、中度肠扩张
现象。
1．2．2  治疗方法 患者确诊伪膜性肠炎后需
要立刻停止正在使用的一切抗生素药物，对照组
采用常规西医治疗，选择万古霉素药物口服治
疗，剂量 0．2 ～ 0．3g/ 次，3 ～ 5 次 /d，用药时
间为 6 ～ 14d。在治疗期间通过对患者症状体征
改善情况的分析随时对药物剂量、频次进行合理
的调整，同时予以适当的补液，以平衡患者的水
电解质。观察组采用中西医结合治疗，西医药治
疗方案与对照相同，与此同时，针对患者的症状
予以中医辨证用药，选取中医药材包括白头翁、
蒲公英、槐花、地榆、木香、黄连等，取 1 剂药
物用清水煎煮出适当药液后，借助大肠水疗仪，
先使用预先加温（37℃～ 40℃）过的无菌纯净水
实施结肠清洗灌肠，肠道干净状态下取 2 袋水疗
汤（使用时每袋加入 1000mL 生理盐水）再次实

施结肠清洗灌肠，使之留在肠内时间 >4h，每天
1 次，连续 7d 为 1 疗程，两个疗程之间需要间隔
3d。中医药具体使用时需要结合患者发热、腹泻
等实际情况进行加减应用，有需要者可以在方中
加入适量的五味子、白术、生姜以及薏苡仁。
1．3   观察指标 ①诊断结果分析。②症状改善
时间：退热时间、止泻时间、失水纠正时间。③症
状积分：腹泻、腹痛，采用 4 级评分法，分数高表
示患者症状更严重。④疗效分析：若经过治疗后
患者的症状体征完全好转，大便样本培养结果显
示正常，肠镜复查肠黏膜显示为正常，则归类为
痊愈；若经过治疗后患者的症状体征完全好转，
大便样本培养结果显示正常，肠镜复查肠黏膜显
示有较大的改善，则归类为好转；若经过治疗后
患者的症状体征、肠镜检查结果等均与治疗前无
明显的差异，或者更为严重，则归类为无效。总
有效 = 痊愈 + 好转。
1．4   统计学方法 使用 SPSS19．0 统计软件处
理数据。计量资料用（ ±s）表示，采用 t 检验。
计数资料用（%）表示，采用 χ2 检验。P<0．05
表示差异有统计学意义。

2  结  果

2．1   诊断结果分析 60 例患者经过临床表现
分析、实验室检查、内镜检查、X 线检查等手段
综合诊断后，均确诊为伪膜性肠炎，检出率为
100．00%。
2．2   对比两组患者的症状改善时间 观察组
的退热时间、止泻时间以及失水纠正时间均短于
对照组，差异有统计学意义（P<0．05），见表 2。

表 2 对比两组患者的症状改善时间（ ±s，d）
组别 例数 退热时间 止泻时间 失水纠正时间

观察组 30 3．43±1．21 3．05±1．02 3．93±1．88

对照组 30 4．26±1．68 5．69±1．11 6．01±1．57

t 2．196 9．592 4．651

p 0．032 0．000 0．000

表 3 对比两组患者的症状积分（ ±s，分）

组别 例数
腹泻 腹痛

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 30 3．12±1．02 0．98±0．12 3．21±1．05 0．99±0．14

对照组 30 3．13±1．14 1．54±0．36 3．20±1．06 1．56±0．41

t 0．036 8．083 0．441 7．206

p 0．971 0．000 0．661 0．000

表 4 对比两组患者的治疗效果［n（%）］

组别 例数 痊愈 好转 无效 总有效

观察组 30 17（56．67） 11（36．67） 2（6．67） 28（93．33）

对照组 30 11（36．67） 11（36．67） 8（26．67） 22（73．33）

χ2 2．411 0．000 4．320 4．320

p 0．121 1．000 0．038 0．038
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2．3   对比两组患者的症状积分 治疗前，两组
症状积分对比差异无统计学意义（P>0．05）；治
疗后，观察组的症状积分低于对照组，差异有统
计学意义（P<0．05），见表 3。
2．4   对比两组患者的治疗效果 观察组的治
疗总有效率高于对照组，差异有统计学意义（P<

0．05），见表 4。

3  讨  论

伪膜性肠炎的发生与多种因素有关，包括①
患者免疫力差；②林可霉素或氯林可霉素等药物
大量长时间应用下，肠道内正常菌群受到不良刺
激菌群失衡为芽孢杆菌的繁殖埋下隐患。大多数
的伪膜性肠炎都发生在外科大手术之后，这与手
术之后患者免疫力受损、肠道菌群失衡以及抗感
染治疗中滥用抗生素等有关。由于伪膜性肠炎的
危害性较大，故临床需要及早识别其发生与发展
情况，以便能够早期干预，改善患者的预后［7］。
分析患者的临床表现、开展实验室检查、开展内
镜检查以及腹部 X 线检查等均属于伪膜性肠炎诊
断的重要技术手段，为了减少漏诊和误诊，避免延
误患者治疗时机，可以将上述诊断方法联合，从而
提高诊断准确性［8］。在本文中 60 例疑似患者通
过联合诊断后均在早期得到确诊，并及时接受相
应的治疗。

西医在伪膜性肠炎治疗方面积累了大量的经
验，如口服万古霉素药物，是西医治疗伪膜性肠炎
的常用方式，但随着研究调查的深入，越来越多
学者注意到，单纯的西药对伪膜性肠炎的治疗效
果并不够理想，并提出与中医相结合的思路［9］。
中医学认为，抗生素应用导致泄火过度、阳气受
损、脾脏运湿能力被削弱，从而对肠道血气运行
产生阻滞，促使津液消耗过多是伪膜性肠炎的主
要病机，此外菌群失调也是重要病机之一［10］。患
者内部大多存在脾胃肾虚和积寒热盛情况，故主
要采取清热、化湿、健脾、导泻、温阳等方式进行
治疗。本研究中以白头翁、蒲公英、槐花、地榆、
木香、黄连等为主组成水疗方，借助专门的仪器进
行灌肠，将药物直接作用于结肠，可有效导泻止痛
与清热除湿。组方时，关注到患者脾肾脏器功能
方面正处于比较衰弱的状态，如果长时间泄泻会
损伤脾脏运湿能力，故方剂主要功效在于调和脾
胃与健运中焦。若存在脾虚湿盛，可在方中添加
参苓、白术等药物，以强化机体运脾化湿之效；若
患者热毒内陷，可在方中添加人参以进行调节；
若患者存在阴损热盛问题，可给予驻车丸改善。
结肠水疗仪设备使用中首先将温度适宜的无菌纯
净水经肛门实施灌肠，将肠道清洁干净后使用药
液反复灌肠，药液在与肠道直接接触中，药效直接
作用于病灶，接触范围广泛，局部药物浓度较高，

并且灌肠过程中还能够对肠黏膜以及肠腔中的有
害微生物以及其他有害物质进行有效的清除，同
时形成肠道保护膜，有加速炎症水肿症状消失的
作用。

本文中两组患者的治疗结果显示，观察组的
退热时间、止泻时间以及失水纠正时间均短于对
照组，差异有统计学意义（P<0．05）。治疗前，两
组症状积分对比差异无统计学意义（P>0．05）；
治疗后，观察组的症状积分低于对照组，差异有统
计学意义（P<0．05）。观察组的治疗总有效率高
于对照组，差异有统计学意义（P<0．05）。由此
可见，中西医结合治疗可以促进患者相关症状更
好更快速的改善。

总而言之，伪膜性肠炎发生后的表现存在较
大的个体化差异，对患者的健康乃至性命安全构
成严重威胁，通过多种检查手段联合对疾病进行
诊断可以及早识别疾病的发生，而在治疗方式选
择方面，中西医结合治疗方案的整体效果更佳，运
用价值高，值得推广。
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