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摘　 要　 通过整理归纳近年来中药灌肠液的相关文献,对中药灌肠液的历史沿革进行古籍考证,梳理其背后的中医理论,归纳其
剂型特点,总结中药灌肠液的制备工艺与标准化研究进展及临床应用的现状,以期为中药灌肠液的临床应用和科学研究提供思路
借鉴。
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　 　 中药灌肠剂是将中草药或中成药制成药液,直接滴入或

者灌入直肠,起到全身或局部治疗作用的一种剂型。 虽然中

药灌肠剂问世至今已有两千余年的历史,背后有着中医理论

支持,却并不受历代医家的重视,属于冷门剂型。 然而,近年

来的临床研究发现,中药灌肠剂在许多急、慢性疾病的治疗中

有确切的疗效和其独到之处,具有值得挖掘的潜力,现综述

如下。
1　 中药灌肠液古籍考证及中医理论支持

在东汉医家张仲景所著的中医经典著作《伤寒论》卷五辨

阳明病脉证并治中就有记载,“阳明病,自汗出,若发汗,小便

自利者,此为津液内竭,虽硬不可攻之,当须自欲大便,宜蜜煎

导而通之。 若土瓜根及大猪胆汁,皆可为导” [1] 。 所提及的大

猪胆汁方实为最早的中药灌肠剂,即取猪胆汁混合少许食醋,
灌入肠道停留约一顿饭的时间,便能起到清热润肠通便的效

果。 张仲景最早创造性地使用猪胆汁和醋作为中药灌肠液,
开启了中药灌肠疗法的先河。

后世医书也有对中药灌肠液的记载。 如东晋医家葛洪的

《肘后备急方》中记载,“治大便不通,
 

土瓜根捣汁。 筒吹入肛

门中,
 

取通” [2] 。 唐代医学家孙思邈亦将灌肠法作为治疗疳

湿痢的主要方法,用黄芩、芍药、苦参、甘草、当归、蜀椒、甘松、
青黛、熏黄、豉、葱白、东引桃根和盐,“十五味口父咀,以水一斗

八升煮取四升,分为二分,一度灌一分,汤如人体,然后著麝

香、猪胆一枚,即灌,灌了作葱豉粥食之”,关于中药灌肠液的

用药选择、煎煮方法、用量次数都清晰明了,可见我国古代的

医家已经能很好地使用中药灌肠疗法。
《素问·灵兰秘典论》中记载,“大肠者,传道之官,变化出

焉” [3] 。 在中医理论中,大肠为六腑之一,且有“大肠主津”之

说。 大肠的主要功能为传导水谷糟粕并适当吸收其中的水

分。 灌肠液不经口服直接作用于大肠,消积除滞、引邪外出,
能起到通腑祛邪的治疗作用,同时避免了部分通腑药峻猛苦

寒口服伤中的可能。
肺与大肠通过手太阴经与手阳明经的相互属络构成表里

关系。 《医经精义·脏腑之官》中记载,“而大肠所以能传导者,
以其为肺之腑。 肺气下达,故能传导” [4] 。 药物自大肠吸收进

入体内,通过经脉复归于肺,肺朝百脉,将药物输布于五脏六

腑,从而达到整体治疗作用。 同时,肺气的肃降,可推动糟粕

下行,有利于大肠的传导。 但若大肠腑气不通,传导不利,则
肺气壅塞而不能下降,出现胸闷、咳喘、呼吸困难等,是谓上窍

不通则下窍不利,下窍不利则上窍为之闭塞。 故在治疗中,也
常通过通腑泄热治疗肺热咳喘。

若病位在同属下焦的肝、胆、小肠、肾、膀胱、胞宫等脏器,
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同样可以使用中药灌肠治疗,药物直达病所,发挥局部治疗的

作用。
中药灌肠液有着丰厚的使用经验和严密的中医理论支

持,虽属外治法,但可随证加减灌肠液药味,具有不亚于口服

用药的灵活性。
2　 中药灌肠液的特点
2. 1　 起效迅速且药物易吸收

研究发现,部分中药的有效成分在口服时生物利用度极

低,除了药物本身的物理化学因素影响,许多学者认为经历显

著的首过效应是主要原因[5-6] 。 中药灌肠液作为直肠给药剂

型,药物经肠黏膜吸收,可以避免首过效应,减少消化道胃酸

和酶对药物的影响,其生物利用度比口服更高。 邓京振等[7]

对比了清瘟败毒饮口服汤剂和灌肠液对致热家兔的解热作

用,灌肠液的起效速度快于口服汤剂,使体温在更短时间内恢

复正常。 陈小新等[8] 对妇炎康灌肠剂中芍药苷在家兔体内的

药动学研究发现,与口服给药相比,灌肠给药时血浆中芍药苷

的浓度高且维持时间长,说明灌肠给药的芍药苷更易被吸收。
中药灌肠液中的药物以分子状态分散,直接通过跨细胞

方式被吸收,无需经过基质熔融、有效成分释放再被吸收的过

程,比起栓剂、丸剂等剂型吸收速度快、起效迅速。 同时,回避

首过效应也减少了药物在肝脏代谢的负担,对肾脏、肝脏等部

位的不良反应比较小,用药更安全。
2. 2　 兼备局部和整体疗效

从局部作用来看,中药灌肠液使药物直接大面积接触直

肠和乙状结肠,并在病灶维持较高药物浓度,比起口服更针对

性地发挥局部用药效应,快速达到治疗目的。 大肠与周边脏

器静脉丛交互吻合,所以中药灌肠液在治疗盆腔炎、慢性前列

腺炎、子宫内膜炎等病变位置接近直接给药部位的疾病中起

局部治疗作用。
从整体作用来看,药物通过肠黏膜吸收,可以通过 3 条

路径进入循环:(1)大部分药物可以由直肠中静脉、下静脉和

肛门静脉直接吸收;(2)部分药物由直肠上静脉进入肝脏,代
谢后再参与身体循环;( 3)少量药物可经由直肠淋巴系统吸

收。 因此,中药灌肠液也对急、慢性肾病、肺系疾病、黄疸、胰
腺炎等疾病有稳定的临床疗效,同时也可被用于退热、镇痛。
2. 3　 用药安全、方便

一般情况下,中药灌肠液即配即用,给药技术安全,无创

且简便。 使用时没有肌内注射的疼痛感觉,更容易被儿童患

者接受,同时也回避了口服中药汤剂的不适口感,对于不同原

因引起的昏迷患者也是更优选择。
2. 4　 用药灵活

(1)中药灌肠液可随证加减药味以达到治疗目的,用药灵

活,更具针对性。 张团结[9] 用白头翁汤加减药味灌肠治疗急

性期溃疡性结肠炎,药方基本组成为白头翁、生黄芪、红藤、黄
柏、制乳香、秦皮、枯矾、煅石膏、儿茶、人中白、没药、地榆、白
及、五倍子、三七粉、黄连和槐花。 针对不同病情的患者对药

味进行加减,久泻不止者,加葛根、乌梅、诃子,以收敛止泻;脾
胃虚弱者,加薏苡仁、白术、扁豆、白茯苓、山药,以增强脾胃

功能,促进溃疡愈合;里急后重者,加山楂、枳实、白芍、槟榔,

以健脾理气;疼痛厉害者,加延胡索,以消炎止痛。 临床治疗

结果表明,加减白头翁汤灌肠液可以减轻患者机体炎症反应,
对急性期溃疡性结肠炎有确切、稳定的疗效,充分体现了中医

理论辨证论治的思想。
(2)中药灌肠液可与中药内服联合治疗疾病,提高治疗效

率。 李晓玲等[10] 治疗宫腔粘连导致的月经不调时采用手术后

口服加减紫金方,同时用红藤、金刚藤、败酱草、连翘、蒲公英、
紫花地丁、莪术和金银花煎熬成中药灌肠液进行保留灌肠,增
加了凉血消肿、祛瘀排毒的功效,与仅采用口服西药的治疗组

相比更有效地缓解了宫腔粘连导致的月经不调。
(3)中药灌肠液结合其他中医疗法治疗疾病,可多途径、

多靶点作用于机体,起到综合治疗的作用。 方莉亚等[11] 探究

腹部手术后中药灌肠联合穴位按摩对肠功能恢复的影响,发
现在常规西医治疗的基础上,用厚朴、枳实,芒硝、桃仁、郁李

仁和大黄制成中药灌肠液进行灌肠治疗辅佐以穴位按摩,可
以促进术后肠功能恢复,减轻胃肠反应,疗效显著。 汪芝欢

等[12] 研究发现,清胰解毒通腑汤保留灌肠联合芒硝外敷可缓

解急性胰腺炎的临床症状,起效速度快于传统西药治疗,可改

善胰腺损伤。 於永梅等[13] 探讨了艾箱灸联合针刺、中药灌肠

用于寒湿瘀滞型慢性盆腔炎的疗效,采用温经盆炎汤保留灌

肠,并加上艾箱灸治疗,配合针刺疗法,内治外治齐头并进,共
奏温经通脉、活血化瘀之功,可有效改善临床症状并降低不良

反应发生率。
(4)中药灌肠液与西医治疗方法联合应用,实现中西医

结合,优势互补,共同提升疗效。 孙龙等[14] 观察了急性期高

血压脑出血患者微创穿刺引流术后联合应用星蒌承气汤加

减保留灌肠的临床疗效,发现在手术基础上辅以中药灌肠液

治疗,能起到抗炎、促进神经功能修复、改善术后症状的作

用,并且回避了高血压脑出血患者可能存在的昏迷、口服给

药困难的限制。 李洋等[15] 研究发现,美沙拉嗪作为治疗溃

疡性结肠炎的常用药物,单一运用需要长期用药且药物依赖

性高,若采用黄芩汤合青黛散加减方保留灌肠联合治疗,则
能针对“湿热内蕴大肠”的病机特点,减轻肠道炎症反应,改
善预后。
3　 中药灌肠液的制备工艺与标准化研究现状
3. 1　 中药灌肠液的制备工艺

作为肠道给药,中药灌肠液的制剂质量要求相对较低,大
都现用现配,生产制备工艺简单。 普通灌肠液一般将处方饮

片浸泡后,根据药材特点选择合适的提取方法,得到药液后可

继续浓缩至一定浓度, 加入防腐剂后滤过分装, 灭菌保

存[16-19] 。 根据直肠给药的特点,中药灌肠液中往往还需要添

加 pH 调节剂,以适应内环境以及帮助促吸收药物如冰片、薄
荷醇等,从而达到更好的疗效。
3. 2　 中药灌肠液的质量管理

为保证中药灌肠液的使用安全、有效,需要对中药灌肠

液进行质量控制。 定性鉴别常采用薄层色谱法对中药灌肠

液复方中的主要药味进行鉴定,薄层色谱条件大部分参考

《中华人民共和国药典(一部) 》中该药材项下相关规定,但
由于中药灌肠液多为复方且经过提取加工过程,有时需要调
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整展开剂体系以达到较好的鉴别效果。 目前最常采用高效

液相色谱法对中药灌肠液中的指标性成分进行含量测定。
大部分质控研究都优先选择方中君药或臣药所包含的主要

活性成分作为指标性成分,且该成分能对此方主治疾病起到

针对性的治疗效果。 应避免选择稳定性较差的成分和方中

其他次要药材也共有的成分,以免产生干扰。 除此之外,中
药灌肠液质量控制还包括外观、pH 值测定、相对密度检查、
稳定性检查、微生物限度等[19-22] 。
4　 中药灌肠液的使用方法

目前,根据治疗目的以及患者自身情况的不同,中药灌肠

液的使用分为推注灌肠、滴注灌肠和回流灌肠等。 灌肠前,患
者需要清空肠道,保持合理体位,以延长药物保留时间。 中药

灌肠液在使用前需调整至合适的温度(37 ~ 39
 

℃ ),插管前润

滑肛门,避免产生不必要的刺激。 患者使用中药灌肠液治疗

期间,需要密切关注自身状态,合理控制饮食。
5　 中药灌肠液的临床应用现状

中药灌肠液可应用的病种范围广泛,包含内科、外科、妇
科、儿科疾病和急重症等,尤其针对一些发病因素复杂、机制

不明确的疑难病症,能起到具有针对性或辅助性的治疗效果。
5. 1　 中药灌肠液在妇科疾病中的应用

近年来,中药灌肠液在治疗妇科疾病方面显示出了优势,
临床应用率高,疗效稳定。
5. 1. 1　 慢性盆腔炎:中药灌肠液能被用于治疗慢性盆腔炎。
慢性盆腔炎指女性内生殖器及周围结缔组织等受各种致病菌

感染而引起的慢性炎症性疾病,病情顽固或伴随长期疼痛。
大黄牡丹汤保留灌肠对湿热瘀结型慢性盆腔炎患者可起到清

热化瘀、止痛利湿的作用,缓解患者下腹疼痛,改善临床症

状[23] ;凉血逐瘀方灌肠可改善子宫血流动力学指标,改变盆腔

血流,促进炎症吸收,达到治疗气滞血瘀型慢性盆腔炎的目

的[24] ;临床常采用奥硝唑来治疗慢性盆腔炎,然而长期用药会

损害肝肾功能,董晶晶[25] 研究发现,中药灌肠液用于迁延难愈

慢性盆腔炎的疗效好且安全性更高。
5. 1. 2　 卵管阻塞性不孕:中药灌肠液能被用于治疗输卵管阻

塞性不孕。 三晋王氏妇科采用清热除湿、理气通络的药味如

红藤、败酱草、赤芍、丝瓜络等,配伍组成中药灌肠方,以祛胞

宫之邪,减少炎症渗出,改善微循环,恢复输卵管功能[26] 。
5. 1. 3　 促卵泡发育:中药灌肠液能被用于促卵泡发育。 段

恒等[27] 尝试使用补肾活血复方颗粒(包含川芎、熟地黄、菟
丝子等药味)和女金丹作为中药灌肠液给药,发现能提高去

势小鼠血清雌激素水平,并产生雌激素样效应促卵泡发育的

作用。
5. 2　 中药灌肠液在肾病中的应用

有研究者提出,慢性肾脏疾病与肠道呈双向调节[28] 。 聚

焦“肠-肾轴”理论或可成为治疗该类疾病的新方向,而中药灌

肠液恰为契合该方向的优势剂型。
肾衰竭作为各类肾病最终的恶化结果,严重影响患者的

心理健康和生活质量,若长期服用西药治疗,则会出现耐药性

以及不良反应。 目前已有不少临床研究发现,中药灌肠确实

能减轻肾衰竭的症状,有助于排出毒素,辅助西药起到更好的

临床疗效。 中医理论认为,慢性肾病的病机主要可以归纳为

脾肾亏虚、气滞毒瘀。 崔移明[29] 主张针对肾衰竭的治则以

“通”为贵,深入研究了以大黄、蒲公英、煅牡蛎、槐花、丹参、地
榆炭作为主药的肾衰灌肠液治疗慢性肾脏病 3—4 期的作用

机制,得出结论,肾衰灌肠液能有效提高肾小球滤过率、改善

肾功能,调节肠道菌群,提高临床治疗效果。 裴霁[30] 在常规西

药基础上采用蒲公英、黄芪、煅牡蛎、大黄、红花制成中药灌肠

液进行保留灌肠治疗慢性肾衰竭,临床治疗结果显示,使用中

药灌肠液能够协同西药发挥更好的疗效。
对于糖尿病肾病,中药灌肠液在临床上也有显著疗效。

马德睿等[31] 在常规西医治疗基础上自拟大黄附子汤加减灌

肠,起到扶阳活血、泄浊解毒、通利大小便的功效,可维持内环

境稳定,延缓该病向肾衰竭发展。 另外,中药灌肠液也可用于

降低尿毒症血液透析患者便秘、呕吐等不良反应的风险,促使

血液透析作用充分发挥[32-33] 。
5. 3　 中药灌肠液在肛肠科疾病中的应用

中药灌肠液在治疗肠道疾病方面有着独到优势,药物直

达病灶,并维持较高浓度,目前已被广泛应用于各类肛肠科疾

病的临床治疗中,疗效稳定。
5. 3. 1　 肠梗阻:中药灌肠液能被用于治疗肠梗阻,包括粘连

性肠梗阻、术后肠梗阻、恶性肠梗阻等。 针对粘连性肠梗阻,
多采用大承气汤、大黄汤、红藤汤等刺激肠道蠕动,排除积滞,
增加肠道血流量来减轻患者负担,加快恢复肠道功能[34-35] 。
肠道恶性肿瘤和妇科恶性肿瘤是常见的恶性肠梗阻发病因

素,手术风险高,术后并发症多。 张奡等[36] 在西药治疗的基础

上自拟复方积雪草中药灌肠液保留灌肠来治疗妇科恶性肿瘤

引发的恶性肠梗阻,方中包含积雪草、败酱草、五爪龙、当归、
苦参、金银花和大黄,攻下通腑的同时扶正固本,提高了疗效。
5. 3. 2　 慢性溃疡性结肠炎:慢性溃疡性结肠炎病因复杂,病
情反复,西医并无根治方法。 中药灌肠液在治疗该病方面,不
仅有着丰厚的使用经验,并已体现出其治疗优势。 中医将溃

疡性结肠炎辨证细分为内蕴湿热型、血瘀气滞型、脾虚肝郁

型、胃脾虚弱型、肾脾阳虚型和阴血亏虚型等,临床多以大肠

湿热证的实证为常见证候。 中药灌肠液用药灵活,可自行加

减药味,不仅可以针对不同证候对症下药,还可根据溃疡性结

肠炎缓解期和活动期、患者病情严重程度来辨度选方。 临床

上使用的灌肠方常由经方化裁而成。 地榆七柏汤能清热除

湿、去腐生肌、活血止血,若以灌肠方式使用本方,能直接抵达

肠道损伤部位,降低炎症水平[37] ;白头翁汤加减具有清热解毒

除湿的功效,可针对性地治疗内蕴湿热型溃疡性结肠炎,许多

研究发现用此方灌肠能帮助促进细胞免疫功能恢复,并且降

低肠道通透性,促进肠黏膜机械屏障修复[9,38-41] ;乌梅丸虽在

古时用作治疗“蛔厥”,现也能化为灌肠用于治疗溃疡结肠炎,
乌梅的酸涩止泻可以有效治疗寒热交错型溃疡性结肠炎,研
究发现,乌梅丸灌肠可有效减轻局部炎症,减轻肠道水肿充

血,对远端型溃疡性结肠炎有较好的疗效[42-45] ;芍药汤也在临

床上发挥着稳定的疗效,研究结果提示,芍药汤能降低炎症因

子水平、抑制免疫反应,调节肠道菌群紊乱,减少肠黏膜病变

的可能[46-49] 。 还有许多其他自拟灌肠方如清溃灵汤、通腑愈

疡汤等,在临床使用中均能有效治疗溃疡性结肠炎。
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5. 3. 3　 干预直肠癌手术:中药灌肠液对患者直肠癌手术术后

恢复起到辅助效果。 直肠癌手术会引起胃肠功能损伤,出现

腹痛腹胀等症状,术后伤口愈合过程中容易受到污染,有感染

风险且难以愈合。 于淼等[50] 在直肠癌手术前准备阶段用大黄

溶液进行滴注灌肠,大黄溶液灌肠不仅可清洁肠道,同时可加

速患者术后肠鸣音恢复,缓解术后腹胀、胃肠反应等,且并未

增加手术相关并发症,有助于提高患者术后生活质量,加速患

者康复。 术后采用抗菌、抗炎药物为主药的中药灌肠液可以

直接作用于创面,保持有效血药浓度,下调炎症因子的表达,
促进创面愈合[51-52] 。 直肠癌手术术后常伴随并发症,较为严

重者可能发生术后吻合口瘘,造成严重的盆腔感染、肛周脓肿

等。 洪宇明等[53] 采用苦参、海马、明矾、人工麝香、地肤子、黄
柏、车前子和荆芥制成中药灌肠液辅佐常规治疗,有助于恢复

大肠的通畅,降低肛周脓肿发生率,避免患者接受二次造瘘转

流手术。
5. 3. 4　 肛窦炎:肛窦炎是发生在肛窦部的急性或慢性炎症,
随着疾病的进展,可发展为肛周脓肿、肛瘘等。 目前,临床对

于肛窦炎的治疗尚无特异性方案,西医治疗多以抗炎、抗菌为

主。 陈善虎等[54] 采用普济痔疮栓联合化浊解毒方保留灌肠治

疗肛窦炎,化浊解毒方由败酱草、苍术、豆蔻、薏苡仁、黄芩、蒲
公英、黄连、红藤和紫花地丁组成,全方共奏清热利湿、活血止

痛之效;普济寿疮栓联合化浊解毒方保留灌肠治疗肛窦炎可

降低复发率,可见联合用药具有更好的疗效。 刘婧[55] 对比了

健脾疏肝方灌肠与普济痔疮栓治疗肛窦炎的效果,发现接受

健脾疏肝方灌肠患者的疼痛症状有所缓解,复发率降低,或许

与灌肠药液与直肠接触面积更大、维持时间更长有关。
5. 4　 中药灌肠液在儿科疾病中的应用

婴幼儿常无法口服大多数中药,可能出现呕吐等反应,影
响疗效。 根据小儿直肠生理弯曲不明显的结构特征进行灌肠

给药,操作简便且疗效可靠,避免了针刺和口服带来的不适,
同时不良反应小,患儿和家长接受度高。
5. 4. 1　 儿童呼吸系统疾病:崔子朋[56] 的研究发现,麻杏石甘

汤灌肠治疗婴幼儿肺炎喘嗽,疗效明显优于西药治疗,且未出

现明显不适反应,说明临床使用安全可靠;张倩等[57] 使用六灵

解毒丸联合葛根、防风、生石膏、栀子等药味组成的自拟灌肠

方治疗小儿疱疹性咽峡炎,临床疗效好且安全;刘伟等[58] 应用

自拟三黄汤口服加灌肠治疗小儿细菌性肺炎,发现能显著降

低患儿血清炎症水平,提高临床疗效;刘良伦[59] 应用自拟清肺

泄痰汤保留灌肠治疗小儿咳喘症,针对不同证候和病程加减

药味,疗效满意。
5. 4. 2　 新生儿高胆血红素血症:目前,临床上常用清热退黄

灌肠方治疗新生儿高胆红素血症。 清热退黄灌肠方以茵陈蒿

为君药,辅以栀子、大黄、黄柏、鸡内金、茯苓和丹参等药味,具
有抗炎、保肝、退黄、调节肠道菌群的作用,通过有效改善肝功

能,控制体内炎症反应,达到降低胆红素水平的目的,且不良

反应发生率低[60-62] 。
5. 4. 3　 小儿发热:小儿外感发热是儿童中发病率较高的一种

疾病,若治疗不及时,可能会发生严重并发症。 临床西医治疗

往往不良反应较多,相较而言,中医抗病毒、退热效果好且不

良反应少。 小儿脏腑娇嫩,外邪入侵的情况下用灌肠给药替

代口服可避免对胃黏膜产生刺激,患儿依从性也更好。 杨小

娇等[63] 研究了加味大柴胡汤灌肠结合耳尖放血治疗小儿外

感发热的效果,加味大柴胡汤灌肠疏风散热、清热解毒,结合

耳尖放血治疗可以使患儿平稳、安全、有效地退热;韩春燕[64]

以发散解表、透邪外出为主治之法,采用柴银退热汤灌肠治疗

小儿外感发热,结果显示,柴银退热汤可降低患儿体内炎症水

平,缩短退热时间,疗效显著。 张骁等[65] 观察了黄花双解汤灌

肠治疗小儿风热夹滞型外感发热的疗效,小儿风热夹滞型外

感发热宜用表里双解疗法,采用银翘散和达原饮化裁而成的

黄花双解汤可清热解毒、疏风散导,退热速度快,疗效确切,体
温不宜反弹。
5. 5　 中药灌肠液在急重症中的应用

急重症或中毒患者可能会出现昏迷等口服给药困难的情

况,需要给药方便、起效迅速、毒性较小的给药方式,中药灌肠

则具备以上优势。
5. 5. 1　 急性胰腺炎:急性胰腺炎是一种急性炎症性损伤,发
病危急、死亡率高,部分患者预后较差。 房相娟等[66] 研究了大

黄牡丹汤灌肠联合西药治疗急性胰腺炎的临床疗效,大黄牡

丹汤清热解毒、通里攻下、活血化瘀,君药大黄能抑制炎症反

应、促进机体免疫功能恢复,结果显示,中药灌肠液干预组患

者的不良反应较少,说明安全性好。 清胰解毒通腑汤保留灌

肠也在临床上被用于治疗急性胰腺炎。 汪芝欢等[12] 研究发

现,清胰解毒通腑汤保留灌肠联合芒硝外敷,共奏通腑泄浊、
凉血活血、消肿止痛的功效,可减轻胰腺损伤,控制病情发展;
夏德亮[67] 采用清胰解毒通腑汤保留灌肠联合常规西药治疗

急性胰腺炎合并麻痹性肠梗阻,与传统西医治疗相比,症状更

能得到缓解,胰腺功能修复更快。
5. 5. 2　 急性放射性直肠炎:急性放射性肠损伤常在盆腔放射

性治疗过程中出现,若不及时治疗,则会发展成慢性放射性肠

炎,严重者危及生命。 刘春秋等[68] 研究发现,化浊灌肠方保留

灌肠治疗热毒伤络型急性放射性直肠炎,能减轻患者腹痛、腹
泻、便血、黏液便等症状,改善生活质量,且没有不良反应,用
药安全。 罗琼玉等[69] 对接受宫颈癌放射治疗的患者进行分

组,部分患者在西药治疗的基础上采用加减芍药汤保留灌肠,
可有效改善临床症状。
6　 小结与展望

中药灌肠液的临床疗效显著、操作简单、不良反应小,该
剂型的鲜明特色在部分疾病的治疗中有着不可忽略的优势。
虽然目前中药灌肠液的使用已得到广泛认同,也已经有部分

中药灌肠液上市,如肾衰康灌肠液等,但是关于中药灌肠液应

用的基础研究工作仍然相对薄弱。 至今为止,并未有任何独

立关于中药灌肠液制备与质量管理的相关规定,大多制备与

操作规程都由各医院自行制定,缺乏理论指导。 为使中药灌

肠液能被进一步推广使用,保证临床疗效,治愈病痛,造福患

者,当务之急是对中药灌肠液的应用基础在各方面进行标准

化、规范化,同时继续深入研究临床疗效背后的机制,奠定中

药灌肠液使用的理论基础,为之后的临床使用提供科学、合理

的指导。
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