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"摘要#

!

目的
!

比较二丙酸倍氯米松"

ZL&

#和糖皮质激素类药物灌肠治疗溃疡性结肠炎"

J5

#的疗效及其影

响因素$方法
!

选取以
$#"#

年
'

月至
$#"'

年
0

月于该院消化内科门诊或者住院就诊的
/#

例
J5

患者为研究对

象!按照治疗方式的不同以随机数字表法分为传统组和
ZL&

治疗组!每组各
.#

例!对比两组患者的临床疗效!采取

多因素
29
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+;<+C

分析影响治疗疗效的因素$结果
!

传统组患者治疗后显效
"$

例!有效
"0

例!总体有效率为

(#-##3

"

$/

&

.#

#!而
ZL&

治疗组患者的总体治疗有效率为
4#-##3

"

'0

&

.#

#!明显高于传统组"

N

$

#-#!

#'多因素

29
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回归结果显示!

5

反应蛋白"

.'h'-/"

!

Nh#-##$

#!血小板"

.'h$-#"

!

Nh#-#'"

#!药物不良反应"

.'h

$-'.

!

Nh#-#"(

#和重型"

.'h$-!.

!

Nh#-#".

#是影响传统组治疗疗效的风险因素'而
ZL&

治疗组治疗效果的风险

因素分别是重型"

.'h'-""

!

Nh#-#$!

#和
5

反应蛋白"

.'h$-/0

!

Nh#-##.

#$结论
!

ZL&

对
J5

的疗效明显优

于传统糖皮质激素类药物!影响其疗效的因素主要是疾病的严重程度和
5

反应蛋白水平$

"关键词#
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二丙酸倍氯米松'

!

糖皮质激素'

!

溃疡性结肠炎'
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溃疡性结肠炎$

J5

%是一种特发性)反复发作的慢性肠道

炎性反应疾病#临床上多表现为血性腹泻)恶性呕吐等消化道

症状*

"

+

,目前#针对
J5

发作期治疗的一线药物主要是糖皮质

激素类药物#而且#

$#"#

年世界胃肠病学组织亦推荐糖皮质激

素类药物直肠直接应用以治疗远端
J5

*

$

+

,但是#在临床实践

中学者们发现#传统的糖皮质激素类药物易诱发全身不良反

应#以致治疗的剂量或时间受到了极大的限制*

'

+

,二丙酸倍氯

米松$

ZL&

%是一种新型的糖皮质激素#比传统的糖皮质激素制

剂的抗炎效果更为显著#而且能够减轻远期并发症的发生

率*

.

+

,据此#本研究以本院收治的
/#

例
J5

患者为研究对象#

探讨比较
ZL&

和传统糖皮质激素对
J5

的临床疗效及其影响

因素,现总结报道如下,

$

!

资料与方法

$-$

!

一般资料
!

选取以
$#"#

年
'

月至
$#"'

年
0

月于本院消

化内科门诊或者住院就诊的
/#

例
J5

患者为研究对象#其中

男
.$

例#女
'/

例#年龄
'#

"

!$

岁#平均$

'!-!"_(-$4

%岁#病

程
$

"

"$$

个月#平均$

!"-!/_"4-/.

%个月,临床类型!慢性复

发型
!"

例#慢性持续型
"/

例#初发型
""

例,病变范围!全结

肠型
'4

例#直乙状结肠型
$/

例#左半结肠型
"'

例,纳入标

准!符合
$##(

年制定的炎性肠病诊断治疗规范#有典型的临床

症状#至少有内镜
'

项特征性改变的
"

项或黏膜活检*

!

+

(有
U

线钡餐剂灌肠特征性改变
'

项中的
"

项(无细菌性痢疾)阿米

巴痢疾)肠结核等感染性结肠炎性反应#无结肠肿瘤)克罗恩病

等其他肠道疾病,同时#依据
%AE:829G:

标准#将患者分为轻

-

.4.$

-

检验医学与临床
$#"!

年
4

月第
"$

卷第
"(

期
!

2=>Q:D5?+,

!

K:

F

<:*>:A$#"!

!

R9?-"$

!

S9-"(

"

基金项目!国家卫生部资助项目$

$#"$#$##08#/

%,

!!

作者简介!董治华#男#本科#主治医师#主要从事消化内科方向的研究,

!

#

!

通讯作者#

W8*=+?

!

$!$(#0'0(

!bb

-C9*

,



型)中型和重型三种类型#其中轻型
.$

例#中型
'#

例#重型
/

例,本研究通过医院伦理委员会批准#所有患者或家属均签署

知情同意书,

$-/

!

研究分组
!

将所有患者按照治疗方式的不同随机数字表

法分为传统组和
ZL&

治疗组#每组各
.#

例#两组患者的年龄)

性别)病程)疾病严重程度及分型方面等一般资料比较#差异均

无统计学意义$

N

%

#-#!

%#具有可比性,见表
"

,

表
"

!

两组患者一般临床资料比较

分组
年龄

$

:_L

#岁%

男性*

3

$

1

"

1

%+

病程

$

:_L

#月%

疾病严重程度$

1

%

轻型 中型 重型

疾病分型$

1

%

复发

型

持续

型

初发

型

病变范围$

1

%

全结

肠

直乙状

结肠

左半

结肠

传统组
'!-4$_(-"" !#-##

$

$#

"

.#

%

!#-"!_"(-/" $$ ". . $. "# 0 "4 "' /

ZL&

治疗组
'!-.#_0-(0 !!-##

$

$$

"

.#

%

!"-(._"4-4# $# "0 . $( / ! $# "! !

D

"

"

$

"-$'/ #-$#" #-/." #-$$4 #-.4# #-/0"

N #-$4" #-0.! #-0$! #-/4$ #-(/' #-0!#

$-'

!

治疗方法
!

两组患者均给予口服美沙拉嗪肠溶片$商品

名!安洁莎#国药准字
X$##$#$""

#由安徽东盛制药有限公司提

供%#每次
.

克"片#每日
'

次#疗程持续
.

周,其中传统组利用

"##*

1

氢化可的松$国药准字
X'(#$#'!!

#由山东新华制药股

份有限公司提供%#

$!#*2

生理盐水#保留灌肠#每晚
"

次#持

续
.

周(

ZL&

治疗组则应用
'*

1

ZL&

$国药准字
X$##0("!!

#

由重庆华邦制药股份有限公司生产%#

$!#*2

生理盐水#保留

灌肠#每晚
"

次#疗程
.

周,

$-1

!

疗效标准
!

治疗后所有患者均按照中华医学会制定的炎

性肠病诊断治疗规范要求进行疗效评估!显效$完全缓解%#即

肠镜检查均正常#大便每日小于
'

次#无腹泻或里急后重#脓血

便消失(有效!肠镜检查有轻度炎性反应#腹泻每日
'

"

0

次#有

腹痛#里急后重明显减少#大便无或有少血脓血(无效!脓血便

量及次数无减少#腹泻每天大于
0

次#有腹痛和里急后重,

$-2

!

统计学处理
!

所有数据均采用
K&KK"(-#

软件进行整理

和分析#计量资料采用
:_L

形式表示#两组间的比较利用独立

样本的
K<ED:,<8D

检验#计数资料以构成比或率表示#两组间的

比较采用卡方检验#多组间比较利用方差分析#多因素的分析

则采用
29

1

+;<+C

回归分析#以
N

$

#-#!

为差异有统计学意义,

/

!

结
!!

果

/-$

!

两组患者临床疗效比较
!

传统组患者治疗后显效
"$

例#

有效
"0

例#总体有效率为
(#-##3

$

$/

"

.#

%#而
ZL&

治疗组患

者的总体治疗有效率为
4#-##3

$

'0

"

.#

%#明显高于传统组#差

异具有统计学意义$

N

$

#-#!

%,见表
$

,

表
$

!

两组患者临床疗效比较

分组
1

显效$

1

% 有效$

1

% 无效$

1

%

总有效率

*

3

$

1

"

1

%+

传统组
.# "$ "0 "$ (#-##

$

$/

"

.#

%

ZL&

治疗组
.# "! $" . 4#-##

$

'0

"

.#

%

!!

注!

%

$

h!-###

(

Nh#-#$!

,

表
'

!

传统组临床疗效影响因素的单因素分析

因素指标 显效$

1h"$

% 有效$

1h"0

% 无效$

1h"$

%

N

年龄$

:_L

#岁%

'!-!$_(-"" '!-4#_(-"" '0-#"_(-"" #-!("

男性*

1

$

3

%+

(

$

!/-''

%

/

$

!#-##

%

!

$

."-00

%

#-"#$

病程$

:_L

#年%

!#-."_"0-/# !#-#$_"!-0' .4-0!_"/-4$ #-(!.

病变范围 全结肠型*

1

$

3

%+%

0

$

!#-##

%

/

$

!#-##

%

!

$

."-00

%

#-0#4

左半结肠型*

1

$

3

%+

.

$

''-''

%

0

$

'(-!#

%

'

$

$!-##

%

#-$4'

直肠型*

1

$

3

%+

$

$

"0-0(

%

$

$

0-$!

%

.

$

''-''

%

#-#"/

疾病程度 轻型*

1

$

3

%+

(

$

00-0(

%

/

$

!#-##

%

(

$

00-0(

%

#-#4(

中型*

1

$

3

%+

!

$

."-0(

%

(

$

.'-(#

%

$

$

"0-0(

%

#-#.0

重型*

1

$

3

%+

#

$

#-##

%

"

$

0-$!

%

'

$

$!-##

%

#-#'4

疾病类型 初发型*

1

$

3

%+

#

$

#-##

%

'

$

"/-(!

%

'

$

$!-##

%

#-#./

复发型*

1

$

3

%+

4

$

(!-##

%

4

$

!0-$!

%

0

$

!#-##

%

#-#!$

持续型*

1

$

3

%+

'

$

$!-##

%

.

$

$!-##

%

'

$

$!-##

%

#-/4(

药物不良反应*

1

$

3

%+

$

$

"0-0(

%

.

$

$!-##

%

/

$

00-0(

%

#-#'4

血小板大于
'##f"#

4

"

2

*

1

$

3

%+

"

$

/-''

%

$

$

0-$!

%

0

$

!#-##

%

#-##/

清蛋白小于
$!

1

"

2

*

1

$

3

%+

$

$

"0-0(

%

$

$

0-$!

%

!

$

."-00

%

#-#".

5

反应蛋白大于
.!*

1

"

2

*

1

$

3

%+

'

$

$!-##

%

.

$

$!-##

%

(

$

!/-''

%

#-#$#

既往使用过激素*

1

$

3

%+

#

$

#-##

%

"

$

0-$!

%

"

$

/-''

%

#-!/"

/-/

!

传统组临床疗效影响因素分析
!

单因素分析结果显示# 影响传统组患者治疗效果的因素主要有
/

个#分别为!直肠型)

-

!4.$

-

检验医学与临床
$#"!

年
4

月第
"$

卷第
"(

期
!

2=>Q:D5?+,

!

K:

F

<:*>:A$#"!

!

R9?-"$

!

S9-"(



中型)重型)初发型)药物不良反应)血小板)清蛋白和
5

反应

蛋白(经多因素
29

1

+;<+C

回归结果发现#

5

反应蛋白$

.'h

'-/"

#

Nh#-##$

%#血小板$

.'h$-#"

#

Nh#-#'"

%#药物不良反

应$

.'h$-'.

#

Nh#-#"(

%和重型$

.'h$-!.

#

Nh#-#".

%是影

响传统组治疗疗效的风险因素,见表
'

,

/-'

!

ZL&

治疗组临床疗效影响因素分析
!

单因素分析显示#

影响
ZL&

治疗组治疗效果的因素有!重型)药物不良反应)血

小板)清蛋白)

5

反应蛋白
!

个(经多因素
29

1

+;<+C

回归分析发

现#重型$

.'h'-""

#

Nh#-#$!

%和
5

反应蛋白$

.'h$-/0

#

Nh#-##.

%是影响
ZL&

治疗组治疗效果的风险因素,见表
.

,

表
.

!

ZL&

治疗组临床疗效影响因素的单因素分析

因素指标 显效$

1h"!

% 有效$

1h$"

% 无效$

1h.

%

N

年龄$

:_L

#岁%

'0-""_(-#' '!-$._0-$! '!-."_0-"" #-(!$

男性*

1

$

3

%+

4

$

0#-##

%

""

$

!$-'/

%

$

$

!#-##

%

#-"$'

病程$

:_L

#年%

!#-!._"/-(" !"-4$_"4-(/ !"-/$_"/-"$ #-!"/

病变范围 全结肠型*

1

$

3

%+

(

$

.0-0(

%

""

$

!$-'/

%

$

$

!#-##

%

#-0.$

左半结肠型*

1

$

3

%+

$

$

"'-''

%

$

$

4-!$

%

"

$

$!-##

%

#-"'$

直肠型*

1

$

3

%+

0

$

.#-##

%

/

$

'/-#4

%

"

$

$!-##

%

#-$.'

疾病程度 轻型*

1

$

3

%+

/

$

!'-..

%

""

$

!$-'/

%

"

$$

$!-##

%

#-#!/

中型*

1

$

3

%+

0

$

.#-##

%

4

$

.$-/0

%

"

$

$!-##

%

#-#(0

重型*

1

$

3

%+

"

$

0-0(

%

"

$

.-(0

%

$

$

!#-##

%

#-##!

疾病类型 初发型*

1

$

3

%+

$

$

"'-''

%

$

$

4-!$

%

"

$

$!-##

%

#-"($

复发型*

1

$

3

%+

"#

$

00-0(

%

"!

$

("-.'

%

$

$

!#-##

%

#-#!"

持续型*

1

$

3

%+

'

$

$#-##

%

.

$

"4-#!

%

"

$

$!-##

%

#-"."

药物不良反应*

1

$

3

%+

.

$

$0-0(

%

0

$

$/-!(

%

'

$

(!-##

%

#-#$$

血小板大于
'##f"#

4

"

2

*

1

$

3

%+

$

$

"'-''

%

/

$

'/-#4

%

'

$

(!-##

%

#-#'0

清蛋白小于
$!

1

"

2

*

1

$

3

%+

"

$

0-0(

%

!

$

$'-/"

%

'

$

(!-##

%

#-#$"

5

反应蛋白大于
.!*

1

"

2

*

1

$

3

%+

"

$

0-0(

%

'

$

".-/0

%

.

$

"##-##

%

#-#"/

既往使用过激素*

1

$

3

%+

#

$

#-##

%

"

$

.-(0

%

#

$

#-##

%

#-"#!

'

!

讨
!!

论

J5

是一种病因不明的慢性结肠炎性疾病#具有反复性)

持续性和难治愈性等特点#严重影响患者的生活质量#也被世

界卫生组织列为现代难治疗疾病之一*

0

+

,

J5

的病理生理机

制目前也仍不明确#其病变的部位多发生于结肠黏膜下层#可

累及远端结肠#甚至遍及全部结肠#临床上表现为长期反复腹

痛)腹泻及难愈性脓血便等典型特征#治疗极为棘手*

(

+

,以糖

皮质激素为代表的激素类药物是目前应用
J5

的一线有效药

物#它能够抑制患者自身的免疫反应#减轻炎性反应部位的血

管扩张或渗出#以缓解炎性反应症状和全身反应*

/

+

,

ZL&

是

一种人工合成的新一代糖皮质激素类药物#其生物效价明显高

于传统的糖皮质激素#不仅治疗效果显著#产生的激素类药物

不良反应也相对较小*

48"#

+

,有研究报道发现#对糖皮质激素产

生抵抗的
J5

患者在使用
ZL&

之后仍可产生较为理想的疗

效#而且
ZL&

灌肠治疗
J5

的有效率也相对较高*

""8"$

+

,本研

究结果也显示#

ZL&

治疗组患者的总体治疗有效率可达到

4#-##3

#高出传统组
$#

个百分点#表明
ZL&

睡前保留灌肠对

J5

有良好的近期疗效#起效快#易于接受#且无显著的不良反

应#值得在临床上推广应用,但是#值得注意的是#

J5

的疾病

病程通常较长#容易复发#

ZL&

对
J5

的远期疗效尚未得到明

确#亟待后续的研究深入探讨,

近年来
J5

的发病率呈现不断上升的趋势#有学者认为诱

发
J5

的病因和影响其治疗效果的因素众多且复杂$包括环

境)遗传)精神因素)疾病严重程度等%

*

"'8"!

+

,本研究结果也显

示#影响
ZL&

和传统糖皮质激素药物氢化可的松疗效的影响

因素存在一定的差异性#即影响氢化可的松治疗效果的因素有

.

个#如
5

反应蛋白$

.'h'-/"

%#血小板$

.'h$-#"

%#药物不

良反应$

.'h$-'.

%和重型$

.'h$-!.

%#而影响
ZL&

的因素则

仅有重型$

.'h'-""

#

Nh#-#$!

%和
5

反应蛋白$

.'h$-/0

#

Nh#-##.

%,该结果表明
ZL&

治疗受到的影响因素更少#效果

更突出#更有针对性,在这些因素中#

5

反应蛋白是反映炎性

反应的关键指标#其水平的高低可直接提示机体炎性反应的程

度#而重型则是指示疾病严重程度的最直接指标#从结果也能

充分体现#疾病的严重程度是影响治疗预后的关键因素,
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均显示经行腹腔镜手术能够有效减短手术的时间和减少术中

的出血量#这是由于腹腔镜与传统开腹手术相比的切开缝合更

为简单#其术中的操作也更为精细灵巧以及更少的出血量#从

而减少了操作时间#由于操作更为精细和灵巧)不需要切开缝

合进而减少了术中的出血量(更少的组织损伤同时也加快了伤

口的愈合,

!

年复发率)

!

年生存率为评价一种治疗方法最为核心的

评价指标#其反映了一种治疗方法的远期效果*

"'

+

,研究显示#

应用腹腔镜手术进行治疗和传统开腹治疗患者的
!

年复发率)

!

年生存率大致相同,说明两种手术的方式均能够获得较好

的治疗效果与远期治疗疗效,值得注意的是将腹腔镜应用于

内膜癌手术治疗当中术前应该具有一定手术指征#其于治疗早

期子宫内膜癌的疗效最好#并且腹腔镜手术也必须由具有腹腔

镜的手术经验的临床妇科肿瘤医生来操作#手术者必须熟练地

掌握腹腔镜的手术技巧#这对于腹腔镜于子宫内膜癌的治疗中

的普及与推广也还有很长的路要走,腹腔镜的操作更为精细#

也更为快捷#同时对于患者的组织的损伤较小#因而并发症的

发生会更少,研究显示#应用腹腔镜手术进行治疗和传统开腹

治疗患者的切口裂开发生比率为
#-##3

与
"0-##3

#应用腹腔

镜手术进行治疗和传统开腹治疗患者的并发症总发生比率为

0-##3

与
'.-##3

#研究显示应用腹腔镜手术进行治疗明显降

低了并发症的发生率,

综上所述#采用腹腔镜下手术治疗子宫内膜癌患者能有效

减少手术时间)术中出血量)住院时间#并能取得良好治疗效果

和降低并发症的发生率#值得临床推广,
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