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要"目的
!

探讨黄芩汤颗粒剂联合美沙拉嗪治疗溃疡性结肠炎"

\"

%的临床疗效及对患者血清炎症因

子的影响&方法
!

选择
%'$>

年
%

月至
%'$A

年
@

月该院收治的
$%>

例
\"

患者!按照随机数字表法分为治疗组

与对照组!每组
>C

例&治疗组采取黄芩汤颗粒剂联合美沙拉嗪治疗!对照组单用美沙拉嗪治疗!连续治疗
%

个

月后对两组进行疗效评价!于治疗前后比较两组患者的中医证候积分'纤维结肠镜检积分!并于治疗前后抽取

患者的外周静脉血!检测血清白细胞介素"

ZQ

%

,$

+

'

ZQ,>

'

ZQ,$'

及肿瘤坏死因子"

D<̂

%

,

*

水平&结果
!

经治疗
%

个月后!治疗组总有效率达
?>&7CB

!高于对照组的
7'&?(B

"

K

'

'&'(

%&经治疗后两组腹痛'腹泻'黏液脓血

便'里急后重积分与总积分均有显著降低"

K

'

'&'$

%!治疗组各项中医证候积分及总积分降低比对照组更明显

"

K

'

'&'$

%&经治疗
%

个月后两组纤维结肠镜检积分均有显著下降"

K

'

'&'$

%!治疗组的纤维结肠镜检积分比

对照组降低更明显"

K

'
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%&治疗后两组血清
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水平均有明显降低!

ZQ,$'

水平显著升高
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'&'$

%!治疗组以上血清指标比对照组改善更显著"

K

'

'&'$

%&结论
!

对
\"

患者采用黄芩汤颗粒剂联合

美沙拉嗪治疗后可取得显著疗效!患者机体内炎性反应可得到缓解!有利于促进肠黏膜的恢复&

关键词"黄芩汤颗粒剂$

!

美沙拉嗪$

!

溃疡性结肠炎$

!

炎症因子
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溃疡性结肠炎$

\"

&是一种病因不明的慢性非特

异性直肠与结肠炎症#病变主要局限在结肠黏膜与黏

膜下层#并可累及直肠及远端结肠#可扩展至近端#甚

至遍及整个结肠'由于
\"

复发率高#且与结肠癌的

发病存在一定的相关性#严重影响患者的身心健康#

因此临床确诊后应给予积极治疗#以改善患者预

后+

$

,

'目前临床对于
\"

的发病机制尚不明确#现阶

段的治疗仍以免疫抑制剂)糖皮质激素)氨基水杨酸

类等西药治疗为主#但存在疗程长#易反复#不良反应

多等缺点+

%

,

'

\"

属中医0泄泻10痢疾1等范畴#中医

药由于具有的独特优势#近年来被广泛应用于
\"

的

治疗中+

C

,

'本研究对本院收治的
\"

患者采取黄芩

汤颗粒剂联合美沙拉嗪治疗后取得了较好的疗效#血

清炎症因子水平可明显降低#现报道如下'

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

选择
%'$>

年
%

月至
%'$A

年
@

月本

院收治的
$%>

例
\"

患者#按照随机数字表法分为治

疗组与对照组#每组
>C

例'治疗组中男
C(

例#女
%7

例%年龄
$7

!

A?

岁#平均$

@C&(f?&>

&岁%病程
$

!

%%

年#平均$

?&(fC&%

&年%病情严重程度!轻度
$7

例#中

度
C(

例#重度
$'

例%病变部位!左半结肠型
CC

例#直

乙状结肠型
%$

例#全结肠
?

例'对照组中男
C%

例#

女
C$

例%年龄
$7

!

AA

岁#平均$

@%&@f7&A

&岁%病程

$

!

%$

年#平均$

?&%fC&(

&年%病情严重程度!轻度
%$

例#中度
C@

例#重度
7

例%病变部位!左半结肠型
C%

例#直乙状结肠型
%@

例#全结肠
A

例'本研究经医院

伦理委员会批准'两组患者性别)年龄)病情严重程

度)病变部位等一般资料比较#差异无统计学意义

$

K

%

'&'(

&#具有可比性'

$&/

!

诊断标准
!

$

$

&西医诊断符合中华医学会消化

病学分会炎症性肠病学组制定的-炎症性肠病诊断与

治疗的共识意见.$

%'$%

年&对
\"

的诊断标准+

@

,

%$

%

&

中医诊断符合-中医病证诊断疗效标准.

+

(

,

#辨证分型

为大肠湿热型'主症为腹泻)黏液脓血便%腹痛或里

急后重%肛门灼痛%舌苔黄厚或腻'次症为口干口苦%

身热%小便短赤%脉濡数或滑数'主症两项$必备腹

泻)黏液脓血便项&

b

次症两项即可确诊'

$&'

!

纳入与排除标准
!

纳入标准!$

$

&符合
\"

的西

医诊断标准)中医诊断及大肠湿热型辨证标准%$

%

&年

龄
$7

!

7'

岁%$

C

&知情同意#自愿受试#签署同意书'

排除标准!$

$

&克罗恩病)感染性结肠炎)结直肠息肉

及肿瘤%$

%

&伴结肠局部狭窄)肠穿孔)肠梗阻)中毒性

巨结肠等严重并发症%$

C

&合并严重心肺肝肾功能障

碍%$

@

&合并内分泌系统)血液系统疾病%$

(

&妊娠及哺

乳期女性%$

>

&合并精神疾病%$

A

&近
%

周内接受过相

应治疗%$

7

&对研究药物过敏'

$&1

!

方法
!

治疗组联合给予黄芩汤颗粒剂与美沙拉

嗪治疗#其中黄芩汤颗粒剂$由
%

包黄芩#每包
$'

L

%

$

包白芍#每包
$'

L

%

%

包甘草#每包
C

L

%

$

包大枣#每

包
$'

L

组成%广东一方制药厂&#每天
$

剂#分早晚
%

次冲服'美沙拉嗪颗粒$法国爱的发制药集团#批号

$>'$$A

&#每次
$

L

#每天
C

次'对照组单用美沙拉嗪

治疗'两组均连续治疗
%

个月'

$&2

!

观察指标
!

$

$

&中医证候积分!分别于治疗前后

比较两组患者的中医证候积分#主要症候包括腹痛)

腹泻)黏液脓血便)里急后重'每项
'

!

C

分#得分越

高表明症状越严重'$

%

&纤维结肠镜检积分+

>

,

!结肠

黏膜无溃疡)糜烂)充血)水肿记
'

分%结肠黏膜轻度

水肿)充血#或有轻度糜烂#无溃疡或溃疡散在分布#

但数量在
C

个及以内#周围轻度红肿记
$

分%结肠黏

膜中度水肿)充血)糜烂#可伴出血#散在分布的溃疡

数目超过
C

个#周围红肿明显记
%

分%结肠黏膜重度

水肿)充血)糜烂#触之出血明显#溃疡广泛分布#溃疡

表面密布脓苔#周围红肿明显记
C

分'$

C

&血清炎症

因子!分别于治疗前后空腹抽取两组患者的肘静脉血

(MQ

#离心分离血清后#

T7']

冰箱内保存待测'采

取酶联免疫吸附法测定血清白细胞介素$

ZQ

&

,$

+

)

ZQ,

>

)

ZQ,$'

及肿瘤坏死因子$

D<̂

&

,

*

水平'

$&)

!

疗效评定+

A

,

!

治愈!腹痛等临床症状消失#大便

性状正常#结肠镜检查显示黏膜无异常%显效!腹痛等

临床症状基本消失#大便为成型的软便#次数每日
$

!

%

次#结肠镜检查显示黏膜水肿明显减轻#无出血点#

原溃疡面基本消失%有效!临床症状有所缓解#但仍有

腹痛感#大便为黏液便#次数每日超过
%

次#结肠镜检

查显示黏膜水肿有所减轻#溃疡面有所减少#有出血

点%无效!临床症状)结肠镜检查均无改善或病情进

展'以治愈)显效)有效为总有效'

$&.

!

统计学处理
!

采用
)!))$?&'

统计软件进行统

计分析#计量资料采用
:fB

表示#组间比较采用
=

检

验#计数资料以率表示#组间比较用
!

% 检验#以
K

'

'&'(

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/&$

!

两组临床疗效比较
!

经治疗
%

个月后#治疗组

总有效率达
?>&7CB

$

>$

"

>C

&#与对照组+

7'&?(B

$

($

"

>C

&,比较#显著上升$

!

%

a7&'C>

#

K

'

'&'(

&'见

表
$

'

表
$

!!

两组临床疗效比较$

&

%

组别
&

治愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组
>C %( %7 7 % >$

对照组
>C $% %C $> $% ($

/&/

!

两组治疗前后中医证候积分比较
!

治疗后两组

(

A'7

(

检验医学与临床
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年
C

月第
$(

卷第
>

期
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腹痛)腹泻)黏液脓血便)里急后重积分与总积分均有

显著降低$

K

'

'&'$

&#与对照组比较#治疗组各项中医

证候积分及总积分降低更明显$

K

'

'&'$

&'见表
%

'

表
%

!!

两组治疗前后中医证候积分比较$

:fB

)分%

组别
&

时间 腹痛 腹泻 黏液脓血便 里急后重 总积分

治疗组
>C

治疗前
C&>%f'&AA C&%Cf'&7( C&?%f'&7@ $&A%f'&(A $%&>@f$&?C

治疗后
'&(@f'&C(

".

'&A7f'&CA

".

'&>Af'&%A

".

'&C(f'&$C

".

%&@%f'&7(

".

对照组
>C

治疗前
C&(7f'&A% C&C'f'&?> C&77f'&?( $&>7f'&>C $%&%Af$&7C

治疗后
$&'?f'&@7

"

$&7(f'&A$

"

$&A?f'&@C

"

$&'(f'&C(

"

(&7Cf$&$%
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!

两组治疗前后纤维结肠镜检积分比较
!

经治疗

%

个月后#两组纤维结肠镜检积分均有显著下降$

K

'

'&'$

&#与对照组比较#治疗组的纤维结肠镜检积分降

低更明显$

K

'

'&'$

&'见表
C

'

/&1

!

两组治疗前后血清炎症因子水平比较
!

治疗后

两组血清
ZQ,$

+

)

ZQ,>

)

D<̂,

*

水平均有显著降低$

K

'

'&'$

&#

ZQ,$'

水平显著升高#但与对照组相比#治疗组

以上血清指标改善更显著$

K

'

'&'$

&'见表
@

'

表
C

!!

两组治疗前后纤维结肠镜检积分比较$

:fB

)分%

组别
&

治疗前 治疗后
= K

治疗组
>C $&?(f'&>A '&?@f'&%% $$&C>7 '&'''

对照组
>C $&7?f'&A% $&C(f'&@( (&'@7 '&'''

= '&@7@ >&@?A

K '&>%? '&'''

表
@

!!

两组治疗前后血清炎症因子水平比较$

:fB

%

组别
&

时间
ZQ,$

+

$

9L

"

MQ

&

ZQ,>

$

9L

"

MQ

&

ZQ,$'

$

0

L

"

Q

&

D<̂,

*

$

0

L

"

Q

&

治疗组
>C

治疗前
A&%%f$&'C C'(&%@f%A&7% A?&%@f$$&%@ @$%&%@f@>&7?

治疗后
C&$@f'&(7

".

$7%&C(f%%&%@

".

$C7&>Af$A&(@

".

%(>&C(fC'&@>

".

对照组
>C

治疗前
A&$>f'&?> %?7&>AfCC&%A 7%&%>f?&7% @'A&'@f(%&C>

治疗后
@&7(f'&A%

"
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"
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"
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注!组内治疗前后比较#

"
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'
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%组间同时间点比较#
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讨
!!

论

!!

\"

是由异常免疫介导的肠道非特异性慢性炎症

性疾病#易反复发作#且随着病程的延长#癌变率可随

之增加#严重影响了患者的生活质量及身心健康'

\"

的病因及发病机制目前尚不明确#研究认为其可

能是遗传易感者对于某类环境因素$如药物)感染等&

的异常反应'这些异常反应可导致肠道上皮屏障功

能下降#引起肠黏膜免疫功能障碍+

7

,

'在
\"

的治疗

上#西医主要采取的是免疫抑制剂)糖皮质激素等药

物治疗#尽管能取得一定疗效#但不良反应大#患者耐

受性可受到不同程度的影响#且对于急性爆发型存在

并发症多)老年患者疗效差等缺点#不利于改善患者

预后+

?

,

'美沙拉嗪又称
(,

氨基水杨酸#可通过抑制白

三烯及前列腺素的合成#进而缓解肠黏膜炎症#是目

前用于轻度及中度
\"

治疗的一线药物+

$'

,

'美沙拉

嗪还可起到抑制白细胞黏附以及细胞因子合成的作

用#其主要成分肠球菌)枯草杆菌可经胃酸屏障直达

肠道#随后释放出活性菌#于肠道内定植)繁殖#进而

使肠道内源性防御屏障增强#对致病菌的入侵)繁殖

起到有效的抑制作用#进而发挥相应的治疗作用'但

大量研究表明#美沙拉嗪单用时疗效不够理想#在美

沙拉嗪治疗基础上联合其他药物治疗多能取得满意

疗效+

$$,$%

,

'

中医理论认为#素体脾肾不足)外感邪气)情志不

畅)饮食不节)好食肥甘厚腻#日久可致脾胃运化失

常#湿热蕴结于肠#而致本病+

$C

,

'该病在肠#可累及

脾)肾)肝'-内经.中有云#0脾病者#虚则腹满肠鸣#

飧泻食而不化1'肾阳不足#脾失温煦#或因肝气郁

滞)横逆犯脾#可致脾胃运化失司#而致泄泻)痢疾等'

由此可见#湿邪热毒是
\"

的主要致病因素#湿热蕴

结)脉络阻滞)气血不畅则是
\"

的基本病因'

\"

病

程久#易反复#发病日久可致气血瘀滞肠内#肠络失

和#血败肉腐#壅滞成脓#内溃成疡'针对
\"

的病因

与发病机制#本研究选取了黄芩汤颗粒剂治疗#旨在

清热燥湿)坚阴止利'黄芩汤出自张仲景的-伤寒

论.#是用于治疗伤寒下利的要方+

$@

,

'黄芩汤颗粒剂

是由现代工艺加工而成#方由黄芩)白芍)甘草)大枣
@

味中药组成'方中黄芩苦寒#为君药#可清解少阳与

内犯肠胃之邪热%芍药酸寒#为臣药#能泄热敛阴)缓

急止痛%大枣)甘草补中益气#为佐使药'诸药共用可

(
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奏清热)坚阴止利的功效'现代药理研究表明#黄芩

汤能起到有效抗炎)抑菌)调节免疫)解痉止痛)清除

自由基的作用'黄芩的有效成分黄芩素)黄芩苷等可

抑制一氧化氮合酶#使毛细血管内皮细胞对于一氧化

氮的释放减少#并对花生四烯酸的代谢起到调节作

用#抑制白三烯)前列腺素的合成#从而发挥相应的抗

炎作用'白芍总苷是白芍的有效成分之一#可起到较

强的抗炎效果#能调节吞噬细胞的吞噬功能'甘草含

有的黄酮苷类物质可消炎)解痉)止痛'本研究结果

显示#治疗组经
%

个月治疗后总有效率达
?>&7CB

#显

著高于对照组%各项中医证候积分下降幅度显著大于

对照组'以上提示#在美沙拉嗪治疗基础上联合黄芩

汤颗粒剂能有效提高
\"

的治疗效果#促进症状体征

的缓解'

研究证实#在
\"

的发生及发展过程中炎性反应

起着重要作用#表现为抗炎因子的缺乏及大量促炎因

子的释放+

$(

,

'

ZQ,>

)

D<̂,

*

等多种促炎因子可参与黏

膜组织的损伤过程#肠黏膜受损后可诱发溃疡病变'

本研究结果显示#两组患者治疗后血清
ZQ,$

+

)

ZQ,>

)

D<̂,

*

水平均有显著降低#

ZQ,$'

水平显著升高#且治

疗组这几项血清炎症因子改善更明显'其中
ZQ,$'

属

于抗炎因子#可对单核细胞)中性粒细胞)巨噬细胞的

生成起到抑制作用#从而抑制促炎因子在病灶处聚

集'

ZQ,$

+

)

ZQ,>

)

D<̂,

*

均为促炎因子#可通过激活单

核巨噬细胞)中性粒细胞等促使炎症介质的释放#从

而引发肠道黏膜组织损伤'本研究结果表明#在美沙

拉嗪治疗基础上联合黄芩汤颗粒剂能进一步缓解
\"

患者机体内的炎性反应#减轻肠道黏膜损伤#其原因

与黄芩汤颗粒剂所具有的抗炎)抑菌)调节免疫等功

效密切相关'动物实验研究表明#黄芩汤可通过降低

大鼠血清
ZQ,$

+

)

ZQ,>

)

D<̂,

*

)一氧化氮)前列腺素
V

%

$

!-V

%

&水平#抑制促炎因子释放#进而起到治疗
\"

的作用+

$>

,

'王怡薇等+

$A

,的研究则显示#黄芩汤的抗

炎作用可能是通过抑制
<̂ ,

1

+

的
!>(

通路活化#下调

ZQ,>

)

D<̂,

*

)一氧化氮)

!-V

%

等促炎因子的表达而

实现的'此外#本研究通过对比两组患者治疗前后的

纤维结肠镜检结果得出#治疗组改善更为明显#这可

能与黄芩汤颗粒剂能显著缓解病灶处炎性反应#减轻

肠道黏膜免疫炎症损伤有关'

综上所述#与单用美沙拉嗪治疗相比#联合使用

黄芩汤颗粒剂与美沙拉嗪能显著提高
\"

的临床治

疗效果#促进腹痛等临床症状及体征的缓解#并能明

显缓解患者机体内炎性反应#促进肠道黏膜的恢复#

值得临床推广应用'
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