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摘要　目的：观察中草药灌肠对溃疡性结肠炎的临床疗效。方法：将６０例溃疡性结肠炎患者给予自拟灌肠液治疗，检测血清细
胞因子水平白介素１β（Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－１β，ＩＬ－１β）、肿瘤坏死因子（ＴｕｍｏｒＮｅｃｒｏｓｉｓＦａｃｔｏｒ－α，ＴＮＦ－α）、一氧化氮合酶 －３（内皮
型）（ＮｉｔｒｉｃＯｘｉｄｅＳｙｎｔｈａｓｅ－３，Ｎｏｓ－３／ｅＮｏｓ）的变化趋势以观察中草药液灌肠对溃疡性结肠炎的临床疗效。结果：治疗１个疗
程后，总有效率达９３３３％，ＩＬ－１β平均提升了１９７％，ＴＮＦ－α平均降低了１４７％，Ｎｏｓ－３／ｅＮｏｓ平均降低了２０８％。结论：溃
疡性结肠炎灌肠液在防治溃疡性结肠炎方面，疗效可靠，使用方便，造价低廉，值得临床推广。
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　　溃疡性结肠炎（ＵｌｃｅｒａｔｉｖｅＣｏｌｉｔｉｓ，ＵＣ）是一种原因
不明的慢性非特异性结肠炎症，病变主要累及结肠黏

膜和黏膜下层，范围多自远段结肠开始，可逆行向近段

发展，甚至累及全结肠及末段回肠，呈连续性分布。临

床主要表现为腹泻、腹痛和黏液脓血便，合并不同程度

的全身症状［１］。本病可发生于任何年龄，以２０～５０岁
为多见。目前对于该病的治疗，尚无统一的治疗方案。

我院采用自拟溃疡性结肠炎灌肠液进行灌肠治疗，取

得了一定的疗效，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选择２００８年１１月至２０１１年４月石
景山区中医医院门诊及病房溃疡性结肠炎患者６０例，
其中男性３８例，女性２２例；年龄２１～６０岁，平均４０
岁；病程４月至１０年，平均（５±２）年，在接受本灌肠治
疗前停用其他治疗达２周。
１２　诊断标准　参考２０００年中华医学会消化病学分

会溃疡性结肠炎诊断标准，纳入标准及排除标准均参

考上述标准。

１３　治疗方法　溃疡性结肠炎灌肠液组成：白术２４
ｇ、羌活８ｇ、苦参１５ｇ、乌梅（去核）９ｇ、枳壳１５ｇ、三七
４ｇ、延胡索１５ｇ、白芍１８ｇ、诃子１０ｇ、炒地榆１８ｇ、甘
草１０ｇ。按要求浓煎成２００ｍＬ。将符合上述标准的入
选病例给予溃疡性结肠炎灌肠液灌肠治疗，１次／ｄ（必
要时可分次分量），治疗４周。
１４　观察指标　以４周为１个疗程，对治疗前后的安
全性指标（血、尿、便常规、肝肾功、心电图）进行评价，

并对疗效性指标包括白介素１β、ＴＮＦ－α、Ｎｏｓ－３／ｅＮｏｓ
进行酶联免疫吸附试验（Ｅｎｚｙｍｅ－ｌｉｎｋｅｄＩｍｍｕｎｏｓｏｒ
ｂｅｎｔＡｓｓａｙ，ＥＬＩＳＡ）和免疫印迹杂交法（Ｗｅｓｔｅｒｎｂｌｏｔ，
ＷＢ）半定量检测。ＥＬＩＳＡ检测试剂盒及相关抗体均购
自ＢｉｏｓｓＩｎｃ（ＵＳＡ），ＴＭＢ、ＥＣＬ显色剂购自北京博奥森
生物技术有限公司，其他试剂均为国产。
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１５　疗效评价标准　参考２０００年中华医学会消化病
学分会《炎症性肠病诊断治疗规范的建议》的疗效标

准。完全缓解：临床症状消失，结肠镜检查发现黏膜大

致正常；有效：临床症状基本消失，结肠镜检查发现黏

膜轻度炎症或假息肉形成；无效：经治疗后临床症状、

内镜及病理检查结果均无改善。

１６　统计学方法　治疗前后各项指标采用ＳＰＳＳ１１０
软件包进行统计分析，计量资料以（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ
检验。计数资料以率表示，两组间比较采用χ２检验。
２　结果
２１　症状积分评价　全部病例应用溃疡性结肠炎灌
肠液治疗１个疗程后，显效４４例，占７３３３％，有效１２
例，占 ２０００％，无效 ４例，占 ６６７％，总有效率达
９３３３％，见表１。
２２　治疗前后ＩＬ－１β、ＴＮＦ－α和 Ｎｏｓ－３／ｅＮｏｓ变化
　全部病例使用灌肠方１个疗程前后，分别抽取血清，
用ＥＬＩＳＡ方法检测 ＩＬ－１β、ＴＮＦ－α、Ｎｏｓ－３／ｅＮｏｓ，检
测结果见表１。选取１０个病例治疗前后血清，经 ＢＣＡ
蛋白定量，上样缓冲液进行蛋白变性处理，制备 ＳＤＳ－
ＰＡＧＥ，ＩＬ－１β和ＴＮＦ－α使用１５％的分离胶，ｅＮｏｓ选
择６％的分离胶，分别进行 ＷｅｓｔｅｒｎＢｌｏｔ检测，结果趋
势与ＥＬＩＳＡ检测结果一致，见图１。

表１　治疗前后ＩＬ－１β、ＴＮＦ－α和Ｎｏｓ－３／ｅＮｏｓ变化

治疗前 治疗后

ＩＬ－１β（ｐｇ／ｍＬ） １０２ １２２
ＴＮＦ－α（ｐｇ／ｍＬ） ５８ ５７

Ｎｏｓ－３／ｅＮｏｓ（μｍｏｌ／Ｌ） ９ ７

图１　治疗前后ＩＬ－１β、ＴＮＦ－α和Ｎｏｓ－３／ｅＮｏｓ蛋白变化
　　注：图中１１、１２、１３为任意节选的三个标本号

表２　ＩＬ－１β、ＴＮＦ－α和ＮＯ的评价［ｎ（％）］

观察指标 ＩＬ－１β ＴＮＦ－α Ｎｏｓ－３／ｅＮｏｓ

显著（Ｍ＞５％） ５６ ５０ ５１
有效（Ｍ＜５％） ３ ８ ７
无效（Ｍ＜２５％） １ ２ ２
总有效率（％） ９８ ９６ ９６

２３　ＩＬ－１β、ＴＮＦ－α和ＮＯ的评价　见表２。
２４　安全性分析　所有患者在治疗过程中均未出现
血、尿常规、肝肾功能及心电图等的异常变化，说明本

灌肠液在治疗过程中是相对安全可靠的。

２５　不良事件分析　溃疡性结肠炎灌肠液在治疗过
程中偶见腹痛报道，但可耐受。

３　讨论
ＵＣ是常见的胃肠道疾病，近年来发病呈上升趋

势，且由于该病与结肠癌的发生密切相关［２］，给患者带

来巨大的精神压力和经济负担，早期防治 ＵＣ，防止其
进一步发展显得尤为必要。许多医家选择西药治疗

ＵＣ［３４］，结果发现不良反应大、效果欠佳。因此，我们从
中医着手探寻一种治疗方法，以期达到中西医结合互

补，这也成为目前治疗该病的一个发展趋势。

ＵＣ在中医里属“下痢”“泄泻”等范畴，针对其病
因，历代医家的论述各有不同［５－６］。结合多年临床经

验，我们认为 ＵＣ的病因病机多为脾虚湿困、肠失固
涩、气滞血瘀［５］，由此拟定治则为健脾利湿、涩肠止泻、

行气活血。本溃疡性结肠炎灌肠液处方中有１１味中
药，其中白术为君药，益气健脾除湿；苦参燥湿，加强白

术祛湿邪之功为臣药；枳壳行气止痛，乌梅涩肠止泻，

三七、炒地榆、白芍活血止血，共为佐药。本方针对病

机立法，寓意攻补兼施、健脾益气而不留邪、行气活血

而不伤正，诸药合用达健脾利湿、行气活血、涩肠止泻

的功效。本课题中，经溃疡性结肠炎灌肠液治疗１个
疗程后，显效 ４４例，占 ７３３３％，有效 １２例，占
２０００％，无效４例，占６６７％，总有效率达９３３３％，
效果较为理想。

对于溃疡性结肠炎的病因，目前免疫因素是 ＵＣ
研究中比较活跃的领域，细胞因子在 ＵＣ发病中的重
要作用越来越引起人们的关注。细胞因子分为促炎性

细胞因子和抗炎性细胞因子，正常人群中这两类细胞

因子处于平衡状态，目前认为促炎细胞因子与抗炎细

胞因子之间的平衡失调所致的免疫异常是 ＵＣ的重要
发病机制［７］，在炎症发生时，肠道的各种炎症因子和氧

自由基大量增加，本文中的检测指标中ＩＬ－１β为抗炎
性因子，ＴＮＦ－α为促炎症因子，Ｎｏｓ－３／ｅＮｏｓ为氧自
由基，它们直接体现了待检病例的炎性状况。ＩＬ－１β
可以活化Ｔ细胞产生ＣＤ４细胞，主要为Ｔｈ１，刺激Ｔ细
胞的生长和分化，激活自然杀伤细胞和巨噬细胞，促进

细胞毒性Ｔ淋巴细胞，抑制细胞因子ＴＮＦ－α的表达，
ＴＮＦ－α的表达下降可以降低细胞的趋化作用，减少炎
症连锁反应，从而减轻组织细胞浸润造成更严重和大

范围的黏膜细胞损伤，同时降低血浆渗出造成的组织
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损伤［８］。诸多报道显示，ＵＣ患者ＴＮＦ－α分泌水平高
于未受累结肠黏膜［９－１０］。另外，大量研究资料证

实［１１－１４］，ＮＯ参与了溃疡性结肠炎发生过程中的炎症
和组织损伤。ＮＯ在炎症过程中既有保护作用（炎症初
期），又有杀伤毒性和促炎作用［１５］。随着炎症发展，大

量ＮＯ的产生可启动机体免疫防御系统，如巨噬细胞、
中性粒细胞、激活自然杀伤细胞、淋巴因子激活的杀伤

细胞，增强其细胞毒性，从而造成正常组织损伤。而本

研究中，随着治疗的进展，抗炎性因子 ＩＬ－１β平均提
升了１９７％，促炎性因子ＴＮＦ－α平均降低了１４７％，
Ｎｏｓ－３／ｅＮｏｓ平均降低了２０８％，３种因子蛋白水平表
现出相应的趋势，可见本灌肠液对于降低促炎因子的

表达、修复肠黏膜方面起到一定的疗效。总之，溃疡性

结肠炎灌肠液在防治 ＵＣ方面标本兼治，既能改善临
床症状，又能缓解 ＵＣ进一步恶化发展，疗效可靠，无
不良反应，且使用方便，造价低廉，值得临床推广使用。
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（上接第１４２９页）
活血、补虚治本之功效，与君药黄芪相辅相成，达到增强

药效的作用。虎杖与升麻为佐药，有利于黄芪、当归相

互调和，去瘀生新，改善机体环境，促进骨髓增殖，可有

效拮抗化疗药物造成的白细胞减少，减弱其对骨髓的破

坏和抑制作用，最终达到提高化疗患者生活质量，改善

预后的效果。从本文结果不难看出，芪升合剂组可有效

改善应用 ＮＰ化疗方案治疗非小细胞肺癌患者的免疫
力，减少患者免疫力下降症状的发生。

综上所述，芪升合剂可明显改善接受 ＮＰ化疗方案
治疗的非小细胞癌患者的免疫力下降，值得临床广泛

推广。
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