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摘要　目的：探讨致康胶囊对溃疡性结肠炎患者血清肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）、白介素６（ＩＬ６）及Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）的影
响。方法：选取２０１２年８月至２０１４年８月成都医学院第一附属医院收治的溃疡性结肠炎患者９８例，分为观察组和对照
组，每组４９例。对照组患者给予溃疡性结肠炎常规治疗。观察组联合致康胶囊治疗。结果：观察组总有效率（９５９２％）
高于对照组（８３６７％），差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗后，观察组患者血清 ＴＮＦα（２３５±２７）ｎｇ／Ｌ、ＩＬ６（３１６±
１３）ｎｇ／Ｌ、ＣＲＰ（３２±０９）ｍｇ／Ｌ都低于对照组患者血清ＴＮＦα（４７２±５８）ｎｇ／Ｌ、ＩＬ６（４７３±４５）ｎｇ／Ｌ、ＣＲＰ（５１±１２）
ｍｇ／Ｌ，差异均有统计学意义（Ｐ＜００１）。治疗后，观察组患者 ＦＩＢ（３０±０８）ｇ／Ｌ、ＰＬＴ（２０９７±４５３）１０９／Ｌ、ＭＰＶ（９０±
１４）ｆＬ都低于对照组患者ＦＩＢ（４１±０３）ｇ／Ｌ、ＰＬＴ（２３６１±３９５）１０９／Ｌ、ＭＰＶ（１２１±１２）ｆＬ，差异均有统计学意义（Ｐ＜
００１～００５）。治疗后，观察组患者ＰＡＧＭａｘ指标高于对照组患者，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗后，观察组白蛋白
（３１４±２１）ｇ／Ｌ高于对照组（２８１±２０）ｇ／Ｌ，差异有显著统计学意义（Ｐ＜００１）。治疗后，观察组生命质量评分（８２３±
９２）高于对照组（７６４±７８），差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：致康胶囊治疗溃疡性结肠炎患者疗效显著，能够降
低患者血清ＴＮＦα、ＩＬ６及ＣＲＰ水平，减轻炎性反应程度，改善患者血凝状态。
关键词　溃疡性结肠炎；致康胶囊；肿瘤坏死因子α；白介素６；Ｃ反应蛋白；血凝状态；生命质量
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　　溃疡性结肠炎是慢性非特异性炎性反应性疾
病，病程较长，易反复发作［１］。溃疡性结肠炎治疗不

及时，病变可累及降结肠乃至整个结肠，并发中毒性

巨结肠、大出血或癌变等［２］。本研究我们采用致康

胶囊治疗溃疡性结肠炎，结果取得较佳效果。现将

结果报道如下。
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１　资料与方法
１１　一般资料　选取我院在 ２０１２年 ８月至 ２０１４
年８月收治的５８例溃疡性结肠炎患者，年龄１９～４８
岁。随机分为观察组和对照组。对照组患者４９例
（男２３例，女２６例），平均年龄（３６３０±５６０）岁。
观察组患者 ４９例（男 ２１例，女 ２８例），平均年龄
（３５６０±５２０）岁。
１２　纳入标准　所有患者符合《炎症性肠病诊断与
治疗的共识意见（２０１２·广州）》诊断标准［４］。

１３　排除标准　合并有其他严重或进展性疾病者、
排除血液系统疾病、凝血功能异常等患者；合并有妊

娠或哺乳期妇女以及患者精神类疾病患者。

１４　治疗方法　２组患者均给予相同一般治疗，充
分卧床休息，调节体液及水电解质平衡，由于腹泻、

呕吐发生低血钾者补充。强的松龙（浙江仙居制药

有限公司，批号 Ｈ３３０２０８２４）１２５ｍｇ溶于生理盐水
１００ｍＬ中灌肠治疗。柳氮磺吡啶 （上海三维制药

有限公司，批号 Ｈ３１０２０４５０）０２５ｇ／片，口服，１
次／ｄ。观察组：在一般治疗方式基础上，给予致康
胶囊 （西 安 千 禾 药 业 有 限 责 任 公 司，批 号

Ｚ２００２５０４３）３粒／次，口服，３次／ｄ。２组患者疗
程均为１４ｄ。
１５　观察指标　抽取２组溃疡性结肠炎患者静脉
血分离血清后，血清ＴＮＦα（肿瘤坏死因子α，Ｔｕｍｏｒ
ＮｅｃｒｏｓｉｓＦａｃｔｏｒα）、ＩＬ６（白细胞介素６，Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ
６）及ＣＲＰ（高敏Ｃ反应蛋白，ＣｒｅａｃｔｉｖｅＰｒｏｔｅｉｎ）水平
等指标采用酶联免疫吸附试验法检测［５］。记录治疗

前后血凝指标纤维蛋白原（ＦｉｂｒｉｎｏｇｅｎＣｌｏｔｔｉｎｇＩｎｄｅｘ，
ＦＩＢ）、血小板计数（ＰｌａｔｅｌｅｔＣｏｕｎｔ，ＰＬＴ）、血小板平均
体积（ＭｅａｎＰｌａｔｅｌｅｔＶｏｌｕｍｅ，ＭＰＶ）、血小板最大聚集

率（ＭａｘｉｍｕｍＰｌａｔｅｌｅｔＡｇｇｒｅｇａｔｉｏｎＲａｔｅ，ＰＡＧＭａｘ）及血
清白蛋白水平［６］。２组溃疡性结肠炎患者生命质量
评分采用生命质量自评量表。

１６　疗效判定标准　参照文献［７］拟定疗效标准。

显效：临床症状基本痊愈，肠黏膜镜检基本恢复正

常，溃疡创面显著改善。有效：临床症状部分消失或

缓解，肠黏膜镜检、溃疡病变减轻。无效：腹泻、腹痛

等临床表现无明显变化或病情加重。

１７　统计学方法　所有统计数据采用统计学软件
ＳＰＳＳ１９０进行分析，ＴＮＦα、ＩＬ６、ＣＲＰ、ＦＩＢ、ＰＬＴ、
ＭＰＶ以（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验，治疗效果采用 χ２

检验，组间比较差异 Ｐ＜００５表示差异有统计学意
义。

２　结果
２１　２组患者疗效的比较　２组患者年龄、性别比
例等一般资料等资料差异具有可比性，差异无统计

学意义（Ｐ＞００５）。观察组总有效率高于对照组，
差异有统计学意义（χ２＝４００１，Ｐ＜００５）。

表１　２组疗效比较（ｎ，％）

组别 显效 有效 无效 总有效率

对照组（ｎ＝４９） ２１ ２０ ８ ４１（８３６７）
观察组（ｎ＝４９） ２５ ２２ ２ ４７（９５９２）

ｔ ４００１
Ｐ ＜００５

２２　２组ＴＮＦα、ＩＬ６及 ＣＲＰ比较　治疗后，观察
组溃疡性结肠炎患者血清ＴＮＦα（２３５±２７）ｎｇ／Ｌ、
ＩＬ６（３１６±１３）ｎｇ／Ｌ、ＣＲＰ（３２±０９）ｍｇ／Ｌ都低
于对照组溃疡性结肠炎患者血清 ＴＮＦα（４７２±
５８）ｎｇ／Ｌ、ＩＬ６（４７３±４５）ｎｇ／Ｌ、ＣＲＰ（５１±１２）
ｍｇ／Ｌ，差异均有统计学意义（Ｐ＜００１）。见表２。

表２　２组血清ＴＮＦα、ＩＬ６及ＣＲＰ比较（珋ｘ±ｓ）

组别
治疗前

ＴＮＦα（ｎｇ／Ｌ） ＩＬ６（ｎｇ／Ｌ） ＴＮＦα（ｎｇ／Ｌ）
治疗后

ＩＬ６（ｎｇ／Ｌ） ＴＮＦα（ｎｇ／Ｌ） ＩＬ６（ｎｇ／Ｌ）

对照组（ｎ＝４９） ６９７±５２ ７０４±４６ ６９７±５２ ７０４±４６ ６９７±５２ ７０４±４６
观察组（ｎ＝４９） ７０３±５１ ７０８±４７ ７０３±５１ ７０８±４７ ７０３±５１ ７０８±４７

ｔ ０５７７ ０４２６ ０５７７ ０４２６ ０５７７ ０４２６
Ｐ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００１。

表３　２组血凝指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别
治疗前

ＦＩＢ（ｇ／Ｌ） ＰＬＴ（１０９／Ｌ） ＦＩＢ（ｇ／Ｌ） ＰＬＴ（１０９／Ｌ）
治疗后

ＦＩＢ（ｇ／Ｌ） ＰＬＴ（１０９／Ｌ） ＦＩＢ（ｇ／Ｌ） ＰＬＴ（１０９／Ｌ）
对照组（ｎ＝４９） ５０±０４ ２８３７±８８５ ５０±０４ ２８３７±８８５ ５０±０４ ２８３７±８８５ ５０±０４ ２８３７±８８５
观察组（ｎ＝４９） ５１±０３ ２９８６±９０２ ５１±０３ ２９８６±９０２ ５１±０３ ２９８６±９０２ ５１±０３ ２９８６±９０２

ｔ １４００ ０８２５ １４００ ０８２５ １４００ ０８２５ １４００ ０８２５
Ｐ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５
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２３　血凝指标　治疗后，观察组溃疡性结肠炎患者
ＦＩＢ（３０±０８）ｇ／Ｌ、ＰＬＴ（２０９７±４５３）１０９／Ｌ、ＭＰＶ
（９０±１４）ｆＬ都低于对照组溃疡性结肠炎患者ＦＩＢ
（４１±０３）ｇ／Ｌ、ＰＬＴ（２３６１±３９５）１０９／Ｌ、ＭＰＶ
（１２１±１２）ｆＬ（Ｐ＜００１００５）。治疗后，观察组患
者 ＰＡＧＭａｘ指标高于对照组溃疡性结肠炎患者
ＰＡＧＭａｘ指标，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表３。
２４　２组白蛋白水平比较　治疗后，观察组溃疡性
结肠炎患者白蛋白水平（３１４±２１）ｇ／Ｌ高于对照
组溃疡性结肠炎患者白蛋白水平（２８１±２０）ｇ／Ｌ，
差异具有统计学意义（Ｐ＜００１）。见表４。

表４　２组患者白蛋白水平比较（珋ｘ±ｓ，ｇ／Ｌ）

组别 治疗前 治疗后

对照组（ｎ＝４９） ２７２±１９ ２８１±２０
观察组（ｎ＝４９） ２６８±１６ ３１４±２１

ｔ １１２７ ７９６６
Ｐ ＞００５ ＜００１

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００１。

２５　生命质量　治疗后，观察组溃疡性结肠炎患者
生命质量评分（８２３±９２）高于对照组溃疡性结肠
炎患者生命质量评分（７６４±７８），差异具有统计
学意义（ｔ＝３４２４，Ｐ＜０００１）。
３　讨论

溃疡性结肠炎又可以称之为慢性非特异性溃疡

性结肠炎，病程较长，发病原因不明确，一般认为是

由多种因素共同作用诱发的。溃疡性结肠炎患者以

腹泻、呕吐等为主要表现，患者多存在体重减轻、食

欲下降等情况。急性发作患者可能存在发热情况，

腹泻严重患者可能出现肛裂等情况［１０］。在临床治

疗中多采取对症治疗，包括调节电解质平衡、使用抗

炎药物等［１１１２］，治疗效果不佳。

当前研究发现，很多炎性反应与ＣＲＰ、ＩＬ６等细
胞因子有关，有研究指出，在溃疡性结肠炎患者病情

进展中，ＴＮＦα、ＩＬ６和 ＣＲＰ发挥重要作用，有研究
指出这些指标能够降低患者炎性反应，减轻炎性反

应带来的损伤［１３］。在本组研究中可以看出，治疗后

的观察组溃疡性结肠炎患者血清 ＴＮＦα（２３５±
２７）ｎｇ／Ｌ、ＩＬ６（３１６±１３）ｎｇ／Ｌ、ＣＲＰ（３２±０９）
ｍｇ／Ｌ都低于对照组溃疡性结肠炎患者血清 ＴＮＦα
（４７２±５８）ｎｇ／Ｌ、ＩＬ６（４７３±４５）ｎｇ／Ｌ、ＣＲＰ（５１
±１２）ｍｇ／Ｌ，差异均有统计学意义。说明致康胶囊
能投改善患者 ＴＮＦα、ＩＬ６及 ＣＲＰ等因子水平，有
助于患者的康复。

分析志康胶囊对患者血凝指标的影响，研究结

果显示，治疗后的观察组 ＦＩＢ、ＰＬＴ、ＭＰＶ等指标均
低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），而且观
察组溃疡性结肠炎患者 ＰＡＧＭａｘ指标、生命质量高于
对照组指标，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。说明
致康胶囊能够显著降低患者的炎性反应，改善患者

生命质量。研究显示志康胶囊能够降低血小板及纤

维蛋白原含量，控制血小板体积和最大局几率，改善

患者血液高凝状态，进而调节炎性反应。治疗后的

观察组溃疡性结肠炎患者白蛋白水平（３１４±２１）
ｇ／Ｌ高于对照组溃疡性结肠炎患者白蛋白水平
（２８１±２０）ｇ／Ｌ，差异有统计学意义。提示溃疡性
结肠炎患者治疗中，致康胶囊能够有效促进血清白

蛋白的恢复，同时能够显著改善患者呕吐、腹泻等症

状，有助于纠正患者体液平衡。这是因为致康胶囊

主要成分为大黄、三七、阿胶及黄连等药材，其中，大

黄、黄连具有泻火、清湿热、祛瘀等功效［１４］。三七、

阿胶具有活血化瘀、消肿定痛作用。致康胶囊还具

有良好的清热凉血、化瘀止血作用，对呕血、便血等

症状疗效明显［１５］。
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增殖分化，加快炎性反应的发展［１９］；ＴＮＦα主要由
单核巨噬细胞分泌，参与炎性反应和免疫反应，ＩＬ
１β、ＩＬ６和ＴＮＦα三者相互协同，诱导多种炎性反
应发生［２０］。本研究结果显示，与术后当天比较，治

疗后２组ＩＬ１β、ＩＬ６和 ＴＮＦα水平均显著下降，且
观察组显著低于对照组，说明康复训练联合舒筋活

血洗剂能有效降低踝关节骨折术后患者体内炎性因

子水平，降低炎性反应，消除肿胀及疼痛感。

综上所述，康复训练联合舒筋活血洗剂能有效

降低踝关节骨折术后患者体内炎性因子水平，从而

改善患者踝关节肿胀情况，缓解疼痛感，促进踝关节

功能恢复，值得临床推广。
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关节骨折术后期康复的影响［Ｊ］．河北医学，２０１５，１２（３）：５２４

５２６．

［１６］张全顺．舒筋活血洗剂对踝关节骨折术后关节功能恢复的影响

［Ｊ］．吉林中医药，２０１３，３３（８）：８０７８０８．

［１７］李永龙，陈国胜，洪笃瑞，等．舒筋活血洗剂加减在桡骨远端 Ｃ

型骨折术后康复中的应用效果观察［Ｊ］．四川中医，２０１５，３３

（５）：１３５１３６．

［１８］周仁强．舒筋活血洗剂结合冲击波促进跖骨应力性骨折愈合临

床观察［Ｄ］．福州：福建中医药大学，２０１５．

［１９］牟明威，李春根，王逢贤．舒筋活血祛痛膏治疗早期寒凝血瘀证

膝骨关节炎的临床研究［Ｊ］．中医药导报，２０１５，２１（１１）：５３５５．

［２０］王彦鹏，全健．补阳还五汤对踝关节软骨损伤术后血清炎性因

子的影响［Ｊ］．四川中医，２０１６，３４（８）：１５５１５７．

（２０１７－０３－２４收稿　责任编辑：王明）

（上接第１３１９页）
［１０］王艳．柳氮磺吡啶联合双歧杆菌四联活菌治疗对溃疡性结肠炎

患者血清 ＩＬ８和 ＴＮＦα的影响［Ｊ］．陕西医学杂志，２０１２，４１

（３）：３４９３５１．

［１１］陈爱民，刘永芬，熊雯雯，等．芪仙汤对溃疡性结肠炎患者血清

ＴＮＦα，ＩＬ８的影响及疗效观察［Ｊ］．中国实验方剂学杂志，

２０１１，１７（８）：２５５２５７．

［１２］安丽婷，霍丽娟，师永盛．美沙拉嗪与培菲康联合治疗对溃疡性

结肠炎患者血清ＴＮＦα、ＩＬ１０的影响［Ｊ］．山西医科大学学报，

２０１１，４２（４）：３２４３２６．

［１３］关伟，陈建林．奥沙拉嗪对溃疡性结肠炎患者血清 ＴＮＦα、ＩＬ６

和ＩＬ８的影响［Ｊ］．中华全科医学，２０１１，９（７）：１０５４，１１２８．

［１４］陈红莉．致康胶囊治疗胃十二指肠溃疡出血的效果观察［Ｊ］．中

国综合临床，２０１４，３０（１）：６４６６．

［１５］廖小林，段新莉．致康胶囊治疗上消化道出血临床疗效观察

［Ｊ］．中国中医急症，２０１２，２１（１１）：１７７１．

（２０１６－０４－１２收稿　责任编辑：张文婷）
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