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摘要　目的：研究益气清热解毒化瘀法治疗溃疡性结肠炎的临床疗效及对高凝状态、炎性反应因子的影响。方法：选取
２０１５年６月到２０１７年８月宝鸡市妇幼保健院收治的溃疡性结肠炎患者１３０例，随机分为对照组和观察组，每组６５例，对
照组给予常规治疗，观察组加用益气清热解毒化瘀法治疗，２组均治疗２个月，观察２组患者的临床疗效及不良反应发生
情况，比较治疗前后２组患者高凝状态指标、炎性反应因子指标、临床症状积分指标水平。结果：观察组总有效率为
９３８５％（６１／６５），高于对照组的８０００％（５２／６５）（Ｐ＜００５）。２组患者治疗期间均未发生严重的不良反应。２组患者治
疗２个月后肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）、白细胞介素６（ＩＬ６）以及超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、血小板计数（Ｐｌｔ）、Ｄ二聚体、
纤维蛋白原（ＦＩＢ）均明显降低，且观察组低于对照组（Ｐ＜００５）。２组患者治疗２个月后临床症状积分和肠镜检查积分均
明显降低，且观察组低于对照组（Ｐ＜００５）。结论：益气清热解毒化瘀法治疗溃疡性结肠炎疗效确切，能有效改善高凝状
态，降低炎性因子水平，并可改善症状评分，安全性较好，值得进一步推广。
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　　溃疡性结肠炎是一种非特异性慢性肠道炎性疾
病，以腹痛、腹泻、脓血便为主要临床表现。该病病

程较长且容易复发，对患者的身心健康和生命质量

具有较大影响［１２］。溃疡性结肠炎发病原因尚不确

切，可能与环境、免疫异常、肠道菌群失常等有

关［３４］。但是，最新研究显示，炎性反应是溃疡性结
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肠炎发展的重要原因，高凝状态也与溃疡性结肠炎

的发生和发展具有密切的关系［５６］。目前治疗溃疡

性结肠炎主要以药物为主，其中美沙拉秦是临床上

治疗溃疡性结肠炎的重要药物，虽然具有一定疗效，

但是在缓解高凝状态上疗效欠佳，容易引起病情反

复发作。随着对中医药的重视，中西医结合已被逐

渐用来治疗多种疾病［７８］。因此，本研究应用中西医

结合治疗溃疡性结肠炎，即在西医常规治疗基础上

加用益气清热解毒化瘀法治疗溃疡性结肠炎患者，

观察其临床疗效以及对炎性反应因子和高凝状态的

影响，旨在为临床用药提供数据支持，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年６月到２０１７年８月
宝鸡市妇幼保健院收治的 １３０例溃疡性结肠炎患
者，随机分为对照组和观察组，每组６５例，观察组中
男３９例，女２６例，年龄２３～７０岁，平均年龄（４５２９
±１６３）岁，发病部位：直肠１９例，乙状结肠３２例，
降结肠１４例；对照组中男３５例，女３０例，年龄２４～
６８岁，平均年龄（４４６８±１９７）岁，发病部位：直肠
１９例，乙状结肠３１例，降结肠１５例，２组患者一般
资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比
性。本次研究已经获得医院伦理委员会的批准，并

允许实施。

１２　纳入标准　１）所有患者均经结肠镜检查并经
病理确诊为溃疡性结肠炎；２）均为首次发病者；３）患
者或家属知情同意并签署知情同意书。

１３　排除标准　１）近３个月服用过免疫抑制剂、激
素者；２）肠结核者；３）内分泌系统疾病者；４）妊娠及
哺乳期女性；５）对本研究药物过敏者。
１４　研究方法　嘱患者清淡饮食，禁食辛辣刺激食
物，禁止吸烟和饮酒，调节酸碱和电解质平衡，并根

据患者的情况给予对症支持治疗。对照组患者给予

美沙拉秦肠溶片（恒诚制药集团淮南有限公司，国药

准字Ｈ２００２０２１１）治疗，１ｇ／次，３次／ｄ。观察组患者
在上述治疗的基础上加用益气清热解毒化瘀法治

疗，具体药物组成为：丹参２０ｇ、黄柏１５ｇ、忍冬藤２０
ｇ、侧柏叶１３ｇ、炒地榆１５ｇ、白及８ｇ、侧柏叶１３ｇ、槐
花炭１２ｇ、黄连１５ｇ、马齿苋１５ｇ，水煎服，１剂／ｄ。２
组均治疗２个月。
１５　观察指标　评价２组患者治疗２个月后的临
床疗效，判定标准如下：治疗２个月后患者腹痛、腹
泻等临床症状消失，肠镜检查显示肠黏膜基本正常

表示基本缓解；治疗２个月后患者相应临床症状有
所好转，肠镜检查显示肠黏膜存在假性息肉或轻度

炎性反应表示有效；治疗２个月后患者相应临床症
状和肠黏膜均无明显好转甚至病情加重表示无效，

总有效率为基本缓解率与有效率之和。观察２组患
者的不良反应发生情况。分别于治疗前和治疗２个
月后抽取２组患者空腹静脉血３ｍＬ，低温离心 １５
ｍｉｎ，离心速度为３０００ｒ／ｍｉｎ，吸取上清液即得血清，
应用酶联免疫吸附法检测肿瘤坏死因子α（Ｔｕｍｏｒ
ＮｅｃｒｏｓｉｓＦａｃｔｏｒα，ＴＮＦα）、白细胞介素６（Ｉｎｔｅｒｌｅｕ
ｋｉｎｓ６，ＩＬ６）以及超敏 Ｃ反应蛋白（ＨｙｐｅｒｓｅｎｓｉｔｉｖｅＣ
ＲｅａｃｔｉｖｅＰｒｏｔｅｉｎ，ｈｓＣＲＰ）等炎性因子水平，应用 ＢＣ
５５０全自动分析仪（深圳迈瑞公司）检测血小板计数
（ＰｌａｔｅｌｅｔＣｏｕｎｔ，Ｐｌｔ）、Ｄ二聚体、纤维蛋白原（Ｆｉｂｒｉｎｏ
ｇｅｎ，ＦＩＢ）水平。
１６　疗效判定标准　临床症状积分：参考《中药新
药临床研究指导原则》制定的临床症状积分标准，主

要根据大便频次、形状、排便、腹痛等进行评价，分数

越低表示情况越好［９］；肠镜检查积分：根据肠镜检查

黏膜情况进行评价，３分表示轻度病变，６分表示中
度病变，９分表示重度病变［１０］。

１７　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００进行统计分析，
计数资料以［例（％）］表示，实施 χ２检验，Ｄ二聚
体、ＦＩＢ水平等计量资料用（珋ｘ±ｓ）表示，实施ｔ检验，
以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者临床疗效及不良反应发生情况比较
　　观察组总有效率为９３８５％（６１／６５），高于对照
组的８０００％（５２／６５）（Ｐ＜００５）。见表１。２组患
者治疗期间均未发生严重的不良反应。

表１　２组患者临床疗效比较［例（％）］

组别 基本缓解 有效 无效 总有效率

观察组（ｎ＝６５）２６（４０００） ３５（５３８５） ４（６１５） ６１（９３８５）
对照组（ｎ＝６５）１９（２９２３） ３３（５０７７） １３（２０００） ５２（８０００）

χ２ ５４８２
Ｐ ００１９

２２　２组患者治疗前和治疗２个月后炎性因子水
平比较　治疗前２组患者 ＴＮＦα、ＩＬ６以及 ｈｓＣＲＰ
水平比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），２组患者
治疗２个月后ＴＮＦα、ＩＬ６以及ｈｓＣＲＰ水平均明显
降低，且观察组低于对照组（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　２组患者治疗前和治疗２个月后凝血功能比
较　治疗前２组患者 Ｐｌｔ、Ｄ二聚体、ＦＩＢ水平比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞００５），２组患者治疗２个月
后Ｐｌｔ、Ｄ二聚体、ＦＩＢ水平均明显降低，且观察组低
于对照组（Ｐ＜００５）。见表３。
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表２　２组患者治疗前和治疗２个月后
　　炎性因子水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＴＮＦα（ｐｇ／ｍＬ）ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＩＬ６（ｐｇ／ｍＬ）

观察组（ｎ＝６５）
　治疗前 ３９２３±２１６ ３６２４±３２４ １８４２±２５１
　治疗２个月后 １２４２±２１８△ ７３１±０５８△ １１０３±２７４△

对照组（ｎ＝６５）
　治疗前 ３８６７±１８９ ３５２１±２５３ １９３９±１８９
　治疗２个月后 ２０１４±０７５ １８３１±２１５ １５２１±２０２

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

表３　２组患者治疗前和治疗２个月后凝血功能比较（珋ｘ±ｓ）

组别 Ｐｌｔ（１０９／Ｌ） Ｄ二聚体（ｕｇ／Ｌ） ＦＩＢ（ｇ／Ｌ）

观察组（ｎ＝６５）
　治疗前 ３３９４２±１３２８ ３８７６２±１８９１ ４９８±０２５
　治疗２个月后 ２３９２８±１６３３△ ２２８４２±２０２４△ ３１２±０２４△

对照组（ｎ＝６５）
　治疗前 ３４３９２±１９４５ ３９１７３±１９５４ ４８６±０１６
　治疗２个月后 ３０６３１±１６７３ ３４１３７±１９６３ ４０２±００８

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

２４　２组患者治疗前和治疗２个月后症状评分比
较　治疗前２组患者临床症状积分和肠镜检查积分
比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），２组患者治疗
２个月后临床症状积分和肠镜检查积分均明显降
低，且观察组较对照组更低（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　２组患者治疗前和治疗２个月后症状评分
比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 临床症状积分 肠镜检查积分

观察组（ｎ＝６５）
　治疗前 １５３４±２５３ ８７９±２１４
　治疗２个月后 ５６１±０８４△ ３２８±１０８△

对照组（ｎ＝６５）
　治疗前 １４８７±１０９ ８６５±１５６
　治疗２个月后 ９５３±１０４ ５８７±１３７

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

３　讨论
炎性反应与溃疡性结肠炎的发生和发展存在较

大关系，有研究显示，患者体内炎性反应失调是导致

溃疡性结肠炎的重要原因，促炎性因子及递质异常

会引起肠黏膜损伤，导致溃疡产生［１１］。ＴＮＦα是一
种重要炎性因子，ｈｓＣＲＰ是一种反应迅速的炎性因
子，在炎性反应早期上述因子就表现出异常升高状

态，ＩＬ６是白细胞介素家族中的重要成员，在炎性反
应中也会明显升高［１２１３］。除此之外，溃疡性结肠炎

还与高凝状态有关，高凝状态会引起肠血液供应障

碍，改变肠黏膜通透性，致使细菌或内毒素进入血

液。且高凝状态还会激活机体纤溶系统，增加血栓

形成的可能性，进一步加重体内炎性反应，导致肠道

黏膜损伤，对于治疗和预后均具有较大影响［１４］。美

沙拉秦是临床上治疗溃疡性结肠炎的常用药物，对

炎性因子具有抑制作用，能有效缓解腹泻、腹痛、脓

血便等症状，但是改善高凝状态效果欠佳，较容易出

现停药复发等情况［１５１６］。

溃疡性结肠炎属于中医的“泻下”“痢疾”“肠

癖”范畴，主要因饮食失节、外感湿热引起，导致湿热

蕴蒸、损伤脾胃，气血失调，最终导致血瘀、肠络损

伤、肉腐等症状［１７］。因此，临床治疗上应该以清热

解毒、活血化瘀为主。本研究中黄连、黄柏和忍冬花

具有清热解毒的作用，可以清理肠道毒素，起到抗炎

杀菌的作用，也可以明显改善周围瘀肿，改善患者溃

疡状态［１８］。侧柏叶、炒地榆、槐花炭可起到清热凉

血的作用，且止血效果较佳，白及可以止血，消肿生

肌，丹参则具有活血化瘀的作用，诸药合用具有活血

祛瘀、抗炎消肿的作用，对肠道黏膜再生具有较好的

修复作用，也可以改善肠道微循环［１９］。本研究结果

显示，观察组总有效率为 ９３８５％，高于对照组的
８０００％（Ｐ＜００５），说明益气清热解毒化瘀法治疗
具有较好的临床疗效，分析其原因可能是应用美沙

拉秦可以发挥抗炎作用，同时加用中药可以清热解

毒、活血化瘀，在抗炎的同时改善循环，促进肠道溃

疡恢复［２０］。本研究结果还显示，２组患者治疗２个
月后ＴＮＦα、ＩＬ６、ｈｓＣＲＰ、Ｐｌｔ、Ｄ二聚体、ＦＩＢ水平均
明显降低，且观察组低于对照组（Ｐ＜００５），说明益
气清热解毒化瘀法治疗溃疡性结肠炎能有效降低炎

性反应，改善患者高凝状态，具体原因可能是益气清

热解毒化瘀法具有较好的活性化瘀作用，可以有效

抗凝，抑制血小板聚集，从而降低血黏度，改善高凝

状态［２１２２］。因此，观察组炎性因子和高凝状态得到

明显的改善。此外，２组患者治疗２个月后临床症
状积分和肠镜检查积分均明显降低，且观察组低于

对照组（Ｐ＜００５），说明益气清热解毒化瘀法能明
显改善症状评分，分析其原因为益气清热解毒化瘀

法能有效降低炎性反应，有利于肠道黏膜功能恢复，

且能有效改善肠道微循环，进而有利于肠道溃疡面

愈合。２组均无明显不良反应发生，说明应用益气
清热解毒化瘀法治疗溃疡性结肠炎和西医治疗均具

有较高的安全性。

综上所述，益气清热解毒化瘀法治疗溃疡性结

肠炎疗效显著，能有效改善炎性反应，改善高凝状

态，可降低患者临床症状评分和肠镜检查积分。
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