
■背景资料
溃 疡 性 结 肠 炎
(ulcerative colitis, 
UC)是一种主要
累及直肠、结肠
黏膜的慢性非特
异性炎症 .  其发
病机制仍未完全
阐明 ,  研究发现
免疫调节紊乱是
UC发病的关键因
素 .  通过研究中
药灌肠治疗前后
脂联素在UC患者
肠黏膜脂联素的
变化, 为UC的发
病机制及治疗提
供临床靶点.
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Abstract
AIM: To observe the clinical effects of traditional 
Chinese medicine enema in patients with mild 
to moderate ulcerative colitis (UC) and its effect 
on adiponectin levels.

METHODS: A stratified randomized clinical 
trial was carried out. A total of 106 patients 
with UC were divided into two groups: 
an observation group and a control group. 
Patients in the observation group (n = 53) were 
given mesalazine and traditional Chinese 
medicine enema, while patients in the control 
group (n = 53) were given mesalazine only. 
The period of treatment was 4 wk. The 
adiponectin levels in patients with UC, disease 
activity index (DAI) and laboratory indicators 
were evaluated, and adverse reactions were 
recorded.

RESULTS: No case dropped out. The adiponectin 
level, disease activity index and laboratory 
indicators showed a significant decrease in both 
groups after treatment, and the decrease was 
more significant in the observation group.

CONCLUSION: Combination of traditional 
Chinese medicine enema and mesalazine is more 
effective and has fewer adverse effects than 
mesalazine alone in the treatment of patients 
with mild to moderate UC.
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■研发前沿
脂联素是近年新
发现的具有抗炎
作用的脂肪细胞
因子 ,  具有抗炎
调 节 免 疫 功 能 , 
通 过 检 测 U C 患
者肠黏膜脂联素
水平 ,  分析其在
疾病发展过程中
的作用 ,  评价中
药 灌 肠 治 疗 U C
的临床疗效.

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 观察中药灌肠对轻、中度溃疡性结肠
炎(ulcerative colitis, UC)患者临床疗效及脂
联素的调节. 

方法: 采用分层随机化分组, 将符合入组标
准的106例轻、中度UC患者分为观察组和
对照组, 两组患者均给予美沙拉嗪肠溶片, 
在此基础上观察组给予中药灌肠 .  治疗4 
wk后评价2组患者实验室指标、疾病活动
指数和肠黏膜脂联素的变化, 并记录不良
反应. 

结果: 两组患者无病例脱落及失访; 治疗后
两组患者实验室指标、疾病活动指数和肠
黏膜脂联素水平均较治疗前有明显改善, 观
察组较对照组改善更为显著(P <0.05). 

结论: 中药保留灌肠联合美沙拉嗪治疗轻、

中度UC比单用美沙拉嗪肠溶片有较好的疗
效, 且不良反应率低. 

© 2015年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 脂联素是近年发现的具有抗炎的脂

肪细因子, 有研究发现脂联素参与溃疡性结肠

炎(ulcerative colitis, UC)患者肠黏膜炎症的发生

发展. 因此本研究通过观察中药灌肠治疗UC的

临床疗效及对肠黏膜脂联素水平的调节, 进而

探讨UC发病机制及寻找新的治疗方法提供一

个切入点. 
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0  引言

溃疡性结肠炎(ulcerative colitis, UC)是一类病

因不明累及直肠、结肠黏膜的慢性非特异性

炎症[1]. 研究[2]认为UC主要是由免疫反应介导, 
并与遗传、环境、感染等因素密切相关, 是一

种多基因参与的作用于免疫系统和靶器官的

疾病. 研究[3]发现脂联素、瘦素及抵抗素等脂

肪细胞因子参与人体炎症发生、发展过程. 炎
症性肠病患者肠黏膜脂肪组织中脂联素高度

表达, 提示炎症性肠病患者肠黏膜脂肪细胞具

有免疫调节作用, 其分泌产生的脂联素参与炎

症性肠病的发病过程[3,4]. 中医、中药治疗UC
在我国应用广泛, 中药保留灌肠治疗轻、中度

UC取得了很好的疗效[5,6]. 故本研究应用中药

保留灌肠, 联合美沙拉嗪肠溶片治疗轻、中度

UC患者, 通过评价治疗前后肠黏膜脂联素水

平及疾病活动指数(disease activity index, DAI), 
来探讨中药保留灌肠治疗轻、中度UC的临床

疗效. 

1  材料和方法

1.1 材料 选择2011-07/2012-12衡水市哈励逊国

际和平医院门诊和住院治疗的初诊或慢性复

发性UC患者106例. 采用分层随机化分组将患

者分为观察组、对照组, 每组53例患者. 观察

组男性28例, 女性25例, 平均39.4岁±22.1岁, 
平均病程6.8年±2.7年; 轻度25例, 中度28例; 
对照组男性24例, 女性29例, 平均年龄38.8岁±

21.2岁, 平均病程6.2年±2.5年; 轻度27例, 中度

26例; 两组间性别、年龄、病程及病情经统计

学处理差异无统计学意义, 具有可比性. 所有

入组患者诊断均符合“2007年中华医学会消

化病学分会炎症性肠病协助组对我国炎症性

肠病诊断治疗规范的共识意见”标准[7]. 入组

标准: (1)所有入组病例治疗前后均经电子结肠

镜检查并行病理学诊断, 符合西医诊断标准属

轻度及中度UC患者, 病变以直肠、乙状结肠

和左半结肠为主; (2)年龄18-60岁; (3)同意本实

验并签署同意书者. 排除标准: (1)不符合上述

诊断标准与入组标准; (2)重度UC患者, 病理提

示肠黏膜肠上皮化生或异型增生者, 或者合并

有消化系肿瘤病变患者; (3)合并有心脑血管、

肝、肾和造血系统等原发性疾病患者; (4)妊娠

期或哺乳期妇女; (5)应用免疫抑制剂及研究中

认为有任何不适宜入选的情况. 试验所用试剂

■相关报道
目前国内外对于
脂 联 素 在 U C 患
者体内的表达仍
存 在 不 同 观 点 , 
多数研究认为脂
联 素 在 U C 患 者
体内高表达 ,  认
为 脂 联 素 参 与
U C 患 者 发 病 过
程中的炎症反应.
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由武汉博士得公司提供. 
1.2 方法

1.2.1 治疗: 两组患者均给予美沙拉嗪肠溶片

(佳木斯鹿灵制药有限责任公司生产, 0.25g×
24片, 国药准字H19980148)1.0 g, 4次/d, 口服; 
观察组在此基础上给予中药保留灌肠, 生大

黄、赤芍、蒲公英各30 g加水1000 mL煎至

200 mL, 自然冷却至38 ℃左右加入锡类散2 g
混匀, 每晚睡前保留灌肠. 疗程均为4 wk. 
1.2.2 UC患者实验室指标变化: 包括治疗前后白

细胞(white blood cell, WBC)、血沉(erythrocyte 
sedimentation rate, ESR)、C反应蛋白(C-reactive 
protein, CRP). 
1.2.3 UC患者DAI变化: DAI总分为腹泻次数、

脓血便、结肠黏膜表现、医师评估病情分数

之和. 症状缓解≤2分; 轻度活动3-5分; 中度活

动6-10分; 重度活动11-12分. 
1.2.4 UC患者肠黏膜脂联素水平变化: UC患

者肠黏膜脂联素水平应用双抗夹心酶联免

疫吸附实验检测. 所有入组患者于治疗前后

均行电子结肠镜检查, 并与病变显著处取活

检组织3块, 加生理盐水3 mL, 用均浆器制成

20%匀浆, 离心取上清液, 于-20 ℃冰箱保存

待同时检测. 
1.2.5 不良反应评价: 记录不良反应事件: 类型、

发生时间、频率、持续时间、严重程度. 并分

析不良反应事件. 
统计学处理 采用SPSS16.0统计软件进行

数据分析. 计数资料以例数和百分比表示, 计
量资料采用mean±SD表示, 两组间比较均采

用t检验, P <0.05为差异有统计学意义. 

2  结果

所有入组患者均完成实验, 无中途病例脱落及

失访. 
2.1 治疗前、后实验室指标变化 治疗前UC患
者ESR均高于20 mm/h, CRP均高于20 ng/L. 治
疗后两组患者ESR、CRP均较治疗前有明显下

降(P <0.05), 治疗后两组WBC比较差异无统计

学意义(P >0.05)(表1). 
2.2 治疗前、后两组患者DAI评分变化 治疗

后两组患者DAI评分较治疗前均有明显下降

(P <0.05), 且观察组较对照组下降更为明显

(P <0.05)(表2). 
2.3 治疗前、后两组UC患者肠黏膜脂联素水

平变化  治疗前观察组肠黏膜脂联素水平分

别为轻度(5.13 pg/mL±1.37 pg/mL)、中度

(8.59 pg/mL±2.15 pg/mL), 对照组肠黏膜脂

联素水平分别为轻度(5.28 pg/mL±1.25 pg/
mL)、中度(8.65 pg/mL±2.24 pg/mL); 治疗

后观察组肠黏膜脂联素水平分别为轻度(2.68 
pg/mL±1.15 pg/mL)、中度(3.66 pg/mL±
1.21 pg/mL), 对照组肠黏膜脂联素水平分别

为轻度(3.07 pg/mL±1.24 pg/mL)、中度(4.37 
pg/mL±1.74 pg/mL); 治疗前后比较有明显下

降(P <0.05), 且观察组较对照组下降更为显著

(P <0.05)(表3). 
2.4 两组患者不良反应评价 对照组有3例出现

乏力、恶心, 1例出现腹胀, 1例出现皮疹. 给予

对症治疗后缓解, 不良反应率9.4%(5/53); 观察

组有2例出现轻度恶心、呕吐, 1例出现肛周灼

痛, 1例出现皮疹. 给予对症治疗后缓解, 不良

反应率7.5%(4/53). 两组治疗前后血常规、肝

肾功能均无明显变化(P >0.05). 

3  讨论

UC的发病机制仍未完全阐明, 目前多数研究[8,9]

认为免疫因素及抗炎细胞因子和促炎细胞因

子在UC发病过程中发挥主要作用. 脂联素是近

年发现的具有抗炎作用的脂肪细胞因子[10], 在
对脂联素基因敲除小鼠模型研究后发现, 脂
联素具有抑制肠上皮细胞趋化因子的产生 , 
抑制巨噬细胞的吞噬作用及促炎细胞因子的

释放, 证实脂联素参与肠黏膜炎症发生、发

展的过程[10,11]. 研究发现UC患者体内脂联素

表达升高, 脂联素通过调节白介素-10表达发

挥其抗炎作用[12,13]. 
我们通过研究发现: (1)中度UC患者肠黏

膜脂联素水平较轻度患者脂联素水平升高. 随
着疾病的进展, UC患者肠黏膜炎症越重, 肠黏

膜脂联素的表达升高, 我们可以认为脂联素参

与UC患者肠黏膜炎症发生、发展的过程; (2)
给予治疗后UC患者肠黏膜脂联素水平降低. 
通过治疗, UC患者病情好转, 肠黏膜炎症减轻, 
肠黏膜脂联素的表达亦降低. 与上述与研究相

符合, 提示: 脂联素参与UC患者肠黏膜炎症发

生、发展过程. 
目前UC治疗主要以5-氨基水杨酸类药物

为主, 其中美沙拉嗪是临床常用药物[13]. 近年

来研究[14,15]资料表明, 中药灌肠联合美沙拉嗪

■创新盘点
通过检测中药灌
肠治疗前后轻、
中 度 U C 患 者 肠
黏膜脂联素水平, 
评价中药灌肠治
疗 轻 中 度 U C 患
者临床疗效.
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治疗UC具有直接作用于病变部位, 临床疗效

好、复发率低、不良反应小等优点. 故本研究

在美沙拉嗪口服治疗的基础上, 加用中药保留

灌肠(生大黄、赤芍、蒲公英各30 g, 锡类散

2 g)治疗轻、中度UC. 其中生大黄: 祛瘀止血, 
赤芍: 止痛、凉血, 蒲公英: 清热解毒, 锡类散: 
化腐生肌, 促进结肠溃疡愈合[16,17]. 治疗4 wk
后发现, 两组患者炎症指标ESR、CRP和临床

症状指标DAI均有明显下降, 观察组与对照组

相比下降更明显. 通过本实验发现, 中药保留

灌肠联合美沙拉嗪治疗UC比单用美沙拉嗪可

以更好的减低患者炎症反应, 改善临床症状, 
具有更好的临床疗效. 

本研究亦证实, 中药保留灌肠对于轻、

中度UC患者肠黏膜炎症有明显的抑制作用, 
较单用美沙拉嗪肠溶片治疗U C具有更好的

治疗作用. 中药灌肠联合美沙拉嗪治疗轻、

中度UC不良反应小, 疗效显著. 但是中药保

留灌肠对重度U C的治疗效果及脂联素在重

度U C发病过程中的作用仍需进一步大样本

研究. 
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表  1  治疗前后UC患者实验室指标比较 (n  = 53, mean±SD)

分组 时间
WBC(×109/L) ESR(mm/h) CRP(ng/L)

轻度 中度 轻度 中度 轻度 中度

对照组 治疗前 6.7±1.8 7.3±2.1 26.3±4.5 28.1±6.9 25.4±3.2 28.4±4.1

治疗后 6.3±1.7 6.8±1.9  17.3±2.1a  18.3±2.4a  18.4±4.4a  19.4±4.4a

观察组 治疗前 6.9±2.0 7.1±2.0 26.6±4.3 28.4±7.3 26.2±6.4 27.8±4.6

治疗后 6.5±1.8 6.7±1.8  16.9±2.2a  17.8±2.1a  17.8±3.6a  18.8±3.6a

aP<0.05 vs  治疗前. WBC: 白细胞; ESR: 血沉; CRP: C反应蛋白.

     

表  2  治疗前、后两组患者DAI评分变化 (n  = 53, 
mean±SD, 分)

分组 时间 轻度 中度

对照组 治疗前 3.79±0.55             6.39±0.64

治疗后  2.33±0.26a           3.59±0.38a

观察组 治疗前 3.83±0.46 6.82±0.50

治疗后   2.16±0.36ac   3.28±0.44ac

aP<0.05 vs  治疗前; cP<0.05 vs  对照组. DAI: 疾病活动指数.

     

表  3  治疗前、后两组患者肠黏膜脂联素变化 (n  = 53, 
mean±SD, pg/mL)

分组 时间 轻度 中度

对照组 治疗前 5.28±1.25             8.65±2.24

治疗后  3.07±1.24a           4.37±1.74a

观察组 治疗前 5.13±1.37 8.59±2.15

治疗后   2.68±1.15ac   3.66±1.21ac 

aP<0.05 vs  治疗前; cP<0.05 vs  对照组.

■应用要点
通过检测肠黏膜
脂联素在UC患者
肠黏膜炎症发生
发展过程中的变
化 ,  评判中药灌
肠治疗轻中度UC
患者临床疗效.
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