
■背景资料
目前 ,  溃疡性结
肠炎(ulcerative 
colitis, UC)是临
床上常见的消化
系疾病 ,  具有病
程长、反复发作
的特点. 目前, 普
遍认为该疾病是
一 种 炎 性 疾 病 , 
有研究显示 ,  机
体对氧自由基清
除 能 力 下 降 是
U C 组 织 损 伤 和
溃疡形成的一个
关键因素.
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Abstract
AIM: To investigate the clinical effects of 

Kangfuxin solution in combination with oral 
mesalazine in the treatment of ulcerative colitis 
(UC) and its effects on inflammatory factors and 
serum superoxide dismutase (SOD), nitric oxide 
(NO), and lipid peroxidase (LPO). 

METHODS: One hundred and sixty UC 
patients were equally divided into two groups: 
a control group and an observation group. The 
control group was treated with oral mesalazine 
alone, while the observation group was treated 
with oral mesalazine plus Kangfuxin solution. 
The curative efficacy, indices of inflammatory 
factors, and serum levels of SOD, NO and LPO 
were observed and compared. 

RESULTS: The observation group had a total 
response rate of 96.2%, which was statistically 
higher than that in the control group (85.0%; P 
< 0.05). After treatment, tumor necrosis factor 
α (TNF-α), interleukin-6 (IL-6), and IL-8 were 
statistically lower than those in the control 
group (127.8 ng/mL ± 21.4 ng/mL vs 190.7 
ng/mL ± 22.4 ng/mL, 81.7 ng/mL ± 11.3 ng/
mL vs 125.6 ng/mL ± 10.7 ng/mL, 0.4 ng/mL 
± 0.1 ng/mL vs 0.6 ng/mL ± 0.2 ng/mL, P < 0.05 
for all). In comparison with the control group, 
the concentration of SOD was statistically 
higher (51.7 U/mL ± 3.9 U/mL vs 34.4 U/mL 
± 3.2 U/mL, P < 0.05), and those of NO and 
LPO were statistically lower in the observation 
group (8.2 U/mL ± 1.8 U/mL vs 12.5 U/mL ± 
2.1 U/mL, 5.8 mol/L ± 0.4 mol/L vs 6.5 mol/L 
± 0.3 mol/L, P < 0.05). 

CONCLUSION: Kangfuxin so lut ion in 
combination with oral mesalazine is effective 
in the treatment of UC, and can alleviate 
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■研发前沿
目前常用抗生素
治疗UC, 疗效较
好 ,  但会产生耐
药性 ,  探索中西
医结合治疗UC, 
以达到高效、低
耐药性的临床效
果是目前研究的
热点之一. 

inflammatory reaction and promote oxyradical 
scavenging capacity. 

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 探讨康复新液灌肠联合美沙拉嗪口服
治疗溃疡性结肠炎(ulcerative colitis, UC)的
疗效及对患者炎性因子和氧化应激水平的
影响. 

方法: 160例符合纳入标准的UC患者按治疗
方法分为对照组(n  = 80)和观察组(n  = 80). 
对照组给予美沙拉嗪口服治疗, 观察组在
对照组的基础上联合应用康复新液灌肠治
疗 .  疗程结束后 ,  比较两组患者疗效、炎
性因子及血清超氧化物歧化酶(superoxide 
dismutase, SOD), 一氧化氮(nitric oxide, NO), 
过氧化脂质(lipid peroxidase, LPO)的水平改
变情况. 

结果:  观察组的总治疗有效率为96 .2%, 
明显高于对照组的85.0%(P <0.05).  治疗
后 ,  与对照组相比 ,  观察组肿瘤坏死因子
α(tumor necrosis factor α, TNF-α)、白介素
6(interleukin 6, IL-6)和IL-8水平明显下降
(127.8 ng/mL±21.4 ng/mL vs  190.7 ng/mL
±22.4 ng/mL, 81.7 ng/mL±11.3 ng/mL vs  
125.6 ng/mL±10.7 ng/mL, 0.4 ng/mL±0.1 
ng/mL vs  0.6 ng/mL±0.2 ng/mL, P <0.05), 
SOD水平明显升高(51.7 U/mL±3.9 U/mL vs  
34.4 U/mL±3.2 U/mL, P <0.05), NO和LPO水
平明显降低, 比较差异有统计学意义(8.2 U/
mL±1.8 U/mL vs  12.5 U/mL±2.1 U/mL, 5.8 
mol/L±0.4 mol/L vs  6.5 mol/L±0.3 mol/L, 
均P <0.05). 

结论: 康复新液灌肠联合美沙拉嗪口服是
UC的一种有效治疗方案, 可以提高治疗有
效率, 减轻炎性反应, 增强氧自由基清除能

力, 临床上值得进一步研究. 
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核心提示: 本文结果表明, 康复新液灌肠联合美

沙拉嗪口服是溃疡性结肠炎的一种有效治疗方

案, 可以减轻炎性反应, 提高治疗有效率, 这可

能与其增强了机体的氧自由基清除能力有关.  
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0  引言

溃疡性结肠炎(ulcerative colitis, UC)是临床上

常见的消化系统疾病, 结肠黏膜、黏膜下层慢

性炎性反应及多发性溃疡是其主要病理表现, 
常表现为腹痛、腹泻及黏液血液便等症状, 具
有病程长、反复发作的特点[1,2]. 目前, 该疾病

的具体发病机制尚不明确, 普遍认为是一种炎

性疾病, 进一步的研究显示, 机体对氧自由基

清除能力下降是UC组织损伤和溃疡形成的一

个关键因素[3]. 近年来, 口服联合药物灌肠治疗

逐渐应用到了该疾病的治疗中, 但疗效报道不

一[4], 且关于药物治疗对氧自由基清除能力影

响的研究较少. 本研究旨在探讨康复新液灌肠

联合美沙拉嗪口服治疗UC的疗效及对患者炎

性因子和氧化应激水平的影响, 以期进一步提

供相关临床证据. 

1  材料和方法

1.1 材料 收集2012-01/2014-06重庆三峡医药高

等专科学校消化内科收治160例UC患者, 按治

疗方案分为对照组(n  = 80)和观察组(n  = 80). 
入选标准: (1)参照世界胃肠组织制订的炎症性

肠病全球实践指南中的UC相关诊断标准[5]; (2)
经电子结肠镜检查取组织活检后确诊为UC; 
(3)无美沙拉嗪、中药制剂及引起凝血功能异

常药物治疗史; (4)排除重度、爆发型UC、肠

道感染性疾病、肠道器质性疾病、血液系统

疾病、严重心肺、肝肾功能不全、消化系切

除手术史及药物过敏患者; (5)所有患者对治疗

■相关报道
徐 亚 君 在 治 疗
U C 的 研 究 中 发
现 ,  与常规治疗
相比 ,  联合康复
新 液 灌 肠 组 的
U C 患 者 临 床 症
状及内镜检查的
改善更明显. 
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     分组 治愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组 34(42.5) 21(26.2) 13(16.2) 12(15.0) 68(85.0)

观察组 42(52.5) 20(25.0) 15(18.8) 3(3.8) 77(96.2)

χ2值 5.96

P值 0.01

表  1  两组治疗疗效比较 [n  = 80, n (%)]方案知情同意, 自愿参与本研究. 观察组男38
例, 女42例, 年龄43-62岁, 平均58.5岁±8.4岁, 
病程2-8年, 平均6.2年±1.7年; 轻度49例, 中度

31例; 病变部位: 直肠38例, 乙状结肠24例, 降
结肠18例. 对照组男36例, 女44例, 年龄42-65
岁, 平均58.9岁±9.1岁, 病程2-9年, 平均6.7年
±1.5年; 轻度45例, 中度35例; 病变部位: 直肠

36例, 乙状结肠25例, 降结肠19例. 两组患者

在基本资料方面比较大体一致(均P >0.05), 具
有可比性. 美沙拉嗪(葵花药业集团佳木斯鹿

灵制药有限公司, 国药准字: H19980149); 康
复新液(湖南科伦制药有限公司 ,  国药准字: 
Z43020995); 肿瘤坏死因子α(tumor necrosis 
factor α, TNF-α)ELISA试剂盒购自上海基免

实业有限公司; 白介素-6(interleukin 6, IL-6) 
E L I S A试剂盒购自上海恒远生物科技有限

公司; IL-8 ELISA试剂盒购自广东安杰生物

技术有限公司; 超氧化物歧化酶(superoxide 
dismutase, SOD)试剂盒购自上海沪峰生物科

技有限公司; 一氧化氮(nitric oxide, NO)试剂盒

购自上海继锦化学科技有限公司; 过氧化脂质

(lipid peroxidase, LPO)试剂盒购自上海越研生

物科技有限公司. 
1.2 方法

1.2.1 治疗: 所有患者均给予基础治疗, 包括纠

正水电解质、酸碱失衡、积极改善营养状态

等. 对照组在基础治疗的基础上给予美沙拉嗪

1.0 g, 口服, 3次/d. 观察组在对照组的基础上

联合应用康复新液灌肠治疗, 具体操作步骤如

下: 患者采取舒适左侧卧位, 膝部屈曲, 充分暴

露肛门, 然后将已调配好的药液挂至输液架, 
先润滑肛管前端, 进行排气后夹紧调节器, 将
肛管缓慢插入肛门约7-10 cm, 然后慢慢松开

调节器, 采用1%碳酸氢钠溶液进行灌肠, 每次

400-600 mL, 温度维持在38 ℃-39 ℃之间, 一共

进行2-3次, 最后回流洗肠. 洗肠后10 min, 取康

复新液30 mL溶解于150 mL生理盐水中. 按照

常规静脉输液方法, 剪掉输液皮条下端圆形环, 
然后插入吸痰管末端进行排气. 患者再次取舒

适左侧卧位, 将臀部垫高10 cm, 吸痰管前端充

分润滑后逐渐插入肛门, 当患者病变在直肠和

乙状结肠, 插入深度为15-17 cm, 病变在上述位

置以上者, 插入深度为20-25 cm. 控制液体在半

小时左右匀速滴完, 液体滴完后缓慢拔出管子. 
操作结束后嘱患者卧床休息半小时, 使药物至

少保留1 h. 两组疗程均为4 wk. 

1.2.2 观察指标: 疗效评价标准: 治愈: 腹痛、

腹泻、黏液血液便等临床症状消失, 结肠镜复

查后提示肠黏膜病变已恢复正常; 显效: 患者

症状基本消失, 结肠镜显示仅有轻度的肠黏膜

炎症及部分假息肉形成; 有效: 临床症状有所

改善, 肠黏膜病变有所好转; 无效: 临床症状

和结肠镜复查无改善或恶化. 治愈、显效和有

效均为治疗有效. 治疗前后, 采取空腹静脉血, 
检测比较两组血清相关指标, 其中TNF-α、
IL-6、IL-8、SOD、LPO均采用ELISA法检测, 
NO采用硝酸还原酶法检测. 

统计学处理 采用统计学软件SPSS16.0对
数据进行分析, 计量资料以mean±SD表示, 采
用t检验比较分析, 计数资料采用χ2检验比较分

析, 以P <0.05为差异具有统计学意义. 

2  结果

2.1 两组疗效比较 对照组的治疗总有效率为

85.0%, 观察组的为96.2%, 组间比较差异有统

计学意义(P <0.05)(表1). 
2.2 两组治疗前后炎性因子水平比较 治疗前, 
两组炎性因子TNF-α、IL-6和IL-8水平比较无

统计学差异(均P >0.05). 治疗后, 两组上述指标

均有不同程度下降(均P <0.05), 与对照组相比, 
观察组治疗后TNF-α、IL-6和IL-8水平明显降

低, 差异均有统计学意义(均P <0.05)(表2). 
2.3 两组治疗前后SOD、NO、LPO水平比较 
治疗前, 两组SOD、NO、LPO水平比较无统

计学差异(均P >0.05). 治疗后, 两组上述指标均

有不同程度改善(均P <0.05), 与对照组相比, 观
察组治疗后SOD明显升高, NO、LPO明显降

低, 差异均有统计学意义(均P <0.05)(表3). 

3  讨论

UC是一种非特异性肠道炎性疾病, 病因尚不

明确, 其发病机制可能与遗传、环境、免疫、

精神因素等多种因素相关. 该疾病具有病程

长、反复发作的特点, 且无特效治疗方法, 明

■创新盘点
抗 菌 药 物 治 疗
UC的研究较多 , 
但少见中西药联
合 用 药 对 U C 患
者炎症因子变化
及氧自由基清除
能力的研究 ,  本
文可提供参考. 
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显影响患者的健康及生活质量[6]. 目前, 采用药

物消除临床症状并尽量保持无症状发作的状

态是UC的主要治疗目的[7]. 与传统的口服给药

途径相比, 灌肠给药通过将药物直接送至具体

病变部位而避免了口服给药时消化系酸碱度

以及多种酶对药物吸收造成的负面影响, 从而

使药物吸收更完全, 作用时间延长, 增强疗效[8]. 
因此, 口服联合药物灌肠治疗已经成为了UC
的重要治疗手段. 然而, 不同药物治疗方案的

疗效报道不一, 还有待进一步探讨[4]. 
美沙拉嗪是一种5-氨基水杨酸制剂, 是临

床上常用的UC治疗药物, 疗效确切, 不良反应

少, 可以明显缓解患者腹泻、腹痛、脓血便等

临床症状, 并能显著改善内镜下结肠黏膜病变, 
单一应用就能达到较高的疗效[9]. 康复新液是

从而美洲大蠊干燥虫体中提取的中药制剂, 其
活性成分主要是多元醇类及肽类, 药物学研究

证实该药具有改善溃疡创面微循环, 加速肉芽

组织生长, 促进毛细血管增生, 提高机体免疫

力等多种功能, 对UC患者溃疡的愈合具有积

极的临床价值. 而且, 通过灌肠途径给药后, 药
物能够直接到达病灶部位, 疗效更佳[10]. 徐亚

君[11]在治疗UC研究中发现, 与常规治疗相比, 

联合康复新液灌肠组的UC临床症状及内镜检

查改善更明显. 本研究中, 与单用美沙拉嗪组

相比, 联合康复新液灌肠组的治疗总有效率显

著提高, 结果表明康复新液灌肠治疗可以显著

改善UC的临床症状, 促进溃疡愈合. 
研究显示, 炎性因子失衡是UC患者肠道

产生炎性反应的核心环节, 促炎因子的升高

将导致黏膜损伤, 引起溃疡的发生 [12]. 其中, 
TNF-α、IL-6和IL-8发挥着重要作用, 其水平

在UC患者中明显升高, 可以促进肠道炎性反

应, 不断造成肠道组织破坏, 并且能作为UC
病情程度判断及治疗效果的有效评估指标[13]. 
相关研究显示[14], 美沙拉嗪具有抗炎作用, 可
以降低上述炎性因子水平, 减轻UC的炎性反

应. 而康复新液可以增强细胞的免疫功能, 分
泌类白介素、前列腺素、白三烯等物质, 迅
速消除水肿, 减少渗出, 减轻炎性反应[15]. 本
研究中, 与对照组相比, 联合应用康复新液灌

肠组的炎性因子水平明显下降, 表明该联合

治疗方案可以通过不同途径共同发挥抗炎作

用, 增强疗效. 
生物体内的物质在进行氧化过程中, 会产

生多种活泼和高度化学反应活性的氧自由基, 

     分组         TNF-α         IL-6      IL-8

对照组

  治疗前 254.2±29.7 172.4±11.4 0.9±0.4

  治疗后 190.7±22.4a 125.6±10.7a 0.6±0.2a

观察组

  治疗前 253.8±28.1 173.0±12.1 0.9±0.2

  治疗后 127.8±21.4ac   81.7±11.3ac 0.4±0.1ac

aP<0.05 vs  本组治疗前; cP<0.05 vs  对照组治疗后. TNF-α: 肿瘤坏死因子α; IL: 白介素.

表  2  两组治疗前后炎性因子水平比较 (n  = 80, mean±SD, ng/mL)

     分组 SOD(U/mL)  NO(U/mL) LPO(mol/L)

对照组

  治疗前 21.7±2.8 17.7±12.6  7.8±0.4

  治疗后 34.4±3.2a 12.5±2.1a  6.5±0.3a

观察组

  治疗前 22.1±2.6 17.4±2.5  7.9±0.5

  治疗后 51.7±3.9ac   8.2±1.8ac  5.8±0.4ac

aP<0.05 vs  本组治疗前; cP<0.05 vs  对照组治疗后. SOD: 超氧化物歧化酶; NO: 一氧化氮; 

LPO: 过氧化脂质. 

表  3  两组治疗前后SOD、NO、LPO水平比较 (n  = 80, mean±SD)

■应用要点
本文初步探索了
康复新液灌肠联
合美沙拉嗪治疗
UC的疗效, 可能
与对血清炎症因
子变化和机体氧
自由基清除能力
有关 ,  值得进一
步研究.
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将导致肠道组织损伤和溃疡形成, 而UC患者的

氧自由基清除能力下降, 从而加重病情[3]. SOD
是机体内清除氧自由基、防止其导致组织损

伤的主要酶, 而NO过度生成时, 将导致SOD含

量下降, 降低其清除氧自由基的能力, 对UC的
治疗极为不利[16,17]. 更严重的是, 当自由基过

多时, 将产生一系列连锁反应导致生物膜的脂

质过氧化, 不断破坏酶的正常结构及功能. 其
中LPO是细胞膜上由氧自由基引发的一种产

物, 其主要分解产物丙二醛将严重损害肠道黏

膜, 引起细胞坏死, 形成溃疡[18]. 因此, 增强氧

自由基的清除能力是UC治疗的一个重要方面. 
有研究报道[19]美沙拉嗪具有一定的增强UC患
者SOD活力的作用, 但目前关于康复新液联合

美沙拉嗪治疗对UC氧自由基清除能力的研究

甚少. 本研究中, 联合康复新液灌肠组患者的

SOD水平明显升高, NO及LPO水平明显降低, 
表明该联合方案可以更明显地增强机体自由

基清除能力, 从而减少氧自由基对肠道黏膜组

织的破坏. 
总之, 康复新液灌肠联合美沙拉嗪口服是

UC的一种有效治疗方案, 可以提高治疗有效

率, 减轻炎性反应, 增强氧自由基清除能力, 临
床上值得进一步研究. 
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■同行评价
本文探讨了UC治
疗采用药物加灌
肠联合治疗的效
果明显 ,  立题依
据充分 ,  条理较
清楚 ,  对治疗有
一定的指导意义. 




