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■背景资料
溃疡性直肠炎属
于消化内科常见
疾病 ,  临床常表
现为直肠功能紊
乱 ,  美沙拉嗪是
治疗溃疡性直肠
炎 的 一 线 药 物 . 
但单独使用美沙
拉嗪疗效一般且
不良反应大 ,  近
年来随着中医药
技术的不断发展, 
临床更倾向于中
西医结合治疗疾
病. 因此, 中西结
合治疗疾病成为
研究热点.
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Abstract
AIM
To investigate the effect of Changningfang 
enema combined with mesalazine on clinical 
efficacy, inflammatory factors, and coagulation 
function in patients with ulcerative proctitis.

METHODS
Seventy-seven patients with ulcerative proctitis 
were randomly divided into an observation 
group (38 cases) and a control group (39 cases). 
The control group was treated with mesalazine 
alone, and the observation group was treated 
with Changningfang enema combined with 
mesalazine. After one month of treatment, the 
clinical efficacy, inflammatory factors, and 
coagulation function of the two groups were 
compared.

RESULTS
The total effective rate was 86.8% in the 
observation group and 60.0% in the control 
group, and there was a significant difference 
between the two groups (P < 0.05). After one 
month of treatment, the levels of serum tumor 
necrosis factor-α, interleukin (IL)-8, IL-6 and 
IL-1β were significantly lower than those 
before treatment in both groups (P < 0.05), and 
the observation group had a more significant 
decrease (P < 0.05). Prothrombin time and 
mean platelet volume in both groups were 
significantly higher than those before treatment 
(P < 0.05), but fibrinogen and platelet levels 
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原、血小板水平与治疗前相比有所降低(均
P <0.05), 且观察组改善效果更佳(均P <0.05). 
2组患者治疗期间均未出现严重不良反应, 
且在治疗后, 观察组复发率明显低于对照组
(13.2% vs  35.9%, 均P <0.05). 

结论
美沙拉嗪联合肠宁方灌肠治疗溃疡性直肠
炎患者的临床疗效优于单独应用美沙拉嗪, 
且能够显著改善患者凝血功能、减轻炎症
反应程度, 并降低复发率, 且无严重不良反
应发生. 

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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核心提要: 美沙拉嗪联合肠宁方灌肠治疗溃疡

性直肠炎患者的临床疗效优于单独应用美沙

拉嗪, 且能够显著改善患者凝血功能、减轻炎

症反应程度, 并降低复发率, 且无严重不良反

应发生.
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0  引言

溃疡性直肠炎属于消化内科常见疾病, 发病率

极高[1], 其临床表现为直肠功能紊乱, 病情较轻

的患者会发生直肠间断性小量出血. 溃疡性直

肠炎患者病程间断发生, 不易治愈[2], 无大出血

情况发生, 癌变发生几率为零. 氨基水杨酸类

药物[3]是治疗溃疡性直肠炎的一线药物, 该类

药物主要有美沙拉嗪[4]、柳氮磺胺吡啶等. 美
沙拉嗪可以抑制前列腺素的合成和白三烯的

形成, 从而对炎症起抑制作用, 但是单独使用

美沙拉嗪治疗溃疡性直肠炎时疗效一般且不

良反应大. 随着中医药技术的不断发展, 治疗

疾病也越倾向于中西结合治疗[5]. 本研究运用

中西医结合的方法, 探讨肠宁方联合美沙拉嗪

对溃疡性直肠炎患者的临床疗效以及对患者

炎性因子、凝血功能的影响. 

1  材料和方法

1 . 1  材 料  从绍兴市中心医院中医科挑选
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■研发前沿
肠宁方联合美沙
拉嗪治疗溃疡性
直肠炎患者的临
床 疗 效 仍 需 进
一步探索 ,  是否
优于单独应用美
沙拉嗪 ,  如何测
定、评估治疗后
炎症因子以及凝
血功能的变化显
得尤为重要.

were significantly lower than those before 
treatment (P < 0.05); these parameters were 
improved more significantly in the observation 
group (P < 0.05). No serious adverse reactions 
occurred in either group. The relapse rate in 
the observation group was significantly lower 
than that in the control group (13.2% vs 35.9%, 
P < 0.05). 

CONCLUSION
The clinical efficacy of mesalazine combined 
with Changningfang enema in the treatment 
of ulcerative proctitis is superior to that of 
mesalazine alone, and it can significantly 
improve the coagulation function, reduce the 
degree of inflammatory response, and decrease 
the recurrence rate, without serious adverse 
reactions.

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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摘要
目的
探讨肠宁方灌肠联合美沙拉嗪治疗对溃疡性
患者临床疗效、炎性因子、凝血功能的影响. 

方法
入选77例溃疡性直肠炎患者, 按照随机数字
表法分为观察组(38例)和对照组(39例). 对照
组给予美沙拉嗪治疗, 观察组在对照组的基
础上加用肠宁方灌肠, 治疗1 mo后, 比较2组
患者的临床疗效、炎性因子以及凝血功能
的变化情况. 

结果
观察组总有效率86.8%, 对照组总有效率
60.0%, 观察组总有效率明显高于对照组
(P <0.05). 治疗1 mo后, 2组血清肿瘤坏死因
子-α、白介素(interleukin, IL)-8、IL-6、IL-
1β指标与治疗前相比都有明显的降低(均
P <0.05), 且观察组降低程度更佳(均P <0.05). 
2组凝血酶原时间、平均血小板体积与治
疗前相比均有所提高(均P <0.05), 纤维蛋白

■相关报道
王相东等观察肠
宁灌肠液联合督
灸治疗溃疡性结
肠炎有清利湿热, 
温阳健脾的疗效. 
Stobaugh等发现
美沙拉嗪在直肠
中能够达到较高
浓度. 
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2014-09/2016-10符合入组条件的溃疡性直肠

炎患者共79例, 79例患者全部经过电子肠镜检

查和病理组织学检查, 且患者在入组前1 mo内
没有服用头孢他啶、阿莫西林、左氧氟沙星

等导致凝血功能异常的药物. 采用随机数字表

将77例患者分为观察组38例, 对照组39例. 观
察组男17例, 女21例, 年龄26-57岁, 平均年龄

为41.5岁±15.5岁. 对照组39例. 观察组男19
例, 女20例, 年龄23-52岁, 平均年龄为37.5岁±

14.5岁. 对照组与观察组在年龄水平、性别方

面等比较差异无统计学意义(均P >0.05), 具有

可比性. 
1.2 方法

1.2.1 治疗: 对照组和观察组入院后均给予常规

治疗, 对照组使用美沙拉嗪治疗, 3次/d, 1 g/次. 
观察组在对照组的基础上加用肠宁方灌肠治

疗, 肠宁方的药物组成是白头翁20 g, 皂角刺

10 g, 败酱草25 g, 木香10 g, 芦根[6]30 g, 桔梗

10 g, 血竭10 g, 白及10 g, 黄芪30 g, 黄柏10 g, 
薏苡仁10 g, 当归10 g, 太子参10 g. 每天灌肠

一次, 每次大概半个小时. 对照组和观察组均

治疗1 mo时间. 
1.2.2 临床疗效评价标准: 使用《对炎症性肠病

诊断治疗规范的意见》中的标准进行评价. 显
效: 临床症状消失, 每天排便次数不超过2次, 
粪便没有红、白细胞. 有效: 临床症状基本上

消失, 每天2到4次排便次数, 大便成型且大便

有红、白细胞(≤9个). 无效: 经治疗后临床症

状、大便常规检查没有改变. 总有效率 = (显
效+有效)/例数. 
1.2.3 观察: 在治疗前后通过使用双抗体夹心

酶联免疫吸附法来测定肿瘤坏死因子-α(tumor 
necrosis factor α, TNF-α)、白介素(interleukin, 
IL)-8、IL-6和IL-1β的水平. 并测定纤维蛋白

原(plasma fibrinogen, FIB)和凝血酶原时间

(prothrombin time, PT), 以及平均血小板体积

(meam platelet volume, MPV)和血小板(blood 
platelet, PLT). 并观察2组患者在治疗期间机体

出现的不良反应, 尤其是灌肠局部症状以及对

肝肾功能的影响. 
统 计 学 处 理  所有数据统计采用软件

SPSS17.0进行分析. 计算资料使用mean±SD
表示, 对照组和观察组的临床疗效以及复发率

的比较采用χ2
检验, P <0.05为差异具有统计学

意义. 

2  结果

2.1 比较2组临床疗效 观察组总有效率与对照

组相比明显占有优势(P <0.05, 表1). 
2.2 治疗前后2组炎性因子指标比较 治疗1 mo
后, 对照组和观察组的血清水平TNF-α、IL-
1β、IL-6、IL-8与治疗前相比均显著降低(均
P <0.05), 且观察组与对照组相比降低程度明显

占优势(均P <0.05, 表2). 
2.3 治疗前后2组凝血水平比较 治疗1 mo后, 对
照组和观察组的PT、MPV水平与治疗前相比

均有所提高(均P <0.05), FIB、PLT与治疗前相

比均明显降低(均P <0.05). 且观察组与对照组

相比改善效果更佳(均P <0.05, 表3). 
2.4 不良反应对比 在治疗期间对照组和观察组

都没有出现严重不良反应, 只有少数溃疡性直

肠炎患者出现呕吐腹泻等反应, 但对治疗影响

不大. 
2.5 复发率对比 随访半年后, 发现观察组中有5
位患者复发, 复发率是13.2%. 对照组中有14位
患者复发, 复发率是35.9%. 观察组与对照组相

比复发率明显较低(P <0.05). 

3  讨论

溃疡性直肠炎是局限于直肠时的慢性非特异

性溃疡性病变, 早期症状是血性腹泻, 偶尔也

会伴有腹痛、便血、呕吐等情况发生[7]. 治疗

溃疡性直肠炎通常使用氨基水杨酸类药物, 而
美沙拉嗪是其中代表之一, 美沙拉嗪可以抑制

前列腺素的合成、白三烯的形成以及一些炎

症因子的分泌与释放, 从而对炎症起着抑制作

     

表  1  2组临床疗效比较

分组 n 显效 有效 无效 总有效率(%)

观察组 38 19 14   5  86.8(33/38)a

对照组 39 14   9 16 60.0(23/39)

aP<0.05 vs  对照组.

■创新盘点
本文主要通过对
比研究得出肠宁
方灌肠联合美沙
拉嗪治疗溃疡性
直肠炎患者的治
疗效果明显优于
单独使用美沙拉
嗪, 并对治疗后患
者的炎症因子和
凝血功能水平变
化进行分析研究.

■应用要点
肠宁方灌肠联合
美沙拉嗪可以有
效改善患者凝血
功能 ,  减轻炎症
反应 ,  对临床具
有指导意义.
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用, 但临床试验证明, 如若单独使用美沙拉嗪治

疗溃疡性直肠炎, 虽然可以使肠道黏膜病变[8]得

到改善, 但是往往疗效一般且不良反应大. 王
相东等[9]认为肠宁方具有有清利湿热, 温阳健

脾的疗效, 若用美沙拉嗪联合肠宁方灌肠, 内
服美沙拉嗪来治整体, 灌肠以疗局部, 可以使

药物直接到达病灶位置, 一方面提高了机体对

药物的吸收程度, 此外作用时间也会延长, 整
体与局部共同用药, 达到的效果会更好. 

治疗溃疡性直肠炎通常使用氨基水杨酸

类药物, 而美沙拉嗪是其中代表之一, 美沙拉

嗪可以抑制前列腺素的合成、白三烯的形成

以及一些炎症因子的分泌与释放, 从而对炎症

起着抑制作用, 国外一项研究[10]表明, 如若单

独使用美沙拉嗪治疗溃疡性直肠炎, 虽然可以

使肠道黏膜病变得到改善, 但是往往疗效一般

且不良反应大. 
肠宁方强调内痈瘀滞、藴毒化脓, 主张治

溃先治瘀, 祛瘀先排脓, 脓尽气血复的治疗观

点. 肠宁方中白头翁和薏苡仁清热解毒, 败酱

草和血竭祛瘀为臣. 芦根和皂角刺[11]消肿排脓. 
黄芪、太子参、木香、当归和白及益气和血, 
去除毒疮, 修复受损肌肤. 桔梗开提肺气, 载药

上行. 本方可以排脓化瘀、益气和血. 灌肠之

前, 患者应该尽量排空大便, 朝左侧躺, 垫高臀

部. 灌肠过程中, 药液的温度比人体正常体温

高1-1.5度即可, 这样可以促进肠道吸收, 另外, 

药液要摇匀, 防止出现沉淀药物. 灌肠结束后, 
卧床休息[12]. 

溃疡性直肠炎存在的最主要原因是促炎

与抗炎因子[13]的失衡. 其中, TNF-α、IL等起着

促进作用. 炎症反应往往会导致炎症因子大量

分泌与释放, 并且IL也对TNF-α的产生起着促

进作用, 进而成为溃疡性直肠炎的导火索. 本
次临床实验表明, 在一个疗程结束之后, 对照

组与观察组的血清水平与治疗前相比都有很

明显的降低, 且将观察组与对照组相比, 发现

前者的降低程度比后者的降低程度更要大些. 
这足以表明, 在单单使用美沙拉嗪的基础之上, 
加用肠宁方灌肠, 可以很大程度上降低炎症反

应程度, 有利于提高临床疗效, 这与Watanabe
等[14]研究结果相似. 同时, 在6 mo的随访过程

中也发现了观察组的复发率明显低于对照组

的复发率, 说明肠宁方联合美沙拉嗪能够有效

降低溃疡性直肠炎患者的复发率, 不过仍需延

长随访期探讨其远期效果. 
此外, 溃疡性直肠炎存在的另一个重要原

因是炎症反应刺激下纤维蛋白原增多, 血浆黏

度高[15], 引发肠黏膜微循环障碍. 在本研究中, 
在治疗1 mo后, 2组患者的凝血酶原时间、平

均血小板体积[16]水平均明显高于治疗前, 纤维

蛋白原、血小板[17]指标与治疗前相比都有很

明显的降低, 但是观察组与对照组相比得之

前者的改善效果更佳. 结果显示用肠宁方灌

     

表  2  2组治疗前后炎性因子比较 (mean±SD)

分组 时间 n TNF-α(pg/mL) IL-1β(ng/mL) IL-6(ng/mL) IL-8(ng/mL)

观察组 治疗前 38  63.6±12.3 11.12±5.4   34.63±15.45    345.2±155.4

治疗后  49.5±7.3ac         2.5±0.63ac     6.25±4.77ac      62.86±22.34ac

对照组 治疗前 39  62.2±11.8   11.33±6.13 33.65±14.1    369.8±186.2

治疗后 39.2±7.6a      3.14±1.06a    12.9±3.89a 111.07±50.5a

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

     

表  3  2组治疗前后凝血功能指标比较 (mean±SD)

分组 时间 n PT(s) MPV(fL) FIB(g/L) PLT(109/L)

观察组 治疗前 38  9.45±0.61 6.96±0.55 3.45±1.12 203.32±63.24

治疗后  13.86±1.36ac   9.57±0.89ac   2.42±0.54ac   152.41±49.18ac

对照组 治疗前 39  9.34±0.56 6.84±0.38 3.42±1.08 209.23±61.35

治疗后 11.28±1.13a    7.8±0.64a  3.04±0.77a  198.04±55.72a

aP<0.05 vs  治疗前; cP<0.05 vs  对照组. PT: 凝血酶原时间; MPV: 平均血小板体积; FIB: 纤维蛋白原; PLT: 血小板.

■名词解释
炎症因子 :  是指
参与炎症反应的
各 种 细 胞 因 子 . 
在众多炎症细胞
因子中 ,  起主要
作 用 的 是 肿 瘤
坏死因子-α、白
介素(interleukin, 
IL)-1β、IL-6、
IL-8等.
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肠与美沙拉嗪联合使用能够明显改善患者凝

血[18]功能. 同时, 2组患者在接受治疗时均无严

重不良反应. 
总之, 用肠宁方灌肠和美沙拉嗪联合使用

能够有效改善溃疡性直肠炎患者的情况, 提高

临床疗效, 还可以降低炎症反应, 患者的凝血

功能也会得到改善, 同时, 没有严重的不良反

应产生, 降低病情复发风险. 
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有一定指导意义.

谢海芳, 等. 肠宁方灌肠联合美沙拉嗪对溃疡性直肠炎患者炎症因子及凝血功能的影响



I SSN 100 9 3 0 79
1 9>

9 771009 307056

Published by Baishideng Publishing Group Inc
7901 Stoneridge Drive, Suite 501, Pleasanton, 

CA 94588, USA
Fax: +1-925-223-8242

Telephone: +1-925-223-8243
E-mail: bpgoffice@wjgnet.com

http://www.wjgnet.com

  

                                                          © 2017 Baishideng Publishing Group Inc. All rights reserved.  


