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中西医结合治疗溃疡性结肠炎的疗效及对凝血和炎性因子水平的影响

王　琼,朱晗婷,吴国荣,陈　文
(南京医科大学附属无锡人民医院,江苏 无锡　２１４０２３)

　　[摘要]目的:分析中西医结合疗法治疗非特异性溃疡性结肠炎(ulcerativecolitis,UC)的疗效及对凝血

功能、炎性因子水平的影响.方法:先抽取２２０名实验对象,要求其是 UC活动期患者,并将实验对象随

机平均分成对照组和实验组两组.对照组采用单纯西药治疗,实验组在对照组疗法基础上加用中药灌

肠治疗.对两组临床疗效进行评价和比较.比较两组在治疗前及治疗后凝血酶原时间(PT)、凝血活酶

时间(APTT)、DＧ二聚体(DＧD)、血浆纤维蛋白原(Fib)等凝血指标;比较两组白细胞介素Ｇ６(ILＧ６)、肿瘤

坏死因子Ｇα(TNFＧα)、白细胞介素Ｇ８(ILＧ８)等血清炎性因子含量.结果:试验组和对照组在临床期间达

到预想效果的概率分别达到了９７％和７５％,可以看出实验组的效果是比对照组要好的试验组的临床有

效率和疗效均优于对照组,两组之间存在着不同,有统计学意义(P＜０．０５).两组治疗后的血浆 Fib水

平和血浆 DＧD水平均较治疗前显著降低,差异有统计学意义(P＜０．０５),而且观察组治疗后的血浆 Fib
水平和血浆 DＧD水平均低于对照组,差异有统计学意义(P＜０．０５).两组治疗后的各项血清炎性因子

水平均较治疗前降低,差异有统计学意义(P＜０．０５),而且观察组治疗后的各项血清炎性因子水平均低

于对照组,差异有统计学意义(P＜０．０５).结论:中西医结合治疗 UC患者疗效显著,解决凝血纤溶功

能的失衡,有效降低炎症反应程及并发症发生率,促进患者康复.
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Viewfromspecialist:Itiscreative,andofcertainscientificandeducationalvalue．
[ABSTRACT]Objective:ToanalyzethetherapeuticeffectsofintegratedtraditionalChineseandWesternmedicineonulcerＧ

ativecolitis(UC)anditseffectsoncoagulationfunctionandinflammatoryfactors．Methods:Atotalof２２０casesofpatients
withUCwereselectedastheresearchsubjectsandrandomlydividedintotheobservationgroupandthecontrolgroup,with１１０
casesineachgroup．ThepatientsinthecontrolgroupweretreatedwithsingleWesternmedicine,whilethepatientsintheobＧ
servationgroupweretreatedwithenematreatmentoftraditionalChinesemedicine．Theclinicaltherapeuticeffectsofthetwo
groupswereevaluatedandcompared．Thebloodcoagulationindexesoftheactivatedpartialthromboplastintime(APTT),proＧ
thrombintime(PT),theplasmafibrinogen(Fib),theDdimer(DＧD)oftwogroupspatientsweredetectedandcomparedbeＧ
foreandaftertreatment．Theserumtumornecrosisfactorα(TNFＧα),interleukinＧ６(ILＧ６),interleukinＧ８(ILＧ８)levelsofthe
patientsinthetwogroupsweremeasuredandcompared．Results:TheclinicalefficienciesoftheobservationgroupandtheconＧ
trolgroupwere９７％and７５％,respectively．Theclinicalefficienciesandthetherapeuticeffectsoftheobservationgroupwere
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betterthanthoseinthecontrolgroup;therewerestatisticallysignificantdifferencesbetweenthetwogroups(P＜０．０５)．The
plasmaFiblevelsandtheplasmaDＧDlevelsafterthetreatmentofthepatientsinthetwogroupsweresignificantlylowerthan
thosebeforethetreatment,andthedifferencewasstatisticallysignificant(P＜０．０５)．TheplasmaFiblevelsandtheplasmaDＧ
Dlevelsafterthetreatmentofthepatientsintheobservationgroupwerelowerthanthoseinthecontrolgroup;thedifference
wasstatisticallysignificant(P＜０．０５)．Theseruminflammatoryfactorslevelsafterthetreatmentofthepatientsinthetwo
groupsweresignificantlylowerthanthosebeforethetreatment;thedifferencewasstatisticallysignificant(P＜０．０５)．TheserＧ
uminflammatoryfactorslevelsafterthetreatmentofthepatientsintheobservationgroupwerelowerthanthoseinthecontrol
group;thedifferencewasstatisticallysignificant(P＜０．０５)．Conclusion:TheapplicationofintegratedtraditionalChineseand
WesternmedicineinthetreatmentofUCcansignificantlyimprovethetherapeuticeffect,correctimbalanceofthepatients＇coＧ
agulationdissolutionfunction,andreducethedegreeofinflammatoryreaction,whichbenefitstopromotethepatients＇rehabiliＧ
tation,reducetheincidenceofcomplicationsandimprovetheprognosisofpatients．

[KEYWORDS]IntegratedChineseandWesternmedicine;Ulcerativecolitis;Experimentaltherapy;CoagulationandfibriＧ
nolysis;Inflammatoryfactor

　　溃疡性结肠炎(UC)是消化系统的常见疑难病,
病变部位主要限于结肠和直肠的黏膜层和黏膜下

层,很少深入肌层,是结肠或直肠的一种慢性非特异

性炎症性疾病,一般从远段结肠开始而后逆行发展

至近段结肠,病灶可呈连续性弥漫性分布,严重者可

累及全结肠甚至末段回肠.UC主要的临床症状表

现为反复发作的腹泻,黏液脓血便及腹痛,常合并如

关节炎、口腔溃疡、脊柱炎、骨质疏松、皮炎等肠道外

症状,且与结肠癌的发病率具有相关性,严重影响患

者的生活质量.在欧美人群 UC的发病率较高,近
年来我国也呈现上升趋势[１].目前 UC发生发展的

机制不详,使得对症的有效医疗药物缺少.大部分

的 UC患者在一系列的内科干预之后能够得到有效

的治疗,可对于重度溃疡性结肠炎(SUC)患者来说

却是事倍功半,约３０％的SUC患者对激素治疗不

敏感,使得该病的病死率在１％左右[２].近年来,经
过大量研究发现,UC的发生发展与患者的基因型、
异常的免疫系统及肠道菌群失调等密切相关,所以

内科主要运用以上几种机制制定治疗方案.目前临

床上以西医药物治疗为主,比如:免疫抑制剂、水杨

酸制剂、生物制剂等,但对这些药物的长时间使用会

出现类似于过敏、药物中毒等不良反应,总体效果不

佳.益生菌应用、粪菌移植、干细胞移植等被加入到

了新的临床研究之中[３].近年来,一些中医手段如

中药灌肠、口服,穴位贴敷、埋线及针灸等应用于

UC的治疗过程中,发现疗效显著,证明应用中医药

方法治疗 UC具有疗效明显、副反应小、复发率低等

诸多优点[４].UC患者大多存在凝血纤溶系统异常

并常伴有高概率全身血管血栓阻塞风险,所以观察

患者凝血指标变化对病情参考和测试评估有很大的

意义.但近年来,关于中医药治疗对 UC活动期患

者的凝血纤溶功能及炎症反应影响的研究较少,本
文对以上的问题展开了分析与研究.

１　资料与方法

１．１　一般资料

抽选２０１６年１月~２０１７年１２月中在我院经过结肠镜

并确诊为 UC活动期间的患者２２０例作为研究实验对象,利
用随机抽取数字的方法将患者分成对照组和实验组各１１０
例,对照组患者男性５８例,女性５２例,年龄≥４０岁５６例,＜
４０岁５４例,病情轻度２８例、中度３８例、重度４４例,病变范

围直乙结肠５９例、左结肠３２例、全结肠１９例,病程≥５年

６３例、＜５年４７例;试验组患者男性６０例,女性５０例,年龄

≥４０岁５８例,＜４０岁５２例,病情轻度２９例、中度３８例、重
度４３例,病变范围直乙结肠５８例、左结肠３５例、全结肠１７
例,病程≥５年６６例、＜５年４４例.均符合中华医学会消化

病学分会于２００７年制订的 UC诊断标准,首先排除重大创

伤、重要器官功能不全、凝血障碍、有免疫性功能疾病、感染

性疾病、恶性肿瘤的患者,排除处于妊娠期或哺乳期的患者.
所有患者基本资料比较,差异无统计学意义(P＞０．０５),具有

可比性.这次试验的所有参与实验人员都需要签署知情同

意书,我院医学伦理委员会对这次研究方案书审核并通过.

１．２　治疗方案

对照组采用单纯西药治疗,使用美沙拉秦(生产于葵花

药业集团旗下的佳木斯鹿灵制药有限公司,可查询的国药准

字号为 H１９９８０１４８)进行治疗,口服剂量为早中晚各１次,每
次１g.但是对于程度比较重的患者来说,需要在合适的时

期内给予合适用量的激素做辅助治疗.实验组患者的治疗

方法是在对照组所使用治疗方法的基础上添加中药灌肠,处
方药中有丹参、白及、诃子肉、、珍珠粉黄柏、三七粉、地榆、乌
梅、黄连各１０g,然后将药材用水煎熬之后,浓缩到２００mL,
在患者入睡之前给服用有利于便后灌肠,还需要保证药物在

患者的肠道里滞留时长多于２０min.两组患者的治疗时间

都需要至少３０d.

１．３　检测指标

对两组患者分别的临床效果做测定,测量的标准都有:

⑴无效:临床症状及肠镜检查之后没有出现好转也没有出现

加重;⑵有效:临床症状基本消失,患者大便次数明显减少,

大便性状也得到了改善,肠镜检查示肠黏膜轻度炎症表现;

⑶显效:患者不再有临床症状,通过检查结肠黏膜功能基本

正常,大便情况良好.把“显效”或“有效”都看作是临床效果

有效.收集两组患者治疗前后空腹状态下周静脉的血样本,
数据采用日本Sysmex公司的全自动凝血分析仪进行分析,
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分别对 D二聚体(DＧD)、凝血酶原时间(PT)、血浆纤维蛋白

原(Fib)以及活化部分凝血活酶时间(APTT)等相关的凝血

指标进行进行检测,采用德国西门子公司全自动免疫分析仪

分别对两组白细胞介素(ILＧ８)、白细胞介素Ｇ６(ILＧ６)以及血

清肿瘤坏死因子α(TNFＧα)进行检测并分析实验结果.

１．４　统计学处理

所有数据采用SPSS２２．０统计学软件对数据进行分析

处理,计量资料用(􀭺x±s)来表示,P＜０．０５为差异具有统计

学意义.

２　结果

２．１　两组临床效果对比

实验组临床有效率９７％,对照组临床有效率７５％,两组

临床效果比较,差异具有统计学意义(P＜０．０５).

２．２　两组凝血指标比较

两组治疗前后PT和 APTT水平及同组治疗前后比较,

差异均无统计学意义(P＞０．０５).两组治疗前血浆 DＧD及

Fib水平比较,差异无统计学意义(P＞０．０５);治疗后血浆 DＧ
D及 Fib水平都较治疗前下降,差异有统计学意义(P＜
０．０５);实验组治疗后血浆 DＧD及Fib水平较对照组下降,差
异有统计学意义(P＜０．０５).见表１.

表１　两组凝血指标比较(n＝１１０,􀭺x±s)

Table１　Comparisonofcoagulationindexesbetweentwogroups(n＝１１０,􀭵x±s)

组别
测量

时间

PT

(s)

APTT

(s)

Fib

(g/L)

DＧD

(μg/L)
实验组 治疗前 １１．９８±１．２０ ３０．０９±６．５０ ４．５９±１．３０ ６１６．１９±１１６．７０

治疗后 １１．８５±１．０７ ２９．５９±５．８９ ３．０５±０．８９ ２２８．７９±６８．０７
对照组 治疗前 １１．９７±１．２５ ３０．３０±６．３５ ４．７０±１．２３ ６０８．３０±１２２．２０

治疗后 １１．９０±０．９８ ２９．６１±５．９０ ３．９０±０．９４ ３５６．８０±７２．４９
治疗前 t ０．１１５ ０．１８１ ０．１７０ ０．４６８

P ０．７７９ ０．７１８ ０．７３０ ０．５３０
治疗后 t ０．２１０ ０．０４１ ６．３８９ １２．８７０

P ０．６３０ ０．８６９ ０．０００ ０．０００

２．３　两组血清炎症因子的水平比较

两组治疗前血清炎症因子水平比较,差异无统计学意义

(P＞０．０５);两组治疗后血清炎性因子水平较治疗前下降,差
异具有统计学意义(P＜０．０５);两组治疗后血清炎性因子水

平均较对照组治疗前降低,差异具有统计学意义(P＜０．０５),

见表２.

表２　两组血清炎症因子水平比较(n＝１１０,ng/mL,􀭺x±s)

Table２　Comparisonofseruminflammatorycytokinesbetween

twogroups(n＝１１０,ng/mL,􀭺x±s)

组样
测量

时间
ILＧ８ ILＧ６ TNFＧα

观察组 治疗前 ２０３．６２±４２．０６ １９８．３８±５６．２６ ２６６．１３±７８．１６
治疗后 ９６．２８±１３．８１ １０６．３６±４８．６８ １２８．３３±５１．３８

对照组 治疗前 ２１２．６７±４８．１２ １９４．８９±５８．４８ ２６５．８５±７３．０８
治疗后 １３０．０６±２８．０７ １５８．４８±５２．６１ １９０．２４±６２．１９

治疗前 t ０．６２４ ０．４３３ ０．１２９
P ０．２３５ ０．５２１ ０．７７５

治疗后 t １１．７８７ ６．９８４ ７．９６０
P ０．０００ ０．０００ ０．０００

３　讨论

中西医结合的治疗方法明显优于仅接受单方面

西医治疗,表示中西医相结合可以有效增强 UC的

治疗水平.依据本文研究结果,如果给 UC患者用

中医治疗法做辅助治疗,可以明显缓解患者的腹痛

腹泻等较频繁严重的临床症状[５].李毅等[６]学者对

国内报道的 UC辩证相关论文进行研究后发现,UC
患者经常发作的中医证型是:脾胃虚弱证、阴虚肠燥

证、大肠湿热证、脾肾阳虚证、肝郁脾虚证、寒热错杂

证以及血瘀肠络证.中医更加注重辨证论治,UC
属于一类在肠道的特定区域内失去平衡的外显,在
进行医治的时候应当由中医辩证的“整体理念”入
手,尽可能早地清除脏腑功能障碍并且保持阴阳平

衡,同时依据于寒热错杂、湿热内蕴等病机来展开治

疗.通过上面的一些考量,此次分析决定使用多种

药材来配制灌肠方剂.经肛门直肠灌肠途径给药,
药物能够直达病灶,有效减少首过效应,可提高药物

利用率及治疗效果.其中,黄柏具有着消痈散结以

及清热解毒的作用,用于下焦湿热症候的医治.依

近年的分析结果发现,同时使用美沙拉嗪、复方谷氨

酰胺以及复方黄柏液可以医治 UC,具有抗感染、促
进组织修复、提高溃疡恢复的速度等功效[７Ｇ９].白及

具有消肿生肌以及收敛止血的作用,临床处理与一

些外科症状存在关联的医治,发挥加快伤口恢复、抑
制氧化与纤维化、抑制溃疡的产生以及止血等等作

用.白及愈疡汤中白及质黏而涩,可在病变处形成

黏性保护膜,促进溃疡和糜烂愈合,应用以白及为君

药的中药方剂治疗 UC,能够显著降低患者的红细

胞沉降率[１０].地榆具备着解毒敛疮以及凉血止血

的作用,临床可以处理很多类型的痤疮以及炎症.
一些分析指出,把血竭及地榆一起灌肠,UC患者能

够得到较高的内镜评分和疾病互动度评分,让 UC
患者更好地恢复肠黏膜[１１].三七有补虚强壮以及

止血定痛的作用,一些研究指出,UC患者使用三七

粉来进行直肠滴可以发挥其消肿定痛及止血散瘀的

作用[１２].
依据于此次的分析结果能够发现,中西医共同

治疗可以十分明显地让 UC患者的凝血纤溶系统得

到改善,从而让血清炎性因子的数目得以减少,同时

降低 UC活动期的严重程度与尽可能避免情况恶劣

的并发症产生.UC活动期的重要病理机制在于凝

血系统失衡、炎症反应加重.研究结果表明,UC患

者机体内普遍存在着凝血功能异常,主要表现为血

小板(PLT)数量增加,Fib和PT的数值升高,MPV
的数值随之减少,Fib、MPV 以及 PLT 能够成为确
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定炎症性肠病活动性的数据[１３].患者肠系膜血管

内皮细胞损伤,基底膜胶原暴露,血小板被激活,形
成因子同时传输到肠系膜血循环里面去,以致于血

小板不断进行活化,从而出现恶性循环,PLT 的数

值 也会随之升高[１４];Fib浓度上升与肠道炎症继发

高凝高纤溶状态有关;MPV 下降可能与产血小板

型巨核细胞容积和倍性受到干扰有关[１５].刘闻莺

等[１６]关于 UC活动期的病人所展开的分析可以发

现,UC患者的这几个指标都和疾病的恶劣情况以

及活动度存在关联.依据于分析能够发现,UC的

活动性以及病情和炎症因子的不正常表现存在着十

分紧密的关联,与此同时,一些炎症因子的呈现情况

也和 UC 患者的中医症候存在一定程度上的关

联[１７].邓台燕等[１８]的分析同时使用美沙拉嗪以及

复方黄柏液借助于灌肠对 UC进行医治,结果发现,
这种医治手段可降低病人的炎症因子程度.张苏闽

等[１９]关于 UC动物模型所展开的分析发现,借助于

地榆来进行灌肠可以在很大程度上减少大鼠血清

TNFＧα水平.倪广林等[２０]分析发现,借助于白及愈

疡汤进行辅助治疗可以在很大程度上减少病人的

C３、IgG 以及 C反应蛋白,从而增加病人的免疫能

力.中医药在 UC治疗这个领域里面得到了十分普

遍的使用,一些分析也提出了中药治疗可以借助于

NFＧκB、MAPK、JAK/STAT、Wnt等很多类的信号

通路医治 UC,这和很多类型的免疫基因以及炎症

调控存在关联[２１],可是中药治疗关于 UC患者的炎

症反应情况以及凝血纤溶系统关系仍需探讨,属本

次课题进一步分析的大体方向.
综上所述,中西医结合治疗 UC,改善了失衡的

凝血纤溶功能,舒缓炎症反应,明显减少患者并发

症,提高患者生存质量,促进患者康复.
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