
新中医 2015 年 11 月第 47 卷第 11 期

JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE November 2015 Vol.47 No.11

组 别

对照组

治疗组

n
7

16

咳嗽缓解时间

19.2±6.2

11.7±5.6①

4.3 2组临床控制患者咳嗽缓解时间比较 见表 2。临床控制

患者咳嗽平均缓解时间治疗组与对照组比较，差异有统计学意

义(P < 0.05)。

表2 2 组临床控制患者咳嗽缓解时间比较(x±s)天

与对照组比较，①P < 0.05

5 讨论

咳嗽变异性哮喘属中医学咳嗽范畴，但结合西医的发病机

制而言，病理实质当属“哮喘”。目前咳嗽变异性哮喘尚无统

一的中医辨证分型[3]。本研究所选肾阳虚咳嗽变异性哮喘患者

在临床上主要表现为，咽痒，干咳频作，伴腰膝酸冷，小便清

长，肢寒畏冷，舌淡、苔白，脉沉细无力，辨证当属少阴病兼

表的证治。治疗上以扶正祛邪，温经解表为主。本方沿用《伤

寒论》四逆汤中药物配伍的比例加减化裁而成，炙甘草甘温，

温养阳气为君药，干姜、附子辛温，助阳胜寒为臣。兼佐麻

黄、细辛解表宣肺，配合蝉蜕、桔梗载药上行直达病所加强宣

肺功效，诸药合用，共奏温经解表、温肾宣肺的功效。现代药

理研究表明，甘草有效成分在体内可生成甘草次酸，有类次肾

上腺皮质激素和盐皮质激素的抑制炎症，抗过敏作用，从而改

善免疫功能；麻黄含麻黄碱及麻黄挥发油有抑制白三稀、组胺

等免疫介质的作用，同时还有间接发挥拟肾上腺功效达到平喘

止咳功效，蝉蜕对非特异性免疫有一定的抑制作用。
本观察提示，总有效率治疗组 86.67%，对照组 68.89%，

2 组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。临床控制患者咳嗽平

均缓解时间治疗组与对照组比较，差异有统计学意义(P <

0.05)。表明温肾宣肺颗粒治疗肾阳虚咳嗽变异性哮喘疗效确

切，可能与该方有较好的抗炎抗过敏作用有关。
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［摘要］ 目的：观察在服用美沙拉嗪肠溶片治疗基础上，采用苦参素注射液联合中药灌肠治疗溃疡性结肠炎的疗效及对患者
免疫功能的影响。方法：选择 166例溃疡性结肠炎患者作为研究对象，随机分成 2组各 83例。对照组单纯服用美沙拉嗪肠溶片
治疗，观察组在对照组治疗的基础上肌肉注射苦参素注射液，并配合中药灌肠治疗。2组均治疗 6周。观察症状评分、疾病活动
指数（DAI指数）、炎症指标和免疫功能指标。结果：观察组总有效率为 91.57%，高于对照组的总有效率 78.31%，差异有统计学
意义（P ＜ 0.05）。治疗后，观察组症状评分和 DAI指数均低于对照组，差异均有统计学意义（P ＜ 0.01）；观察组肿瘤细胞坏死因
子-α（TNF-α）、白细胞介素-6（IL-6）、白细胞介素-8（IL-8）、IgA、IgG、IgM水平均低于对照组，差异均有统计学意义（P ＜
0.01）。结论：在服用美沙拉嗪肠溶片治疗基础上，采用苦参素注射液联合中药灌肠治疗溃疡性结肠炎能够有效改善患者的症状，
减轻炎症反应，调节机体的免疫功能。
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溃疡性结肠炎的病变区域主要集中在大肠黏膜和黏膜下

层，早期患者会出现便血、腹痛、消瘦的症状体征，严重影响

患者的生活质量。伴随着疾病的恶化还会引起大出血、肠穿孔

等并发症，甚至会诱发癌变。近年来随着中医治疗广泛应用，

使中西医结合疗法成为临床治疗疾病的重要手段。在本研究

中，笔者采用苦参素注射液联合中药灌肠治疗溃疡性结肠炎，

取得较佳疗效。现报道如下。
1 临床资料

选择 2012 年 1 月—2014 年 12 月在衢州市第二人民医院

及衢州市人民医院就诊的 166 例溃疡性结肠炎患者作为研究

对象，年龄 21～65 岁。采用随机数字表法分成对照组和观察

组各 83 例。对照组男 44 例，女 39 例；年龄(40.9±7.5)岁；

病变部位：左半结肠 37 例，右半结肠 20 例，全结肠 26 例。
观察组男 43 例，女 40 例；年龄(41.2±7.9)岁；病变部位：左

半结肠 35 例，右半结肠 21 例，全结肠 27 例。2 组性别、年

龄、病变部位等一般资料比较，差异均无统计学意义(P＞

0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 单纯服用美沙拉嗪肠溶片(葵花药业集团佳木斯

鹿灵制药有限公司)治疗，每天 4 次，每次 1 g。3 周为 1 疗

程，连续观察 2 疗程。
2.2 观察组 在对照组治疗的基础上给予苦参素注射液联合

中药灌肠治疗。措施如下：肌肉注射苦参素注射液(江苏苏中

药业集团股份有限公司)，每天 1 次，每次 400～600 mg。灌

肠液由衢州市第二人民医院及衢州市人民医院药剂科配制，配

方为延胡索、败酱草各 10 g，牡丹皮 15 g，紫花地丁、红藤

各 20 g，将灌肠液预热至 30℃后保留灌肠，每次 100 mL，

在 15 min 内灌肠完毕，每天 2 次。3 周为 1 疗程，连续观察

2 疗程。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 (1)对比治疗前及治疗 6 周后，2 组患者的症

状评分和疾病活动指数(DAI 指数)。症状评分标准[1]：①腹泻：

无：记 0 分；腹泻每天≤4 次：记 2 分；腹泻每天 5~7 次：

记 4 分；腹泻每天≥8 次：记 6 分。②黏液脓血便：无：记 0

分；黏液便，少量脓血：记 2 分；脓血便为主：记 4 分；全

部为脓血便或便血：记 6 分。③腹痛：无：记 0 分；腹痛轻

微、隐痛、偶发：记 2 分；腹痛每天发作数次：记 4 分；腹

痛剧烈，反复发作：记 6 分。④里急后重、肛门灼热、发热、
口干口苦、大便臭秽：无：记 0 分；有：记 1 分。⑤食少纳

呆：无：记 0 分；食量减少 1/4：记 1 分；食量减少 1/3：记

2 分；食量减少 1/2：记 3 分。DAI 主要综合大便形状、出血

情况、体重指数情况后得出分值，DAI 指数越低，表明患者症

状越轻。(2)炎症指标[2]：观察治疗前后 2 组患者的肿瘤坏死因

子 -α(TNF-α)、白细胞介素 -6(IL-6)、白细胞介素 -8(IL-8)

水平的变化，通过 ELISA 法测定。(3)免疫功能[3]：观察治疗前

后 2 组患者的免疫功能指标 IgA、IgG、IgM 水平的变化，用

免疫化学比浊法测定。
3.2 统计学方法 采用 SPSS13.0 统计学软件处理数据。计

量资料以(x±s)表示，采用 U 检验；计数资料采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考文献[4]拟定疗效标准。痊愈：便血、腹

痛、消瘦的症状体征消失，大肠黏膜和黏膜下层的病变消失。
有效：便血、腹痛、消瘦的症状体征改善，大肠黏膜和黏膜下

层的病变缓解。无效：患者的症状体征、黏膜病变未见明显变

化。
4.2 2组疗效比较 见表 1。观察组总有效率为 91.57%，高

于对照组的总有效率 78.31%，差异有统计学意义( χ2=5.698，

P＜0.05)。

表 1 2 组疗效比较 例(%)

4.3 2组治疗前后症状评分和 DAI指数比较 见表 2。治疗

后，2 组症状评分与 DAI 指数均较治疗前降低，差异均有统计

学意义(P＜0.01)。观察组症状评分和 DAI 指数均低于对照组，

差异均有统计学意义(P＜0.01)。

表 2 2 组治疗前后症状评分和 DAI 指数比较(x±s，n=83) 分

与治疗前比较，①P ＜ 0.01；与对照组治疗后比较，②P ＜
0.01

4.4 2 组治疗前后炎症指标比较 见表 3。治疗后，2 组

TNF-α、IL-6、IL-8 均较治疗前降低，差异均有统计学意义

(P＜0.01)；观察组各指标水平均低于对照组，差异均有统计学

意义(P＜0.01)。

表 3 2 组治疗前后炎症指标比较(x±s，n=83) pg/mL

与治疗前比较，①P ＜ 0.01；与对照组治疗后比较，②P ＜
0.01

4.5 2组治疗前后免疫功能指标比较 见表 4。治疗后，2 组

组 别

对照组

观察组

χ2 值

P

n
83

83

痊愈

36(43.37)

50(60.24)

4.729

＜0.05

有效

29(34.94)

26(31.33)

0.245

＞0.05

无效

18(21.69)

7(8.43)

5.698

＜0.05

总有效

65(78.31)

76(91.57)

5.698

＜0.05

组 别

对照组

观察组

治疗前

10.73±2.94

10.66±2.87

治疗后

6.55±2.18①

4.09±1.22①②

治疗前

9.80±2.34

9.79±2.27

治疗后

4.74±1.50①

3.06±1.22①②

症状评分 DAI 指数

组 别

对照组

观察组

治疗前

108.2±19.1

104.7±18.7

治疗后

101.6±15.0①

83.2±12.6①②

治疗前

153.8±32.5

152.6±33.7

治疗后

120.3±28.6①

81.9±20.2①②

治疗前

117.9±24.5

118.2±25.7

治疗后

60.5±14.8①

37.7±11.6①②

TNF-α IL-6 IL-8
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免疫功能指标 IgA、IgG、IgM 水平均较治疗前降低，差异均

有统计学意义(P＜0.01)；观察组各指标水平均低于对照组，差

异均有统计学意义(P＜0.01)。

表 4 2 组治疗前后免疫功能指标比较(x±s，n=83) g/L

与治疗前比较，①P ＜ 0.01；与对照组治疗后比较，②P ＜
0.01

5 讨论

溃疡性结肠炎的病因十分复杂，主要认为溃疡性结肠炎的

发生与免疫、感染、精神等因素有关，中医药治疗溃疡性结肠

炎具有鲜明的特色和优势。研究表明，溃疡性结肠炎患者普遍

存在明显的炎症反应。炎症反应也是溃疡性结肠炎发生、发展

的关键性因素之一[5]。美沙拉嗪可消灭机体的病原微生物，平

衡机体菌群，减轻肠黏膜的炎症反应，并且具有修复肠道黏膜

的作用[6]，但是单纯应用美沙拉嗪治疗溃疡性结肠炎的效果并

不理想。选择灌肠治疗的方式能够提高药物的吸收，增强治疗

效果，同时还有利于周围血管的血液循环，是治疗溃疡性结肠

炎十分常用的手段之一[7]。中药灌肠用于治疗溃疡性结肠炎具

有作用直接、起效快、局部药物浓度较高，能迅速起到消炎、
止血、促进溃疡愈合的作用。本次研究结果显示，观察组的总

有效率高于对照组，提示苦参素注射液联合中药灌肠治疗溃疡

性结肠炎疗效显著。
研究发现，溃疡性结肠炎患者机体的核因子κB(NF-κB)

活性上升，进而促进 TNF-α、IL-6、IL-8 等炎性介质的释

放，从而引起炎症反应[8]。同时研究发现免疫反应异常、免疫

调节功能受损也是诱发溃疡性结肠炎的重要因素[9]，并且免疫

功能低下的状态也会影响治疗效果。本研究结果显示，观察组

的 TNF-α、IL-6、IL-8 水平均低于对照组，且观察组患者的

免疫功能指标 IgA、IgG、IgM 水平也均低于对照组，提示苦

参素注射液联合中药灌肠治疗溃疡性结肠炎能够显著减轻患者

的炎症反应，调节患者的免疫功能。笔者推测这可能是因为苦

参素注射液的有效成分为苦参素，提取自中药苦参，其具有缓

解肠黏膜充血水肿、促进溃疡愈合的功效[10]，从而有效改善患

者的症状体征、加快患者的康复速度。研究发现，苦参素可以

下调 IκB-α蛋白水平，降低 NF-κB 的活性[11]，有效抑制了

TNF-α、IL-6、IL-8 等炎性介质的分泌，很大程度上减轻溃

疡性结肠炎患者的局部炎症反应，起到治疗溃疡性结肠炎的功

效[12]。本研究结果显示，观察组的症状评分和 DAI 指数均低于

对照组，提示苦参素注射液联合中药灌肠治疗溃疡性结肠炎能

够有效缓解患者的症状、稳定患者的病情。
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组 别

对照组

观察组

治疗前

3.31±0.64

3.28±0.62

治疗后

2.43±0.44①

1.52±0.37①②

治疗前

15.12±3.38

15.73±3.42

治疗后

13.52±2.95①

8.16±2.01①②

治疗前

2.73±0.52

2.76±0.50

治疗后

2.05±0.41①

1.25±0.22①②

IgA IgG IgM
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