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溃疡性结肠炎系多种因素诱发的慢性消化道疾病， 具有病

程较长、 反复发作、 治疗困难等特点。 临床主要表现为腹痛、

腹泻、 便血、 体重减轻、 里急后重、 呕吐等， 严重影响患者的

生活质量。 活动期溃疡性结肠炎所处状态较为特殊， 尽管临床

治疗的药物及方案比较多， 但临床治疗效果尚未令人满意 [1~3]。

笔者结合临床治疗经验， 采用柳氮磺吡啶肠溶片联合丹参川芎

嗪注射液对处于活动期溃疡性结肠炎的患者进行治疗， 取得了

较好的临床效果， 现报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料 入选病例为 2012 年 1 月—2013 年 12 月本院

收治的 86 例活动期溃疡性结肠炎患者， 按照随机数字表法分

为对照组和治疗组各 43 例。 对照组男 26 例， 女 17 例； 年龄

35～58 岁， 平 均(46.3±9.6)岁； 溃 疡 性 结 肠 炎 病 程 1～6 年，

平 均 (3.2±0.6)年 。 治 疗 组 男 27 例 ， 女 16 例 ； 年 龄 36～57
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［摘要］ 目的： 观察柳氮磺胺吡啶肠溶片联合丹参川芎嗪注射液治疗活动期溃疡性结肠炎的效果。 方法： 选取 86 例活动期溃

疡性结肠炎患者， 随机分为对照组和治疗组各 43 例， 对照组给予柳氮磺吡啶肠溶片进行治疗， 治疗组在此基础上加用丹参川芎嗪

注 射 液， 2 组 均 连 续 治 疗 4 周， 比 较 2 组 患 者 的 临 床 疗 效、 症 状 积 分 及 不 良 反 应 情 况 等。 结 果： 治 疗 后， 总 有 效 率 对 照 组 为

74.4%， 治疗组为 95.3%， 2 组总有效率比较， 差异有统计学意义 （P < 0.01）。 治疗组腹痛、 腹泻、 脓血便及里急后重的临床症状

积分均低于对照组， 差异均有统计学意义 （P < 0.05）。 2 组均未出现其他严重的不良反应。 结论： 采用柳氮磺吡啶肠溶片联合丹参

川芎嗪注射液治疗活动期溃疡性结肠炎， 可快速改善患者的临床症状， 提高临床治疗的效果， 安全性较好， 具有较大的临床意义。
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Clinical Observation of Sulfasalazine Enteric-coated Tablets Combined with Chuanxiong

Danshen Injection for Treatment of Active Ulcerative Colitis
XU Shengzhi

Abstract： Objective： To observe the effect of sulfasalazine combined with Chuanxiong Danshen injection for active ulcerative colitis.

Methods： Eighty-six cases of ulcerative colitis patients were randomly divided into the control group and the treatment group with 43 cases

in each group. The control group was given the treatment of Sulfasalazine Enteric-coated Tablets， and the treatment group received

Chuanxiong Danshen injection based on the treatment for the control group. Both groups were treated for 4 weeks. The clinical curative

effect， symptom scores and adverse reaction were observed. Results： After treatment， the total efficiency rate was 74.4% in the control

group， and was 95.3% in the treatment group， the difference being significant (P < 0.05). The scores of clinical symptoms ， such as

abdominal pain， diarrhea and blood stool， and tenesmus in the treatment group was less than those in the control group(P < 0.05). No

serious adverse reaction was found in both groups. Conclusion： Sulfasalazine enteric-coated tablets combined with Chuanxiong Danshen

injection can rapidly relieve the clinical symptoms and enhance the clinical effect for active ulcerative colitis， with good safety and obvious

clinical significance.
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岁 ， 平 均 (45.9±9.2)岁 ； 溃 疡 性 结 肠 炎 病 程 1～7 年 ， 平 均

(3.6±0.7)年。 经对照分析， 2 组性别、 年龄、 病程等比较， 差

异均无统计学意义(P > 0.05)， 具有可比性。

1.2 纳入标准 符合文献[4]的诊断标准， 具有明显的溃疡性

结肠炎临床症状， 经临床检查确诊为活动期溃疡性结肠炎； 近

1 月内未使用药物进行治疗； 同意参加临床研究并签署知情同

意书； 无其他严重疾病， 可接受临床治疗者。

1.3 排除标准 出现严重药物过敏者； 有其他严重的并发症

者； 有精神疾患而未按 照 临 床 治 疗 方 案 治 疗， 无 法 判 定 疗 效

者； 已使用激素、 抗生素、 免疫抑制剂等药物进行治疗者。

2 治疗方法

2.1 对照组 给予柳氮磺吡啶肠溶片(华润双鹤药业股份有限

公司， 规格： 0.25 g)进行治疗， 药物用法用量： 每次 4 片， 每

天 3 次， 根据患者的病情可适当调整给药剂量。

2.2 治疗组 在对照组治疗基础上加用丹参川芎嗪注射液(贵

州拜特制药有限公司， 规格： 5 mL)进行治疗， 药物用法用量：

每次 5 mL， 用 5%葡萄糖注射液 250 mL 稀释， 静脉滴注。

2 组均连续治疗 4 周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 严密监测患者主要生理指标的变化及不良反

应等。 根据 《中药新药 临 床 研 究 指 导 原 则》 对 患 者 出 现 的 腹

泻、 腹痛、 脓血便、 里急后重进行评分， 正常： 0 分， 轻度：

1 分， 中度： 2 分， 重度： 3 分。

3.2 统计学方法 使用 SPSS17.5 统计软件处理数据。 计量资

料以(x±s)表示， 采用 t 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[5] 痊愈： 临床症状全部消失， 常规检查显示正

常， 溃疡愈合； 显效： 临床症状基本消失， 常规检查显示基本

正常， 溃疡基本愈合； 有效： 临床症状明显改善， 常规检查显

示明显好转， 溃疡个数减少； 无效： 临床症状及常规检查未出

现明显好转， 甚至加重。 临床总有效率 =(痊愈例数 + 显效例

数 + 有效例数)/ 总例数×100%。

4.2 2 组临 床 疗 效 比 较 见 表 1。 对 照 组 总 有 效 率 为 74.4%，

治疗组总有效率为 95.3%， 2 组总有效率比较， 差异有统计学

意义( χ2=7.340， P < 0.01)。

表 1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较， ①P ＜ 0.01

4.3 2 组治疗前后临床症状积分比较 见表 2。 治疗后， 2 组

症状积分均较治疗前降低， 差异均有统计学意义(P＜0.05)； 治

疗 组 各 项 症 状 积 分 均 低 于 对 照 组， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 (P＜
0.05)。

表 2 2 组治疗前后临床症状积分比较(x±s， n=43) 分

与治疗前比较， ①P ＜ 0.05； 与对照组治疗后比较， ②P ＜
0.05

4.4 2 组不良反应情况 治疗期间， 对照组有 3 例患者出现厌

食、 恶心、 呕吐、 腹泻等胃肠道反应， 有 3 例患者出现轻度的

皮疹、 红斑等， 2 例患者出现轻度的头痛、 头晕、 耳鸣等， 不

良反应发生率为 18.6%； 治疗组有 3 例患者 出现厌食、 恶心、

呕吐、 腹泻等胃肠道反应， 有 2 例患者出现轻度的皮疹、 红斑

等， 2 例患者出现轻度的头痛、 头晕、 耳鸣等， 不良反应发生

率为 16.3%。 2 组不良反应发生率比较， 差异无统计学意义(P
> 0.05)。 除此之外， 2 组患者均未出现其他严重的不良反应。

5 讨论

溃疡性结肠炎在临床较为常见， 发病率相对较高， 该病的

病因较为复杂， 至今尚未完全阐明， 有研究认为溃疡性结肠炎

的发生发展与心理、 遗传等因素有关， 与自身免疫也有一定的

相关性， 目前普遍认为外源性物质引起宿主反应、 基因和免疫

相互作用导致机体出现溃疡性结肠炎。 临床检查表明， 溃疡性

结肠炎患者的病变部位主要出现在乙状直肠等部位， 部分可延

伸至结肠部位， 具有病程较长、 容易反复、 治疗困难等特点，

如任由其发展， 不仅会给患者带来较大的痛苦， 还有可能进展

为结肠癌。 活动期溃 疡 性 结 肠 炎 具 有 自 身 的 特 点， 如 出 现 腹

痛、 腹泻、 脓血便等， 目前临床治疗活动期溃疡性结肠炎多采

用抗炎药物如 5- 氨基水杨酸， 或采用糖皮质激素、 免疫抑制

剂及生物制品等， 缓解率相对较低， 容易复发， 故寻找有效治

疗溃疡性结肠炎的药物及方案已成为临床研究的热点[6]。

柳氮磺吡 啶 是 临 床 较 为 常 用 的 口 服 而 不 易 吸 收 的 抗 菌 药

物， 在肠道微生物的作用下分为具有较强抗炎作用的 5- 氨基

水杨酸， 可与肠壁的结缔组织络合而停留在肠壁上， 同时还可

抑制前列腺素的生物合成， 减少炎性介质的释放， 发挥抗炎的

临床效果 [7]。 本实验使用的为柳氮磺吡啶新型制剂—柳氮磺吡

啶肠溶片， 可有效减少胃酸对其作用， 使其能够进入结肠而发

挥抗炎作用。

据文献[8]报道， 溃疡性结肠炎患者会出现 血 小 板 活 性 增

加， 导致血液处于高凝状态， 从而引发肠道微血栓的形成， 最

终出现肠黏膜缺血坏死， 形成溃疡。 丹参川芎嗪注射液系由丹

参、 盐酸川芎嗪经现代工艺制备而成的新型中药制剂， 现代药

理研究表明， 丹参川芎嗪注射液可降低血液黏度， 改善血液的

高凝、 高黏状态， 可显著改善血液流变学指标， 对抗红细胞聚

集， 促进血流量的恢复， 同时还具有较好的抗血小板聚集、 抑

制血栓形成、 清除氧自由基、 改善微循环的作用， 临床常用于

组 别

对照组

治疗组

n
43

43

痊愈

8

1 1

显效

1 9

24

有效

5

6

无效

1 1

2

总有效率(%)

74.4

95.3①

组 别

对照组

治疗组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

腹痛

2.26±0.86

1.84±0.76①

2.32±0.85

1.02±0.48①②

腹泻

3.92±1 .02

2.32±0.91①

4.03±0.98

1.64±0.69①②

脓血便

2.85±0.73

1.29±0.58①

2.88±0.74

0.90±0.47①②

里急后重

1 .98±0.51

1 .33±0.63①

2.01±0.56

0.89±0.41①②
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闭塞性脑血管疾病， 如脑供血不全、 脑血栓形成， 冠心病的胸

闷、 心绞痛等的治疗[9]。 本研究在柳氮磺吡啶肠溶片治疗的基

础上加用丹参川芎嗪注射液， 可使患者的临床症状快速消除，

提高了临床治疗的效果， 且未出现其他严重的不良反应， 具有

安全、 有效、 可靠等特点， 具有较大的临床借鉴意义。
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中药热敷脐部联合西医对症治疗对术后

早期炎性肠梗阻胃肠功能的影响

陈泉城

宁波市镇海区中医医院外科， 浙江 宁波 315200

［摘要］ 目的： 观察中药热敷脐部联合西医对症治疗对术后早期炎性肠梗阻 （EPISBO） 胃肠功能的影响。 方法： 76 例 EPISBO
患者随机分为观察组和对照组各 38 例， 对照组给予西医常规治疗， 观察组在对照组治疗基础上加用中药热敷脐部治疗。 比较 2 组

C-反应蛋白 （CRP）、 血清肿瘤坏死因子 （TNF-α）、 白细胞介素－6 （IL-6）、 白细胞介素－10 （IL-10）、 血清和血浆白蛋白 （Alb）
及治疗结果。 结果： 总有效率观察组 94.74%， 对照组 81.58%， 2 组比较， 差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。 观察组术后肛门恢复排

气时间、 腹部症状消失时间、 X 线检查液气平面消失时间均短于对照组， 差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05）。 治疗后， 2 组实验室指

标均明显改善， 与治疗前比较， 差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05）。 治疗后， 观察组 CRP、 TNF-α、 IL-6 均明显低于对照组， IL-
10、 Alb 均明显高于对照组， 与对照组比较， 差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05）。 结论： 中药热敷脐部联合西医对症治疗对术后早

期炎性肠梗阻患者有助于促进胃肠蠕动， 减少肠道炎性反应及血浆蛋白丢失， 促进肠功能恢复， 提高治疗效果。
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