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青柏溃结汤灌肠对溃疡性结肠炎活动期

血清炎症因子的影响研究


杨薪博　　张　伟　　吴洁琼
（陕西中医药大学第二附属医院，陕西 咸阳 ７１２０８３）

摘　要：目的 探究中药灌肠对溃疡性结肠炎（ＵｌｃｅｒａｔｉｖｅＣｏｌｉｔｉｓＵＣ）活动期血清炎症因子的影响，确定其疗

效。方法 收集２０１４年６月至２０１６年６月我院收治的ＵＣ活动期患者７０例，随机分为中药灌肠组３７例，美沙

拉嗪口服治疗组３３例。观察治疗后两组患者血清炎症因子，包括Ｃ－反应蛋白（ＣＲＰ）、肿瘤坏死因子 －ａ（ＴＮＦ

－ａ）以及白细胞介素－６（ＩＬ－６）的水平变化。对比分析两组差距。结果 两组治疗后患者血清ＣＲＰ、ＴＮＦ－ａ及

ＩＬ－６水平显著低于治疗前（Ｐ＜０．０５）。中药灌肠组优于美沙拉嗪组（Ｐ＜０．０５）。结论 自拟方药青柏溃结汤

保留灌肠治疗活动期溃疡性结肠炎，可显著降低ＵＣ活动期患者血清ＣＲＰ、ＴＮＦ－ａ及ＩＬ－６水平，从而有效治疗

活动期溃疡性结肠炎。
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　　溃疡性结肠炎（ＵｌｃｅｒａｔｉｖｅＣｏｌｉｔｉｓＵＣ），是一种
病因未明的慢性肠道非特异性炎症性疾病。目前

临床多采用氨基水杨酸制剂、糖皮质激素、免疫抑

制剂、生物制剂及手术切除治疗［１］。病情极易反

复，缠绵难愈，可致癌变。

根据本病症状特点，可归属中医“久痢”“肠

”等病范畴。活动期以大肠湿热证为主要表现。

中药灌肠治疗对ＵＣ有确切的临床疗效，通过结肠
给药，药物可直接作用于病变部位，最大限度的发

挥药效，起效快，疗效好。我科长期应用自拟方药

青柏溃结汤（原溃结 Ｉ号方）灌肠治疗，前期临床
观察２２５例，取得显著疗效［２］。研究发现血清炎

症因子，包括 Ｃ－反应蛋白（ＣＲＰ）、肿瘤坏死因子
－ａ（ＴＮＦ－ａ）以及白细胞介素 －６（ＩＬ－６）的水平
变化与活动期 ＵＣ病情明显相关［３］。本研究通过

观察青柏溃结汤灌肠治疗活动期 ＵＣ前后炎症因
子水平变化，验证青柏溃结汤保留灌肠在活动期

溃ＵＣ治疗中的疗效。报道如下。
１　资料与方法
１．１　一般资料　２０１４年６月 －２０１６年６月本院

住院的 ＵＣ活动期患者７０例，诊断均符合中华医
学会消化病学分会炎症性肠病协作组制订的标

准［４］。７０例患者行肠镜检查并依据镜下表现
Ｔｒｕｅｌｏｖｅ－ｗｉｔｔｓ严重度分级［４］，１８例中度，５２例轻
度。男４４例，女２６例；年龄１８～６５（３３．２±４．７）
岁，随机分为治疗组３７例，对照组３３例。两组性
别、年龄、体重指数、病程和病情程度等情况比较

差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
１．２　纳入标准［５］　根据中华医学会消化病分会
制定我国炎症性肠病诊断治疗规范的共识意见，

临床表现为：有持续或反复发作的腹泻，黏液脓血

便伴腹痛、里急后重症状，病程多在６周以上，结合
肠镜表现为为轻、中度ＵＣ患者。医学伦理委员会
审核批准且患者及家属知情同意。

１．３　排除标准［５］　重度及合并严重并发症的 ＵＣ
患者；细菌性痢疾、阿米巴痢疾、慢性血吸虫病、肠

结核等感染性结肠炎以及缺血性结肠炎、放射性

结肠炎、孤立性直肠溃疡、结肠克罗恩病；治疗前８
周内服用糖皮质激素、水杨酸制剂及微生物制剂；

孕妇及哺乳期妇女；严重肝肾功能不全及心力衰
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