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"摘要#

!

目的
!

观察痛泻宁颗粒联合美沙拉秦颗粒治疗轻度%中度溃疡性结肠炎"

\?

#的临床疗效$方法
!

选择
'/%

例内镜

检查临床确诊的轻度%中度
\?

患者!将其分为观察组"

$(%

例#与对照组"

$(%

例#$观察组给予痛泻宁颗粒联合美沙拉秦颗粒口

服治疗!对照组予美沙拉秦颗粒口服治疗!疗程均为
/

周$分别统计两组的总有效率!并测定两组患者治疗前%后血清基质金属蛋

白酶
.1

"

UU].1

#与基质金属蛋白酶
.(

"

UU].(

#水平!免疫组织化学
S]

法检测肠道标本
S$%%

钙结合蛋白
2$1

"

S$%%2$1

#及晚期

糖基化终末产物受体"

32aY

#的表达$结果
!

观察组总有效率为
(0&-0B

!对照组为
/(&0-B

!差异有统计学意义"

!

%

%&%$

#'治

疗后!两组
UU].1

%

UU].(

表达水平均降低!且观察组低于对照组!差异有统计学意义"

!

%

%&%$

#$治疗后!观察组
32aY

及

S$%%2$1

表达水平降低!与对照组比较差异有统计学意义"

!

%

%&%$

#$结论
!

痛泻宁颗粒联合美沙拉秦颗粒口服治疗轻度%中度

\?

较单用美沙拉秦颗粒口服能更好地改善患者的临床症状!具有更好的临床疗效$
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溃疡性结肠炎$

EDJ<I:F#C<J"D#F#+

#

\?

%是一种慢性非特异

性炎症性疾病#病变部位主要是大肠黏膜和黏膜下层#临床表

现为反复出现的腹痛)腹泻)黏液脓血便#同时伴有部分肠外症

状和全身症状#严重影响患者的身体健康*

\?

因其具有病程

较长#病情缠绵难愈#容易复发等特点#在治疗上难度较大*现

代医学在该病的治疗中尚缺乏特效的方法#中医学将辨证论治

与辨病施治相结合#针对
\?

的病因)病机及具体临床表现进

行辨证分型)选方用药#可谓治法众多)灵活多变*此外#还将

中医基本理论中标本兼顾)整体与局部相结合的方法运用于临

床实际*南昌大学第一附属医院
1%$1

年
$%

月至
1%$@

年
(

月

对
'/%

例
\?

患者用痛泻宁颗粒联合美沙拉秦颗粒口服治疗

该病#与美沙拉秦颗粒对照#并采用酶联免疫吸附试验

$

YT5S2

%检测血清基质金属蛋白酶
.1

$

UU].1

%及基质金属蛋

白酶
.(

$

UU].(

%水平#免疫组织化学
S]

法检测肠道标本
S$%%

钙结合蛋白
2$1

$

S$%%2$1

%及晚期糖基化终末产物受体

$

32aY

%的表达*并观察对比痛泻宁颗粒与美沙拉秦口服联

合用药在
\?

治疗中的效果#为中药治疗
\?

提供实践依据#

现报道如下*

>

!

资料与方法

>&>

!

一般资料
!

收集
\?

患者
'/%

例#男
1)%

例#女
$1%

例#

年龄
1$

!

)@

岁#平均$

'-&)R@&1

%岁#均为南昌大学第一附属

医院
1%$1

年
$%

月至
1%$@

年
(

月住院患者#其中轻度
\?

患

者
$@%

例#中度患者
1'%

例*病例的纳入标准参照+炎症性肠

病诊断与治疗的共识意见,

&

$

'

$以下简称标准#

1%$1

年广州中

华医学会消化病学会炎症性肠病学组制订%#+标准,中明确规

定.结肠镜检查黏膜活检组织学结论提示重要改变/#同时#.具

有持续发作或者反复发作腹痛)腹泻和黏液脓血便)里急后重

等症状#伴或不伴不同程度的全身症状/中的至少
$

项即可明

$)10

重庆医学
1%$)

年
$%

月第
0@

卷第
'%

期



确诊断
\?

*如果患者
\?

临床症状不明显#而结肠镜及黏膜

活检组织学检查的结论典型$或者有
f

射线钡剂灌肠检查表

现明显%者也可以诊断
\?

*

\?

没有特异性症状与体征#故在

诊断中有一定难度#目前主要方法是排除性诊断#只有在排除

掉各种可能性的其他疾病之后才能对该病做出诊断*此次全

部入选的患者病例均为轻度或中度
\?

#且为初发型)处于活

动期的
\?

患者#依从性好#对于必要的检查项目充分配合#且

积极听从医生的治疗建议*此次病例的排除标准!对试验研究

表示拒绝者#已发展为重度
\?

者#特异性感染者#缺血性结肠

炎患者#克罗恩病患者#近期$

$

个月内%服用过对
\?

的治疗

可能会产生影响的药物者#以及对美沙拉秦或痛泻宁颗粒药物

过敏者*所有受试者均签署知情同意书#愿意配合检查)积极

治疗#可随时随访(南昌大学附属医院伦理委员会对此次研究

的伦理性进行了审核批准*将入选的
\?

患者分为对照组与

观察组#各
$(%

例*对照组中#男
$0%

例#女
@%

例#平均年龄

$

'(&(R0&'

%岁(其中轻度
\?

患者
-%

例#中度患者
$1%

例*

观察组中#男
$1%

例#女
-%

例#平均年龄$

')R)&1

%岁(其中轻

度
\?

患者
/%

例#中度患者
$$%

例*

>&?

!

方法

>&?&>

!

给药方法
!

对照组!美沙拉秦$商品名!艾迪莎#国药准

字
V1%$%%%)'

#生产厂家!法国爱的发制药厂%每次
$&%

;

#

0

次"日#口服*观察组!在对照组美沙拉秦用药基础上加用痛泻

宁颗粒$商品名!痛泻宁#国药准字
g1%%(%%0'

#生产厂家!重庆

华森制药有限公司%每次
@

;

#

'

次"日#口服*两组疗程均为
'

个月*受试者治疗期间均摄入高热量)高蛋白)易消化的饮食#

少食多餐#补充维生素制剂(注意避免或减少刺激性食物)膳食

纤维的摄入*试剂情况!人
UU].1

)

UU].(YT5S2

试剂盒

$美国
3i[

公司%(

32aY

鼠抗人单克隆抗体)

S$%%2$1

抗体

$美国
S:,F:?IEW+

公司%(

]6.)%%%

免疫组织化学检测试剂$北

京中杉金桥生物技术有限公司%(

'

#

'mX

二氨基联苯胺$

[2Z

%

显色液$福州迈新生物技术有限公司%*

>&?&?

!

标本获取
!

血清标本获取方法!受检对象均于清晨空

腹平静状态下肘部抽取
@9T

静脉血#分离得到血清#然后置

于
Y]

管#

)n

冰箱存放*肠黏膜标本获取方法!在内镜下应用

活检钳夹取镜下
\?

炎症最明显部位的
$

!

1

块黏膜组织#予

甲醛保存#常规方法制片待测*

>&?&@

!

YT5S2

法检测血清
UU].1

)

UU].(

表达
!

操作过程

全部严格遵照
YT5S2

试剂盒说明书*

>&?&A

!

免疫组织化学
S]

法检测肠道标本
S$%%2$1

和
32aY

表达
!

操作过程全部严格遵照
S]

法*

>&?&B

!

疗效标准
!

参照
1%%-

年济南会议对我国炎症性肠病

$

5Z[

%诊断治疗规范的共识意见&

$

'

*总有效率
A

$显效例数
j

有效例数%"总例数
e$%%B

*

>&@

!

统计学处理
!

采用
S]SS1$&%

进行统计分析*计量资料

以
BR;

表示#组间比较采用
6

检验(计数资料以频数表示#组

间比较采用
!

1 检验(以
!

%

%&%@

为差异有统计学意义*

?

!

结
!!

果

?&>

!

两组临床疗效比较
!

观察组疗效明显优于对照组*观察

组和对照组的总有效率比较#差异有统计学意义$

!

%

%&%$

%#

见表
$

*

表
$

!!

两组疗效比较"

%A$(%

(

%

&

B

'#

组别 显效 有效 无效 总有效率

对照组
$%%

$

@1&)'

%

-%

$

')&/0

%

1%

$

$%&@'

%

$-%

$

/(&0-

%

观察组
$0%

$

-'&)/

%

"

0%

$

1$&%@

%

"

$%

$

@&1)

%

"

$/%

$

(0&-0

%

"

!!

"

!

!

%

%&%$

#与对照组比较*

?&?

!

两组血清
UU].1

)

UU].(

水平比较
!

经过治疗#对照组

血清
UU].1

为$

/&@%R%&''

%

K;

"

T

#

UU].(

为$

(&-%R%&0$

%

K;

"

T

#观察组血清
UU].1

为$

0&@%R%&'$

%

K;

"

T

#

UU].(

为

$

@&1%R%&'1

%

K;

"

T

(对照组治疗后
UU].1

)

UU].(

水平均高

于观察组治疗后#差异有统计学意义$

!

%

%&%$

%#提示观察组

和对照组都可使患者
UU].1

)

UU].(

表达水平降低#但观察

组效果更加明显#见表
1

*

表
1

!!

观察组和对照组经治疗前后
UU].1

和
UU].(

!!!

表达&

%A$(%

(

BR;

(

K;

)

T

'

组别
治疗前

UU].1 UU].(

治疗后

UU].1 UU].(

对照组
$1&'%R$&%1 $0&0%R$&%@ /&@%R%&'' (&-%R%&0$

观察组
$1&1%R$&%0 $0&1%R$&%@ 0&@%R%&'$

"

@&1%R%&'1

"

!!

"

!

!

%

%&%$

#与对照组治疗后比较*

图
$

!!

对照组治疗前苏木精
.

伊红染色&

e$%%

'

图
1

!!

对照组治疗后苏木精
.

伊红染色&

e$%%

'

图
'

!!

观察组治疗前苏木精
.

伊红染色&
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肠黏膜存在轻度的炎症充血)水肿#以及细胞浸润#个别患者存

在部分黏膜的表层坏死#但相对对照组#观察组患者上述明显

程度轻)范围小#且仅局限于浅层局部#溃疡面明显减少#见图
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观察组治疗后肠黏膜周

边组织
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和
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表达#
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和
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步减弱#与对照组治疗后相比差异有统计学意义$
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当前普遍观点是促炎细胞因子与抗炎细胞因子的失衡导

致了
\?

的发生&
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*基质金属蛋白酶$

UU]+

%作为一种蛋白

水解酶#可有效降解细胞外基质成分#其活性的增加很可能会

引起结肠上皮的损伤#所以#普遍认为其在结肠黏膜组织破坏

和重构中发挥了重要作用&

@

'

#故
UU]+

在
\?

的发病过程中

具有重要意义*另外#研究显示#

UU].1

和
UU].(

在
\?

病

程中可以降解基底膜的主要成分
(

型胶原&

)

'

#而
(

型胶原可以

有效阻止炎症扩散&

-

'

*同时#测定细胞来源的蛋白标志物对判

断肠道炎症具有重要意义*国外已有资料显示#

\?

患者肠道

黏膜中
32aY

及其配体均高度表达&

/.$$
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#认为
32aY

及其配

体在肠道的持续性损伤中扮演着重要角色*

当前临床应用美沙拉秦作为一线用药治疗轻度)中度

\?

*美沙拉秦颗粒剂的有效成分是
@.

氨基水杨酸$
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通过抑制结肠黏膜释放白三烯#清除活性氧等损伤性因子*基

于传统药物及近年来新技术治疗
\?

的不良反应较多#不利于

长期使用#且复发率较高#价格昂贵*笔者运用痛泻宁颗粒与

美沙拉秦颗粒联合用药来治疗
\?

#尤其在轻度)中度腹泻型

\?

患者的治疗中取得了较好疗效*本研究选择
'/%

例内镜

检查证实的轻中度
\?

患者#将其分为观察组$

$(%

例%)对照

组$

$(%

例%*观察组予痛泻宁颗粒联合美沙拉秦颗粒口服#对

照组予美沙拉秦颗粒口服#疗程均为
/

周*分别统计两组总有

效率#并测定两组患者治疗前)后血清
UU].1

和
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水

平*结果发现观察组总有效率为
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#对照组总有效率为
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#两组都可使患者治疗后
UU].1

和
UU].(

表达水平

明显降低(但观察组疗效更明显#差异有统计学意义$

!

%

%&%$

%*观察组应用美沙拉秦联合痛泻宁颗粒用药后
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)

S$%%2$1

表达进一步减弱#与对照组比较差异有统计学意义
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%#由此得出结论#痛泻宁颗粒联合美沙拉秦颗粒口

服治疗轻度)中度溃疡性结炎具有更好的临床疗效#能更好地

改善临床症状*其机制可能为痛泻宁颗粒中各种中药$如白芍

等%柔肝缓急止痛#抑制
UU].1

)

UU].(

)
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和
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的表达#减少黏膜破坏#抑制促炎介质释放#达到黏膜修复作
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用等*

综上所述#痛泻宁颗粒可柔肝缓急止腹痛)疏肝行气)理脾

运湿#并对多种肠道致病菌有抑制作用#能促进巨噬细胞的吞

噬功能&
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(美沙拉秦有抗炎)抗免疫)近期疗效佳的特点#采

用痛泻宁颗粒联合美沙拉秦口服治疗
\?

#既可缩短病程#又

能充分减轻药物不良反应对患者的不利影响#防止复发#具有

更好的临床疗效*
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