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中药保留灌肠联合美沙拉秦对溃疡性结肠炎患者血清
肿瘤坏死因子-α、白细胞介素-6的影响

吴中平,　吴晓茹,　徐　意,　汤世伟
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　　摘要:[目的]观察中药保留灌肠联合美沙拉秦对溃疡性结肠炎(UC)患者血清肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、白细

胞介素-6(IL-6)的影响。[方法]UC证属湿热内蕴患者86例,随机分为2组,对照组(44例)口服美沙拉秦,治疗组

(42例)在上述基础上联用中药保留灌肠,治疗3个月后评价2组疗效以及患者血清中 TNF-α、IL-6的变化。[结
果]治疗组总有效率明显优于对照组,并且治疗后 TNF-α、IL-6水平较治疗前下降的幅度比对照组亦更为显著,差
异均有统计学意义(P<0.05)。[结论]中药保留灌肠联合美沙拉秦治疗 UC疗效明显,能显著降低血清 TNF-α、

IL-6水平。
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　　溃疡性结肠炎(UC)是以累及肠黏膜和黏膜下

层为主的炎症性病变,多自直肠开始,由远段结肠向

近段发展,病变多呈连续性分布,临床主要表现为腹

泻、腹痛和黏液脓血便。近年来其发病率明显升高,
病情缠绵难愈,治疗颇为棘手,并与结肠癌关系密

切,被视为癌前病变之一,同时被世界卫生组织列为

现代难治病之一[1]。现代医学治疗比较单一,采用

水杨酸制剂、糖皮质激素及免疫抑制剂等治疗,疗效

不能令人满意,且不良反应大。传统医学则立足整

体观念,病症结合,充分发挥中医药在肛肠疾病治疗

方面的特色,弥补现代医学的不足。笔者采用中药

保留灌肠联合美沙拉秦治疗 UC42例,并通过监测

肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、白细胞介素-6(IL-6)水平

以观察治疗效果。现报告如下。

1　资料与方法

1.1　临床资料

入选2009-01~2011-06期间在本科就诊的 UC
患者86例,所有病例均符合西医 UC诊断标准[2];
同时符合中医湿热内蕴证诊断标准[3]。并且排除有

严重并发症如肠梗阻、肠穿孔、结肠癌、直肠癌,严重

肝、肾、心、肺功能障碍,及有相关药物过敏史,孕妇

和哺乳期妇女。按就诊卡末位数字分为治疗组(奇
数)和对照组(偶数)。治疗组42例,男24例,女18
例;年龄19~63(48.1±9.3)岁;轻度21例,中度21
例;直肠型16例,乙状结肠型16例,左半结肠型7
例,广泛结肠型3例。对照组44例,男25例,女19
例;年龄21~65(47.5±9.6)岁;轻度21例,中度23
例;直肠型15例,乙状结肠型18例,左半结肠型8
例,广泛结肠型3例。2组资料的性别、年龄、病情

分级、病变范围具有可比性(P>0.05)。

1.2　治疗方法

所有入选者均口服美沙拉秦缓释颗粒(商品名:
艾迪莎,0.5g/袋,爱的发制药公司,进口药品注册

证号:H20100063)2袋,每日3次,疗程3个月。治

疗组患者在此基础上联用灌肠液(组方:芍药30g,
黄芩、黄连、木香、槟榔、地榆、侧柏叶、苦参各15g,
大黄、甘草各6g),加水500ml,煎至150ml,经直

肠灌入保留2h,每晚1次,连用3个月。

1.3　检测指标

治疗前后分别检测患者血清中 TNF-α、IL-6的
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水平变化,采用双抗夹心ELISA法检测。试剂盒购自

深圳晶美生物工程有限公司,按试剂盒说明书操作。

1.4　疗效评定标准

参照中国中西医结合学会消化系统疾病专业委

员会制定的 UC中西医结合诊治方案[3]拟定疗效标

准。治愈:症状消失,结肠镜检查显示黏膜病变恢复

正常,停药观察6个月无复发;显效:症状基本消失,
结肠镜检查显示溃疡消失,黏膜仍有轻度炎症,大便

镜检正常;有效:症状减轻,结肠镜检查显示黏膜病

变减轻或溃疡数目减少、范围缩小50.0%以上,大
便镜检红细胞、白细胞≤5个/HP;无效:症状无改

善甚至加重,结肠镜检查、大便常规检查无好转。

1.5　统计学处理方法

应用SPSS13.0统计软件进行数据分析,计数

资料比较采用χ2 检验,计量资料比较采用t检验,
组间疗效差异对治疗前后差值进行成组t检验。

2　结果

治疗组42例中治愈18例,显效13例,有效6
例,无效5例,总有效率88.10%;对照组44例中治

愈10例,显效14例,有效7例,无效13例,总有效

率70.45%。2 组比较,差异有统计学意义(P <
0.05)。

治疗组与对照组治疗前后 TNF-α、IL-6水平变

化比较见表1。

3　讨论

UC归属中医学“痢疾”“泄泻”“肠风下血”等范

畴。本研究选取病例皆为湿热蕴结型,究其成因,或
因外感,或因饮食所伤。湿热下注大肠,壅滞气机,
肠中积滞不化,湿热与气血瘀滞相搏,而成下痢脓

血,治宜清热行气活血之法。本研究中药灌肠方主

要由芍药汤加减而成,方中黄芩、黄连、大黄清热化

湿解毒,兼以推荡积滞;芍药、甘草行血和营,缓急止

痛;木香、槟榔理气导滞;地榆、侧柏叶、苦参凉血止

血;全方共奏清热化湿、解毒、调气行血之功。由于

该病好发于左半结肠,尤其是直肠、乙状结肠,中药

保留灌肠,使药物直达病灶,吸收完全,浓度高,作用

持久;药物不经过胃与小肠,避免了胃酸对药物的影

响,同时避免除湿解毒药物苦寒败胃之弊,也减少了

对肝肾的损伤;药液使局部血液循环加速,便于药物

吸收,起效快,充分发挥药物的治疗效果。正如《医
学源流论》所云:“合药性从皮肤入腠理,通经贯络,
较之服药尤有力,此致妙之法也。”

现代医学认为,促炎细胞因子与抗炎细胞因子

失衡对 UC的发病起着非常重要的作用,被认为能

介导 UC发病。TNF-α是一种重要的促炎细胞因

子,能诱导多种细胞增殖和凋亡,并表达多种细胞因

子和黏附因子引发一系列的炎性细胞浸润和炎症反

应,破坏肠黏膜屏障系统。TNF-α还使抗原依赖性

T细胞活化而促进IL-6等炎性因子的形成。IL-6
是由单核-巨噬细胞产生的多向性细胞因子,其过度

表达常导致机体内环境紊乱,影响肠上皮细胞的电

解质分泌,使其通透性增加,进而使黏附其上的中性

粒细胞涌出并浸润到炎症部位。UC患者血清TNF-
α水平与内镜分级呈正相关[4],IL-6水平与病变范围

和病变严重程度呈正相关[5],因此,可通过监测TNF-
α、IL-6水平来观察疾病严重程度和治疗效果。

本研究结果显示,治疗组总有效率明显优于对

照组,并且治疗后 TNF-α、IL-6水平较治疗前下降

的幅度比对照组亦更为显著(P<0.05),进一步证

实了 TNF-α和IL-6参与了 UC的发病且与病情轻

重相关,以及中药保留灌肠联合美沙拉秦治疗 UC
是行之有效的手段。
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表1　治疗组与对照组治疗前后 TNF-α、IL-6水平变化比较 μg/L,■x±s

组别 例数
TNF-α

治疗前 治疗后 差值

IL-6
治疗前 治疗后 差值

治疗组 42 45.65±8.36 19.36±3.371) 24.27±5.981) 77.38±10.36 42.69±6.541) 35.73±3.891)

对照组 44 44.38±7.27 25.36±2.86 19.78±3.98 78.67±11.01 51.56±8.49 26.95±5.56

　　与对照组比较,1)P<0.05。
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