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摘要椇椲目的椵探讨丹参川穹嗪注射液在缺血性肠炎棬斏斆棭治疗中的应用暎椲方法椵选取住院治疗的狭窄型及一过
型缺血性肠炎患者椂棸例棳随机分为治疗组棬丹参川穹嗪组棭和对照组棳棽组均给予抗生素及改善肠道菌群及营养支
持对症治疗暎治疗组在此基础上给予丹参川穹嗪注射液棻棸旐旍加入棸灡椆棩氯化钠注射液棽椀棸旐旍棻次棷斾静脉滴注棳棽
周后复查肠镜暎椲结果椵棽组患者治疗棽周后症状均明显改善棳棽组比较差异有统计学意义棬 椉棸灡棸椀棭椈棽组患者治
疗后均未发现严重不良反应暎椲结论椵丹参川穹嗪注射液治疗斏斆疗效显著暎

关键词椇缺血性肠炎棳丹参川穹嗪椈中药
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  缺血性肠炎棬斏旙斻旇斿旐旈斻斻旓旍旈旚旈旙棳斏斆棭是由于结肠
某肠段的血液供应减少或停止棳导致肠壁供血不足棳
引起一系列的生理改变的结肠疾病暎随着消化内镜
诊治技术的不断发展和成熟棳以及社会老龄化的加
重棳此病已经明显增多棳对缺血性肠炎的认识也逐渐
提高暎缺血性肠炎临床表现为腹痛及血便棳分为坏
死型棳狭窄型和一过型暎坏死型系急腹症范围棳是结
肠镜检查的禁忌证棳需紧急手术暎我院对于狭窄型
和一过型缺血性肠炎给予丹参川穹嗪注射液治疗棳
现报告如下暎
棻 资料与方法
棻灡棻 一般资料

我院收集了棽棸棻椀年棻月暙棽棸棻椀年椀月肠镜检
查确诊为缺血型肠炎椂棸例棳均属于狭窄型和一过
型暎其中男性棽椄例棳女性棾棽例椈年龄椀椀暙椃椄岁棳平
均年龄椂椂灡椆岁暎治疗组棾棸例棳狭窄型棽棾例棳一过
型椃例棳对照组狭窄型棽棽例棳一过型椄例暎棽组年
龄棳性别及病情轻重比较差异无统计学意义棬 椌
棸灡棸椀棭棳具有可比性暎见表棻暎

表棻 棽组缺血性肠炎患者一般状况
组别 例数

性别棷例
男 女

年龄棷岁 病情棷例
一过型 狭窄型

治疗组 棾棸 棻椂 棻棿 椂椀灡棿暲椂灡棻椀 椃 棽棾
对照组 棾棸 棻棽 棻椄 椂棾灡椀暲椂灡棻棽 椄 棽棽

棻灡棽 治疗方法及疗效判定
棽组均于确诊之日起流食棳给予营养支持治疗暎

棽组均给予抗生素静脉滴注棳根据患者具体情况给
予沙星类或头孢棾代静脉滴注椃暙棻棸斾暎同时给予
改善肠道菌群药物口服暎治疗组在此基础上给予丹
参川穹嗪注射液棬生产批号为棽棸棻棿棻棻棸棻棳椀旐旍棷支棭
棻棸旐旍加入生理盐水棽椀棸旐旍棳棻次棷斾棳静脉滴注棳治疗
疗程为棽周暎治疗过程中每日记录腹痛暍血便情况棳
棽周疗程结束后复查肠镜暎自拟棿级评分标准椇棻
分椇病变消失棳黏膜正常椈棽分椇黏膜片状红斑椈棾分椇
介于棽分和棿分之间椈棿分椇黏膜明显充血水肿及糜
烂棳可见明显溃疡棳肠腔狭窄暎分数越高病情越重暎
棽组均在治疗前及治疗后给予评分暎治疗后评分棻
分为治愈棳棽分为显效棳棾分为有效棳棿分为无效暎
棻灡棾 诊断标准

棬棻棭临床表现椇栙腹痛与血便急剧加重椈栚未曾
用过抗生素椈栛除左半结肠外不发生在直肠椈栜粪便
和或组织做细菌培养阴性暎其中栛暍栜为必须项目暎
棬棽棭内镜检查椇栙急性期椇黏膜发红暍水肿暍出血和纵
形溃疡形成椈栚慢性期椇管腔狭窄棳纵行溃疡瘢痕棬狭
窄型棭椈正常或纵形溃疡瘢痕棬一过型棭暎棬棾棭活组织
病理特征椇栙急性期椇黏膜上皮变性暍脱落暍坏死暍再
生暍出血暍水肿棳渗出物为富含蛋白质的成分椈栚慢性
期椇含铁血黄素细胞可见暎
棻灡棿 统计学处理

计量资料用 检验棳计数资料用氈棽检验棳 椉
棸灡棸椀为差异有统计学意义暎
棽 结果
棽灡棻 腹痛恢复时间

对照组腹痛平均缓解期棿灡棽斾棳治疗组腹痛平均
缓解时间为棽灡椀斾暎
棽灡棽 止血时间

对照组平均止血时间为棿灡棻斾棳治疗组平均缓解
时间为棽灡棿斾暎



棽灡棾 治疗后肠镜复查疗效评估
治疗后肠镜复查疗效评估见表棽暍表棾暎

表棽 棽组临床疗效比较 例棬棩棭
组别 例数 治愈 显效 有效 无效

治疗组 棾棸 棻椃棬椀椂灡椃棭棻棻棬棾椂灡椃棭 棽棬椂灡椃棭 棸
对照组 棾棸 椆棬棾棸灡棸棭棻椀棬椀棸灡棸棭椂棬棽棸灡棸棭 棸

表棾 棽组临床疗效评分比较
组别 例数 治疗前评分 治疗后评分

治疗组 棾棸 棾灡椆棸暲棸灡棾棻 棻灡椀棸暲棸灡椂棾棻棭
对照组 棾棸 棾灡椄椃暲棸灡棾椀 棻灡椄椃暲棸灡椂椄

  与对照组比较棳棻棭 椉棸灡棸椀暎

棽灡棿 棽组不良反应比较
棽组治疗中均未出现与用药相关的不良反应棳

顺利完成疗程暎
棾 讨论

缺血性肠炎以原因不明的结肠出血棳结肠非特
异性溃疡和所谓假膜性肠炎等表现为特征棳进一步
演变成局限性狭窄暎棻椆椂椂年 斖斸旘旙旚旓旑将血行障碍
引起的结肠缺血造成一系列症状和病理改变的疾病

命名为缺血性肠炎之后被临床广泛采用暎缺血性肠
炎的发病原因是棻棭持续性供血不足棳肠系膜栓塞暍
血栓形成或动脉硬化引起狭窄椈棽棭暂时性供血不足棳
血容量减少棳休克棳血压低下棳败血症棳血液性状改
变棳糖尿病棳肠内压增高如便秘暍腹泻棳各种原因肠管
狭窄棳肠内细菌群改变棳血管痉挛暎本病的发生还取
决于缺血时间长短暍缺血程度暍缺血发生速度暍侧支
循环建立暍肠壁代谢状态暎病变好发于左半结肠棳尤
以乙状结肠多见暎临床以突发腹痛及血便棳左下腹
或下腹部压痛多见暎血象白细胞增高多见暎病理组

织学无特异性棳以炎性细胞浸润及少许坏死暍糜烂为
主要表现棳需要与溃疡性结肠炎棳尤其肠癌需要鉴
别暎缺血性肠炎分为坏死型棳狭窄型及一过型暎因
坏死型病情较重棳广泛肠壁出血棳坏死及多处溃疡棳
穿孔概率大棳多合并有腹膜炎棳内科治疗不佳棳需要
外科手术治疗棳而狭窄型和一过型经过积极和及时
的内科治疗可以得到理想的治疗效果暎

丹参川穹嗪是临床常用的中成药暎有效成分是
丹参和川穹嗪棳两者均有扩张小动脉棳改善微循环棳
维护细胞膜稳定性和完整性的效果椲棻椵暎川穹嗪还具
有抗血小板凝聚的作用棳有效抑制自由基及减轻缺
氧缺血后再灌注的损伤椲棽椵暎李华椲棾椵应用丹参川穹嗪
治疗糖尿病合并周围神经病变患者棳未见药物相关
糖尿病加重的相关报道暎本研究中棳无一例因应用
丹参川穹嗪注射液过程中出现不良反应而停药暎丹
参川穹嗪组疗效显著高于对照组棬 椉棸灡棸椀棭棳说明
丹参川穹嗪注射液治疗缺血性肠炎有效棳可提高治
疗疗效暎

综上所述棳丹参川穹嗪注射液联合抗生素治疗
缺血性肠炎安全有效暎丹参川穹嗪做为临床常用的
中成药不仅用于心脑血管疾病棳在下消化道出血患
者考虑为缺血性肠炎时早期应用可缩短病程棳减轻
患者腹痛及血便时间棳值得临床应用和推广暎
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