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　　[摘要]　目的:观察健肠愈疡散对溃疡性结肠炎(UC)患者的临床疗效,及其对肠道益生菌的影响。方法:将
符合 UC中西医诊断标准的50例患者随机分为治疗组和对照组,每组各25例。治疗组给予健肠愈疡散治疗,对
照组给予美沙拉嗪肠溶片治疗,2组疗程均为8周。结果:治疗8周后,2组患者中医症候积分、Mayo评分均较治

疗前改善(P<0.05),且治疗组下降优于对照组(P<0.05);治疗8周后,2组患者益生菌数量均较治疗前上升,
且治疗组改善较对照组更明显;治疗8周后,2组患者IL-2水平以及对照组患者INF-γ水平与治疗前比较,差异

无统计学意义(P>0.05);治疗组治疗8周后INF-γ水平较治疗前升高,差异有统计学意义(P<0.05);治疗8周

后,2组患者IL-4水平较治疗前均有所下降,且治疗组下降优于对照组(P<0.05);治疗8周后,2组患者IL-10
水平较治疗前均上升,且治疗组上升较对照组更明显(P<0.05)。结论:健肠愈疡散对 UC有一定的治疗作用,
可能通过对肠道益生菌的调控来达到调节 Th1/Th2免疫漂移,从而改善患者症状,减轻结肠黏膜的炎症反应。
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Abstract　Objective:ToobservetheeffectofJianchangYuyangPowderonhealthfulintestinalmicrofloraand
clinicaleffectinpatientswithulcerativecolitis(UC).Methods:FiftypatientsdiagnosedbyTraditionalChineseand
WesternMedicinewhowererandomlydividedintotreatmentgroup(25cases)andcontrolgroup(25cases).The
patientsoftreatmentgroupwereadministratedwithJianchangYuyangPowderforeightweeks,whiletheother
onewithMesalazineenteric-coatedtablets.Results:Comparedwiththecontrolgroup,theTCMsyndromescores
andtheMayoscoresofthetreatmentgroupdecreasedmoreobviously(P<0.05).Aftertreatment,thelevelsof
healthfulintestinalmicroflorainthetreatmentgroupwerehigherthecontrolgroup,whichexistinganobvious
differencecomparedtothecontrolgroup(P<0.05).TherewasnosignificantdifferenceinIL-2levelbetweenthe
twogroupsbeforeandaftertreatment(P>0.05).TherewasnostatisticaldifferenceintheINF-γlevelofthecon-
trolgroupbeforeandaftertreatment,whiletheINF-γexpressionlevelofthetreatmentgroupincreasedafter
treatment,whichwasstatisticallysignificant(P<0.05).Aftertreatment,theexpressionoftheIL-10levelesca-
latedandtheIL-4leveldecreasedinthebothgroup(P<0.05),thetreatmentgroupexistinganobviousdifference
comparedtothecontrolgroup(P<0.05).Conclusion:JianchangYuyangPowderhasplayedatherapeuticeffectin
UCthroughtheregulationofhealthfulintestinalmicroflora,theimmunedriftofTh1/Th2canberegulated,soas
toimprovethesymptomsofpatientsandreducetheinflammatoryresponseofcolonicmucosa.

Keywords　JianchangYuyangPowder;ulcerativecolitis;healthfulintestinalmicroflora;immunedrift

　　溃疡性结肠炎(ulcerativecolitis,UC)是慢性

肠道炎症性肠病的一种,临床以腹痛、腹泻、黏液脓

血便为主要表现,全身可伴随不同程度的症状,其

发病率有逐年升高的趋势,目前暂无法治愈[1]。
UC发病与感染、免疫、遗传和精神等因素有关,病
因尚不明确。现阶段的研究发现免疫因素是其最

根本的发病机制[2-3]。UC 患者存在肠道菌群失

调[4-5],肠道菌群作为肠生物屏障,在维持免疫稳态

时起着至关重 要 的 作 用,与 UC 的 发 病 密 切 相

关[6-9]。因此,笔者开展了运用中药健肠愈疡散干预

·974·



调节 UC患者肠道菌群的临床研究,现总结如下。
1　资料与方法

1.1　病例选择

1.1.1　诊断标准　西医诊断标准参照2018年中

华医学会消化病学分会炎症性肠病学组制定的《炎
症性肠病诊断与治疗的共识意见》[1],诊断为 UC
轻、中度患者。中医诊断标准参照《中药新药临床

研究指导原则》[10],证属气阴两虚型,主症:大便秘

结或少量脓血便,腹痛隐隐,午后发热,盗汗;次症:
五心烦热,头晕眼花,神疲懒言,脉细数。
1.1.2　纳入标准　 ①符合西医 UC轻、中度诊断

标准及中医证属气阴两虚型;②年龄18~60周岁;
③近1周未服用激素、美沙拉嗪以及中草药;④签

署知情同意等相关文书。
1.1.3　排除标准　①近4周内服用激素、抗生素、
免疫抑制剂、益生菌、美沙拉嗪以及中草药者;②近

12周内有腹泻、便秘、痢疾等消化疾病者;③有结

肠狭窄、肠梗阻、肠穿孔、结肠癌等并发症者;④重

度、爆发型 UC患者;⑤合并有精神疾病、自身免疫

性疾病、心肝肺肾功能不全等其他系统疾病者;⑥
其他脏器、系统有肿瘤者;⑦妊娠或准备妊娠以及

哺乳期妇女。
1.2　临床资料

选择2017年6月-2019年6月在我院传统医

学中心及消化科就诊的50例 UC患者,按随机数

字表法分为治疗组(25例)和对照组(25例)。治疗

组男14例,女 11 例;年龄(48.22±5.66)岁;病

程(3.38±1.48)年;病变部位:直肠12例、乙状结

肠8例、降结肠5例;病情:轻度15例、中度10例。
对照组男15例,女10例;年龄(48.87±6.39)岁;
病程(3.59±1.25)年;病变部位:直肠13例、乙状

结肠8例、降结肠4例;病情:轻度14例、中度11
例。2组患者治疗前在性别、年龄、病程、病变部

位、病情方面比较,均差异无统计学意义 (P >
0.05),具有基线可比性。
1.3　治疗方法

治疗组:运用自拟方中药健肠愈疡散(三七粉

2g、西洋参粉2g、锡类散2g)治疗,1剂/d,早晚2
次服用(吞服或者温水冲服)。对照组:予美沙拉嗪

肠溶片治疗,用法:口服,1g/次,3次/d。2组均治

疗8周。
1.4　观察指标

1.4.1　中医证候积分　参照《中药新药临床研究

指导原则(试行)》[10],并给予量化处理。无症状记

0分,主症按轻、中、重度分级,分别记2、4、6分;次
症也按轻、中、重度分级,分别记1、2、3分;脉象为

必备条件而不予计分。
1.4.2　 改 良 Mayo 评 分 　 治 疗 前 后 采 用 改 良

Mayo评分[1],评估2组患者结肠黏膜炎症反应情

况,评分越低,即肠道炎症反应越轻。
1.4.3　肠道益生菌　观察治疗前后肠道双歧杆

菌、乳酸杆菌的变化。检测方法为:0.5h内用光冈

法检测患者新鲜留取的粪便样本5g,在厌氧箱内

培养48h以上进行分析,滴种于双歧杆菌、乳酸杆

菌选择性培养液上,对培养液生长菌落总数进行统

计,计量单位为logN/g[11]。
1.4.4　细胞因子　所有患者均清晨空腹采静脉血

5 mL,血 标 本 静 置 2 h 后 用 离 心 机 离

心,3500r/min,15min后分离血清,-20℃冰冻

保存,待查。血清中 Th1细胞因子(IL-2、INF-γ)
及 Th2细胞因子(IL-4、IL-10)的含量,采用酶联免

疫法(ELISA)检测。
1.5　统计学方法

所有数据均采用SPSS21.0软件进行统计学

处理:其中计数资料以率表示,采用χ2 检验;计量

资料以均■x±s表示,采用t检验。以P<0.05为

差异有统计学意义。
2　结果

2.1　治疗前后2组患者中医证候积分比较

治疗后,2组患者中医证候积分均较治疗前降

低(P<0.05),且治疗组降低优于对照组(P <
0.05)。见表1。

表1　2组患者治疗前后中医证候积分的比较

分,■x±s

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 25 15.22±3.78 8.10±1.681)2)

对照组 25 16.02±4.43 12.05±3.821)

　　与同组治疗前比较,1)P<0.05;与对照组治疗后比

较,2)P<0.05。

2.2　治疗前后2组患者改良 Mayo评分比较

治疗后,2组患者改良 Mayo评分较治疗前下

降(P<0.05),且治疗组下降较对照组更明显(P<
0.05)。见表2。

表2　2组患者治疗前后改良 Mayo评分比较

分,■x±s

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 25 6.51±1.35 2.49±0.861)2)

对照组 25 6.87±2.62 4.52±1.901)

　　与同组治疗前比较,1)P<0.05;与对照组治疗后比

较,2)P<0.05。

2.3　治疗前后2组患者肠道益生菌的改变情况

治疗后,2组患者的肠道乳酸杆菌、双歧杆菌

数量均较治疗前上升,且观察组上升数量较对照组

更加明显(P<0.05)。见表3。
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2.4　治疗前后2组患者 Th1及 Th2细胞因子水

平比较

2组患者治疗前 Th1、Th2表达水平差异无统

计学意义(P>0.05);2组患者治疗前后IL-2水平

以及对照组患者治疗前后INF-γ水平比较,差异无

统计学意义(P>0.05),而治疗组治疗后INF-γ表

达水平升高,差异有统计学意义(P<0.05);治疗

后,2组患者IL-4表达水平较治疗前均下降,且治

疗组下降较对照组更明显(P<0.05);治疗后,2组

患者IL-10表达水平较治疗前均上升,且治疗组上

升较对照组更明显(P<0.05)。见表4。

表3　2组患者治疗前后肠道益生菌的改变情况

logN/g湿便,■x±s

组别 例数 双歧杆菌 乳酸杆菌

观察组 25
治疗前 7.03±2.80 5.46±1.58
治疗后 8.85±3.222) 7.32±1.481)2)

对照组 25
治疗前 7.12±1.89 5.52±2.10
治疗后 7.79±3.181) 6.78±2.05

　　与同组治疗前比较,1)P<0.05;与对照组治疗后比

较,2)P<0.05。

表4　2组患者治疗前后细胞因子水平比较 ■x±s

组别 例数 IL-2/(μg·L-1) INF-γ/(pg·L-1) IL-4/(pg·L-1) IL-10/(pg·L-1)

治疗组 25
治疗前 3.76±1.27 35.38±5.66 13.25±2.15 2.68±1.26
治疗后 3.62±1.541)2) 40.37±5.201)2) 4.85±1.931)2) 4.98±2.511)2)

对照组 25
治疗前 3.68±1.82 35.76±4.23 14.02±2.69 2.62±1.72
治疗后 3.82±1.501) 36.29±4.561) 8.79±1.861) 3.66±1.521)

　　与同组治疗前比较,1)P<0.05;与对照组治疗后比较,2)P<0.05。

3　讨论

UC是慢性非特异性肠道炎性疾病,病变主要

累及结肠黏膜和黏膜下层,病变呈“倒灌性”向近端

发展,甚至累及全结肠和末端回肠,呈“连续性”分
布。UC属于世界卫生组织认为的现代难治病之

一。UC的发生、发展与机体免疫功能紊乱密切相

关,研究证实 UC 患者中存在 Th1/Th2 免疫漂

移[12-13],而肠道菌群在 Th细胞的分化中发挥重要

的作用[14-16]。
UC属中医“久泻、久痢、血痢、休息痢、下痢、

疳痢、滞下、肠风下血、脏毒”等范畴。《黄帝内经·
素问》有“注泄赤白”“下脓血”“下白沫”“下沃赤白”
“血便”“腹痛”等病状的描述。发病多由于先天禀

赋不足、脾肾虚弱,或内伤饮食,或外感时疫邪毒,
或情志不及而诱发,脾失升清,肾不主水,以致水

谷、水湿等不化,下注于肠,湿热疫毒蕴结肠中,阻
滞脉络,腑气雍塞,血腐肉败,从而导致本病的发

生。如《景岳全书》载:“泄泻之本…脾胃受伤…精

华之气不能输化…合污下降而泻痢作。”又有《医宗

必读· 痢疾》中书:“痢之为证,多本脾肾,脾司

仓廪…肾主蛰藏…二脏皆根本之地。”脾肾虚弱(气
虚),阴血生化无源,或久病阴血耗伤,均可导致阴

血亏虚。因此,UC病在脾肾,病位在肠,病理性质

总属本虚标实,本虚责于脾肾虚弱、阴血亏虚为主,
标实在于湿热、血瘀等。

在此基础上,笔者运用健肠愈疡散(三七粉、西
洋参粉、锡类散)治疗 UC。其中西洋参味甘性凉,
入心肺肾经,有益气养阴生血的作用;三七味甘性

温,入肝胃经,有化瘀止痛之功;锡类散取其清热解

毒、化腐生肌之效。全方补其不足,清其内热,通其

瘀滞,寓消于补,温清并用,共奏益气养血、清热解

毒、化腐生肌之功效。西洋参、三七同属五加科人

参属,均富含人参皂苷,现代药理研究表明,人参皂

苷具有调节肠道菌群[17-18]、改善 Th1和 Th2细胞

因子失衡的功能[19];锡类散由珍珠母、青黛、人指

甲(滑石粉制)、牛黄、冰片、壁钱炭等成分组成,临
床具有消炎、收缩血管及镇静止痛等功效,可保护

UC患者的肠道黏膜,促进其修复[20],且能调节 UC
患者 Th1/Th2细胞平衡[21]。因此,笔者运用健肠

愈疡散治疗 UC患者,既改善了患者的临床症状、
结肠黏膜的炎症反应,又提高了患者的肠道益生菌

数量,调节 Th1/Th2免疫漂移。
健肠愈疡散治疗 UC的主要作用机制与肠道

菌群介导的 Th1/Th2免疫漂移相关,主要体现在

以下2个方面:①下调IL-4和上调IFN-γ表达水

平。研究表明,IL-4是促使 Th0细胞向 Th2细胞

转化的主要刺激信号,其表达受IFN-γ、IL-12的负

调节,也能负调控IFN-γ水平[22]。IL-4具有多种

生物学功能,主要为抑制炎症的作用[23]。IL-4在

UC治疗前处在高表达水平,随着病情的缓解逐渐

降低,一方面是IL-4发挥抑制炎症的作用,另一方

面是受到IFN-γ低表达的负调节[24]。②上调IL-
10。IL-10可以抑制 Th1细胞分化,并抑制激活的

T细胞及巨噬细胞等,从而抑制促炎因子的分泌,
发挥抗炎作用[25-26]。

综上所述,健肠愈疡散在明确了虚、热、瘀是

UC的主要病理特征的基础上,通过对肠道益生菌

的调节来达到干预 Th1/Th2免疫漂移,从而改善
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了 UC患者症状、减轻了结肠黏膜的炎症反应,其
疗效肯定,值得临床上进一步推广运用。
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