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　　[摘要]　目的:探讨改良白头翁汤结合麦滋林-S灌肠调节溃疡性结肠炎(UC)患者机体炎症反应及免疫功能

的影响。方法:选择2017年1月—2020年1月收治的156例 UC患者,随机数表法将患者分为观察组和对照组2
组,每组各78例。对照组行麦滋林-S灌肠,观察组行改良白头翁和麦滋林-S灌肠。对比、评估并分析2组患者

中医证候积分、临床总有效率、血清炎症指标、肠道菌群分布、免疫功能和安全性等参数。结果:治疗后,观察组患

者临床总有效率高于对照组。2组患者中医证候积分、炎性因子明显降低,且观察组患者中医证候积分和炎性因

子明显低于对照组(P<0.05);2组患者肠道双歧杆菌、乳酸杆菌及真杆菌数量明显提高,2组患者肠道肠杆菌和

肠球菌等数量明显降低,且观察组患者肠道双歧杆菌、乳酸杆菌及真杆菌数量高于对照组,观察组患者肠道肠杆

菌和肠球菌 等 数 量 明 显 低 于 对 照 组 (P<0.05)。2 组 患 者 CD3+ CD4+ % 和 CD4+/CD8+ 明 显 提 高,CD3+

CD8+ %明显降低;且观察组患者 CD3+CD4+ %和 CD4+/CD8+ 明显高于对照组(P<0.05),观察组患者 CD3+

CD8+ %显著低于对照组(P<0.05)。治疗期间,2组患者未见恶心、呕吐及头痛等不良反应。结论:改良白头翁

汤结合麦滋林-S灌肠可有效改善患者中医证候积分,提高临床疗效,降低炎症反应,增强免疫功能,安全性好,值
得临床进一步研究和推广。
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Abstract　Objective:TostudytheeffectofmodifiedBaitouwengdecoctioncombinedwithmaizulin-Senema
ontheregulationofinflammatoryresponseandimmunefunctioninulcerativecolitispatients.Methods:Atotalof
156patientswithUCadmittedtoTangshanFengrunDistrictPeople'sHospitalfromJanuary2017toJanuary2020
wereselectedanddividedintoobservationgroupandcontrolgroup,with78patientsineachgroup.Controlgroup
wastreatedwithmaizulin-Senema,whileobservationgroupwastreatedwithmodifiedpulsatillachinensisonthe
basisofcontrolgroup.TheTCMsyndromescore,clinicaltotaleffectiverate,seruminflammatoryindexes,intesti-
nalmicrofloradistribution,immunefunctionandadversereactionswerecomparedbetweenthetwogroups.Re-
sults:Aftertreatment,theTraditionalChineseMedicine(TCM)syndromescorein2groupswassignificantlyde-
creased,andtheTCMsyndromescoreinobservationgroupwassignificantlylowerthanthatincontrolgroup(P<
0.05);Thetotaleffectiverateofobservationgroup wassignificantlyhigherthanthatofcontrolgroup(P <
0.001).ThelevelsofseruminflammatoryfactorssuchasIL-23,IL-17andTNF-αin2groupsweresignificantly
decreased,andthelevelsofseruminflammatoryfactorssuchasIL-23,IL-17andTNF-αinobservationgroupwere
significantlylowerthanthoseincontrolgroup(P<0.05).ThenumberofBifidobacteria,LactobacillusandEnter-
obacteriain2groupswassignificantlyincreased,andthenumberofEnterobacteriaandEnterococcusin2groups
wassignificantlydecreased,andthenumberofBifidobacteria,LactobacillusandEnterococcusinobservationgroup
washigherthanthatincontrolgroup,andthenumberofEnterobacteriaandEnterococcusinobservationgroup
wassignificantlylowerthanthatincontrolgroup(P<0.05).TheproportionsofCD3+CD4+andCD4+/CD8+in2
groupsweresignificantlyincreased,whiletheproportionsofCD3+CD8+in2groupsweresignificantlydecreased;
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TheproportionofCD3+CD4+andCD4+/CD8+inobservationgroupwassignificantlyhigherthanthatincontrol
group(P<0.05),andtheproportionofCD3+CD8+inobservationgroupwassignificantlylowerthanthatincon-
trolgroup(P<0.05).Duringthetreatment,noadversereactionssuchasnausea,vomitingandheadachewereob-
servedinthetwogroups.Conclusion:ThecombinationofmodifiedBaitouwengdecoctionandmaizulin-Senema
couldeffectivelyimprovepatients'TCMsymptomscoresandclinicalefficacy,reduceinflammatoryresponse,en-
hanceimmunefunction,anditissafe,whichisworthyoffurtherclinicalresearchandpromotion.

Keywords　modifiedBaitouwengDecoction;maizulin-Senema;ulcerativecolitis;inflammation;immunefunc-
tion

　　溃疡性结肠炎(ulcerativecolitis,UC)属于炎

症性疾病,发病于结直肠,好发于15~30岁年龄段

群体,主要表现为持续间歇性腹泻、黏液脓血便,并
伴随不同程度的腹痛[1-2]。研究表明,UC具有病程

长、癌变风险高等特点,临床尚无特效药物,仅能对

症治疗,以缓解症状、愈合黏膜、降低并发症发生率

及改善患者生活质量为治疗目标[3]。常规治疗,如
糖皮质激素、柳氮磺胺吡啶及免疫抑制剂等,虽可

改善病症,但易反复发作,临床依从性低[4]。麦滋

林-S主要由1,4-二甲基-7-异丙奥-3-磺酸钠和 L-
谷氨酰胺构成,前者在抗炎、抗过敏及抵抗溃疡等

方面发挥重要作用;后者可介导胃肠黏膜的修复和

愈合,但 UC 致病环节复杂,单一给药效果差[5]。
中医研究表明,UC属于“泄泻”“痢疾”等范畴,即
脾胃失调、湿热、寒湿所致气血运行不畅、血败肉

腐[6]。本文根据临床实际和药理基础,将传统白头

翁汤剂改良,具有清热解毒、凉血止痢之功效[7],本
文联合麦滋林-S灌肠,纳入156例 UC患者,比较

联合作用对炎性因子和免疫功能的影响,旨在为临

床提供依据。
1　资料与方法

1.1　一般资料

选择2017年1月—2020年1月我院收治的

156例 UC患者,分成对照组与观察组,具体疗法

为:对照组患者行麦滋林-S灌肠,观察组患者行改

良白头翁和麦滋林-S灌肠。本研究已通过唐山市

丰润区人民医院伦理委员会审批。
纳入标准:①所有患者均血液学、影像学等指

标初诊为 UC,符合 UC诊断指南[8],且存在腹泻、
腹痛、里急后重、发热、粪便脓血、黏液等症状;②年

龄18~75岁;③首次诊断为 UC,能耐受麦滋林-S
或改良版白头翁汤;④入院前1周未服用糖皮质激

素或非甾体类消炎药等;⑤病例资料齐全、完整者,
小学以上文化程度,能正常沟通和交流;⑥患者及

其家属知情同意本方案,并签署知情同意书。
排除标准:①合并凝血功能障碍、出血性疾病

或自身免疫疾病者;②合并肝、肾、心等重要脏器功

能衰竭者;③合并患有肠道或其他恶性肿瘤者;④
治疗过程中突发急诊,需行其他治疗者;⑤近1个

月内出现休克、炎性疾病及创伤感染等患者;⑥不

能配合相关检查、治疗或基线资料采集者。

1.2　方法

本文研究方案均由同一团队进行,治疗期间2
组患者注重睡眠质量,强调清淡饮食,禁食辛辣、生
冷及油腻等食物。对照组患者行麦滋林-S联合地

塞米松灌肠,具体方法为:3.35g麦滋林-S和5mg
地塞米松注射液,以50mL的0.9%氯化钠溶液稀

释,行保留灌肠操作,每晚1次,14d为1个疗程,
共治疗2个疗程。观察组患者行改良白头翁和麦

滋林-S灌肠,该方由白头翁15g、黄柏15g、黄连

15g、白芍 15g(另)、茜草 15g、栀子 6g、元胡

20g、紫草根15g、仙鹤草10g及青黛1.5g等组

成,水 煎 煮 后 取 汁,每 日 1 剂,分 2 次 服 用,
200mL/次,亦治疗2个疗程。
1.3　观察指标

1.3.1　中医证候积分　于治疗2个疗程后参照

《中医病证诊断疗效标准》[9]评估2组患者腹泻、腹
痛、腹胀、脓血便及里急后重等症状,具体评分细则

为根据病情严重程度分为无、轻、中及重等4级,计
分分别为0、3、5和7分,分值越高,患者病情越

严重。
1.3.2　临床疗效　于治疗2个疗程后应用《炎症

性肠病诊断共识》[10]评估2组患者临床疗效,具体

评估标准:①治愈:腹泻、腹痛、里急后重、体温发热

及粪便脓血等临床症状完全消失,粪便常规检查结

果在正常范围内,结肠镜下肠黏膜病变消失;②显

效:临床症状基本消失,粪便常规基本符合正常值,
结肠内镜下肠黏膜病变显著减轻;③有效:临床症

状较治疗前有所缓解,结肠内镜下肠黏膜病变有所

减轻,粪便常规指标略微下降,但仍高于正常水平;
④无效:上述3种指标均没有改善,或存在恶化、进
展。临床总有效率=(治愈+显效+有效)/总例

数×100%。
1.3.3　血清炎性因子　于治疗前和2个疗程后采

集空腹肘静脉血4mL,应用Eppendorf5430小型

台式 高 速 冷 冻 离 心 机,参 数 2000r/min,时 间

10min,内径8cm,温度—4℃,取上清液。本研究

试剂盒由上海梵态生物科技有限公司提供,设备均

经过校验和计量,应用美国 BioTekSynergy公司

H1MF型号全自动酶标仪酶联免疫吸附法测定血

清肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、IL-23和IL-17。
1.3.4　肠道菌群　于治疗前和2个疗程后收集新
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鲜粪 便 组 织,各 0.5g,放 置 于 无 菌 瓶 中,采 用

4.5mL稀释粪便样品,震荡摇匀。按照10倍稀释

原则,将粪便样品浓度稀释为10-8 倍,应用移液枪

移取10μL接种于双歧杆菌、乳酸杆菌、真杆菌、肠
杆菌及肠球菌等培养液上,在37℃恒温培养箱中

培养。
1.3.5　免疫功能　分别于治疗前后采集空腹肘静

脉外周血4mL,加入EDTA-K2抗凝剂,应用美国

BD公司 FACSCalibur型号流式细胞仪检测2组

患者CD3+CD4+ %、CD3+CD8+ %和CD4+/CD8+

等免疫指标,所有操作均严格按照说明书进行。
1.3.6　安全性　记录、评估和比较2组患者治疗

期间恶心、呕吐及头痛等的发生情况。
1.4　统计学方法

SPSS22.0进行统计学评估和分析,中医证候

积分、炎性因子、肠道菌群分布、免疫功能等计量资

料应以■x±s表示,行t检验;临床疗效和不良反应

等计数资料以%表示,行χ2 检验。以P<0.05为

差异有统计学意义。
2　结果

2.1　2组患者基线资料比较

2组患者年龄、性别、病情严重程度和病程等

方面比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可

比性,见表1。

表1　2组患者基线资料比较

组别 例数 年龄/岁
性别

男 女

病情严重程度[11]

轻度 中度 重度
病程/月

观察组 78 33.67±3.81 49 29 25 48 5 9.34±1.01
对照组 78 33.98±3.55 54 24 30 45 3 9.10±0.88
t/χ2 0.526 0.714 1.051 1.582
P 0.600 0.398 0.591 0.116

2.2　2组患者中医证候积分比较

治疗前2组中医证候积分,差异无统计学意义

(P>0.05);治疗后,2组患者明显降低,且观察组

患者明显低于对照组(P<0.05)。见表2。
2.3　2组患者临床疗效比较

治疗后,2组患者临床总有效率经χ2 检验,差
异有统计学意义(P<0.01)。见表3。
2.4　2组患者炎性因子水平比较

治疗前,2组患者IL-23、TNF-α和IL-17差异

无统计学意义(P>0.05);治疗后2组患者炎性因

子水平明显下降,且观察组患者IL-23、IL-17和

TNF-α水平明显低于对照组(P<0.05)。见表4。
2.5　2组患者肠道菌群分布比较

治疗前2组患者双歧杆菌、乳酸杆菌、真杆菌、
肠杆菌和肠球菌数量比较,差异无统计学意义

(P>0.05);治疗后,2组患者肠道双歧杆菌、乳酸

杆菌及真杆菌数量明显提高,2组患者肠道肠杆菌

和肠球菌等数量明显降低,且观察组患者肠道双歧

杆菌、乳酸杆菌及真杆菌数量高于对照组,观察组

患者肠道肠杆菌和肠球菌等数量明显低于对照组

(P<0.05)。见表5。

表2　2组患者中医证候积分比较 分,■x±s

组别 例数 治疗前 治疗后 t P
观察组 78 23.57±4.838.49±1.02 26.979 <0.001
对照组 78 23.63±4.0913.76±1.2420.396 <0.001
t 0.084 28.988
P 0.933 <0.001

表3　2组患者临床疗效比较 例

组别 例数 治愈 显效 有效 无效
总有

效率/%
观察组 78 39 20 13 6 92.31
对照组 78 22 21 11 24 69.23

χ2 13.371
P <0.001

表4　2组患者血清炎性因子水平比较 ■x±s
组别 例数 IL-23/(pg·mL-1) TNF-α/(ng·mL-1) IL-17/(pg·mL-1)
观察组 78
　治疗前 852.78±30.40 57.04±3.48 454.36±36.18
　治疗后 342.90±28.551)2) 25.09±2.981)2) 240.47±27.711)2)

对照组 78
　治疗前 860.02±31.32 56.89±4.02 450.04±29.31
　治疗后 450.28±30.651) 35.72±3.021) 348.97±25.831)

　　与同组治疗前比较,1)P<0.05;与对照组比较,2)P<0.05。
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表5　2组患者肠道菌群分布比较 lgCFU/g,■x±s

组别 例数 双歧杆菌 乳酸杆菌 真杆菌 肠杆菌 肠球菌

观察组 78
　治疗前 5.14±0.59 5.43±0.59 6.47±0.70 7.95±0.85 7.43±0.82
　治疗后 6.58±0.721)2) 6.47±0.701)2) 7.42±0.821)2) 6.54±0.751)2) 6.61±0.721)2)

对照组 78
　治疗前 5.12±0.51 5.42±0.57 6.44±0.73 7.92±0.83 7.41±0.81
　治疗后 6.04±0.801) 6.01±0.691) 7.03±0.801) 7.26±0.801) 6.99±0.791)

　　与同组治疗前比较,1)P<0.05;与对照组比较,2)P<0.05。

2.6　2组患者免疫功能比较

治 疗 前 2 组 患 者 CD3+ CD4+ %、CD3+

CD8+ %和 CD4+/CD8+ 水平差异无统计学意义

(P>0.05);治疗 后,2 组 患 者 CD3+ CD4+ % 和

CD4+/CD8+ 明显提高,2组患者 CD3+CD8+ %明

显降低;且观察组患者 CD3+ CD4+ % 和 CD4+/
CD8+ 明显高于对照组(P<0.05),观察组患者

CD3+CD8+ % 显著低于对 照 组 (P <0.05)。见

表6。

表6　2组患者免疫功能比较 ■x±s

组别 例数 CD3+CD4+/% CD3+CD8+/% CD4+/CD8+

观察组 78
　治疗前 30.60±3.20 28.63±2.90 1.07±0.11
　治疗后 43.79±4.551)2) 22.59±2.281)2) 1.93±0.211)2)

对照组 78
　治疗前 30.81±3.24 28.60±2.87 1.08±0.13
　治疗后 35.99±3.811) 25.78±2.571) 1.40±0.151)

　　与同组治疗前比较,1)P<0.05;与对照组比较,2)P<0.05。

2.7　2组患者不良反应比较

治疗期间,2组患者未见恶心、呕吐及头痛等

不良反应。
3　讨论

UC作为非特异性炎症疾病,病变位于肠黏膜

和黏膜下层,其病因尚未阐明,与环境、遗传、肠道

菌群及免疫功能相互作用相关[12-13]。研究发现,反
复发作的腹泻、血便、腹痛及其他不同程度的全身

反应不仅降低患者生活质量,而且还会产生负面情

绪,增强患者治疗抵触情绪,影响治疗[14]。Shen
等[15]研究表明,UC早期会出现肠道菌群失调,损
伤肠道上皮细胞和黏液层上皮屏障功能,激活机体

过度免疫反应,最终形成炎症反应,而炎症反应又

可降低机体免疫功能,加重 UC病情,因而及时恢

复肠道菌群平衡、改善患者临床症状,对疾病的治

疗和患者生活质量的改善具有重要意义。常规治

疗以对症治疗为主,如氨基水杨酸、糖皮质激素及

抗溃疡药物等,但极易复发,且不良反应严重。麦

滋林-S是新型抗溃疡药物,作为复方制剂,其不仅

可抑制炎症反应,而且还可以修复受损溃疡组织,
但其单一作用效果不佳[16]。中医学认为,UC的基

础病机为气滞络淤、湿热蕴肠,发病基础为脾虚失

健、饮食不调[17]。白头翁汤剂源于《伤寒论》,经临

床实际形成本文改良版白头翁汤剂,由白头翁、黄
柏、黄连、白芍、茜草、栀子、元胡、紫草根、仙鹤草及

青黛等中草药组成,君药为白头翁,臣药为黄连、黄
柏,佐药为白芍、茜草等,君臣佐使,共同发挥活血、
行气、止痛等功效,其在治疗 UC方面有一定的效

果,但其联合麦滋林-S及作用机制尚未阐明,因而

本文探讨改良白头翁汤结合麦滋林-S灌肠调节

UC患者机体炎症反应及免疫功能的作用,旨在为

临床提供依据。
本文结果表明,观察组患者治疗后中医证候积

分和治疗总有效率均优于对照组。进一步比较2
组患者炎性因子、肠道菌群分布及免疫功能等指

标,观察组患者炎性因子水平明显低于对照组

(P<0.05)。观察组患者肠道有益菌数量高于对

照组,且免疫功能指标高于对照组,提示联合用药

可有效消除患者炎症反应,纠正肠道菌群紊乱,增
强患者免疫功能。分析认为,麦滋林由水溶性奥和

L-谷酰胺构成,水溶性奥从菊科植物花中提取,可
阻滞机体炎性细胞合成、释放组胺,并增加前列腺

素E2的浓度,促进黏膜内上皮细胞的修复和新生;
L-谷酰胺可通过提高葡萄糖胺、黏蛋白的生物合成

水平,修复受损溃疡组织,且灌肠药效持久[18]。改

良白头翁汤剂中白头翁可发挥抗炎、镇静、止泻、舒
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缓肠运动及降低肠道感染率等作用,吴淼林等[19]

研究B16-F10黑色素瘤荷瘤小鼠表明,白头翁皂苷

能通过调控Akt信号通路抑制炎性因子的表达;且
缪志伟等[20]通过 AutodockVina软件分析,白头

翁汤可能依据EGFR、PPARG和CASP3等信号通

路治疗 UC,且本文安全性良好。
综上所述,改良版白头翁汤结合麦滋林-S灌肠

可有效改善患者中医证候积分,提高临床疗效,降
低炎症反应,增强免疫功能,安全性好,值得临床进

一步研究和推广。
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