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　　[摘要]　目的:探讨清热化湿颗粒治疗大肠湿热证溃疡性结肠炎(UC)的临床疗效。方法:筛选入组轻、中度

大肠湿热证 UC患者120例,随机双盲分为单纯西药组(对照组)和中西医结合治疗组(观察组),每组60例。对

照组给予美沙拉嗪,1g/次,3次/d口服;观察组给予中药清热化湿颗粒联合美沙拉嗪口服。连续治疗30d为1
个治疗周期。评价2种用药方案的临床疗效有效率、疾病活动指数、结肠镜下肠黏膜组织学评分和安全性。结

果:观察组的总有效率高于对照组,差异有统计学意义(93.33%vs76.67%,P<0.05);治疗后2组 UC患者的改

良 Mayo评分均较治疗前降低,且观察组评分低于对照组,差异有统计学意义(P<0.0001);治疗后2组的结肠

镜下肠黏膜组织学评分(Geboes指数)均下降,且观察组评分低于对照组,差异有统计学意义(P<0.001);2组治

疗前后血常规指标(白细胞计数、血红蛋白、血小板、中性粒细胞百分比)、肝肾功能指标(谷丙转氨酶、谷草转氨

酶、血肌酐)和炎症水平(C反应蛋白、血沉)比较差异无统计学意义(P>0.05)。结论:清热化湿颗粒联合美沙拉

嗪治疗大肠湿热证 UC的疗效确切,可有效减轻患者肠黏膜病变程度,较单纯美沙拉嗪治疗有更好的临床疗效。
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Abstract　Objective:ToinvestigatetheclinicalefficacyofQingreHuashiGranulesinthetreatmentofulcera-
tivecolitis(UC)withdamp-heatsyndrome.Methods:Atotalof120mildtomoderateUCpatientswithlargein-
testinedamp-heatsyndromewereenrolled,anddividedintocontrolgroupandobservationgrouprandomly.The
controlgroupwastreatedwithMesalazine,theobservationgroupwastreatedwithQingreHuashiGranulescom-
binedwithMesalazine.Thetreatmentperiodlastedforonemonth.Theclinicalefficacy,theMayoscore,thehis-
tologicalscoreundercolonoscopy,andbloodindexeswererecordedandcomparedbetweenthetwogroupsbefore
andaftertreatment.Results:Thetotaleffectiverateoftheobservationgroupwas93.33%,whichwashigher
thanthatofthecontrolgroup(76.67%)withastatisticalsignificance(P<0.05).Followingtreatment,both
groupsexhibitedadecreaseintheMayoscore;however,theobservationgroupdemonstratedasuperiorreduction
intheMayoscorecomparedtothecontrolgroup,andthisdifferencewasstatisticallysignificant(P<0.0001).
Thehistologicalscores(Geboesindex)weresignificantlydecreasedinbothgroups,buttheobservationgrouphad
lowerscoresthanthecontrolgroup,andthisdifferencewasstatisticallysignificant(P<0.001).Indicatorsof
bloodtest(WBC,Hb、PLT),serum biochemicalindexes(ALT,AST,SCr)andinflammatoryfactors(CRP,

ESR)werealsocomparedbetweenthetwogroups,andtheresultsshowednodifferencebetweenthetwogroups
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(P>0.05).Conclusion:ThetherapeuticefficacyofQingreHuashiGranulescombinedwith mesalazineinthe
treatmentofUCwithlargeintestinedamp-heatsyndromeisdefinitive,andtheycaneffectivelyreducethedegree
ofintestinalmucosallesionsandexhibitsuperiorclinicaleffectivenesscomparedtoMesalazinemonotherapy.

Keywords　ulcerativecolitis;QingreHuashiGranules;damp-heatsyndrome;curativeeffect

　　溃疡性结肠炎(ulcerativecolitis,UC)是一种

慢性炎症性肠病,典型症状表现为反复发作的腹

泻、腹痛、血便等[1]。目前临床上常用药物主要包

括氨基水杨酸类、免疫抑制剂、糖皮质激素等,但存

在不良反应多、单一用药效果不佳等问题。中医认

为 UC发作期多为实证、热证,以大肠湿热证多见,
治以清热化湿、调和气血[2]。根据临床治疗 UC经

验和相关研究,本科室拟定了具有清热化湿功效的

中药方剂,并制作为清热化湿颗粒。本研究旨在探

讨清热化湿颗粒治疗大肠湿热证 UC的临床疗效。

1　资料与方法

1.1　临床资料

筛选2021年10月—2023年4月于我院治疗

的120例轻中度大肠湿热证 UC患者,收集相关临

床资料,按随机数字表法分为观察组和对照组。对

照组共60例,男34例,女26例;年龄16~73岁,
平均(48.52±14.83)岁;观察组共60例,男31例,
女29例;年龄23~74岁,平均(54.36±18.37)岁。
2组患者一般资料比较差异无统计学意义(P>
0.05)。本研究经我院医学伦理委员会审核批准。

纳入标准:① 符合 UC 的西医诊断标准[3];

②符合大肠湿热证的中医辨证标准[4];③病情程度

为轻中度的 UC患者;④年龄15~75岁,自愿配合

治疗的患者。
排除标准:① 病情程度为重度的 UC 患者;

②克罗恩病等其他结肠疾病患者;③合并肠梗阻、
结直肠癌等严重并发症的患者;④伴有严重基础疾

病的患者,如心血管疾病、肝肾功能不全等;⑤妊

娠、哺乳期的妇女;⑥对本试验药物过敏者。
1.2　治疗方法

对照 组 患 者 给 予 美 沙 拉 嗪 肠 溶 片 (批 号:
H19989148,规格:0.25g/片),1g/次,3次/d口

服;同时给予颗粒安慰剂,12g/袋,3次/d,1袋/
次,开水冲服,连续治疗30d为1个治疗周期。

观察组患者给予中药联合美沙拉嗪治疗,中药

组方:蒲公英30g、白头翁30g、地榆20g、槟榔

20g、槐花30g、白及15g、赤芍20g,制为清热化

湿颗粒(批号:20210901,12g/袋),3次/d,1袋/
次,开水冲服;美沙拉嗪用药方案同上,连续治疗

30d为1个治疗周期。
1.3　观察指标和疗效评定

1.3.1　临床疗效评定标准　依据《溃疡性结肠炎

中医诊疗专家共识意见(2017)》[4]的疗效评定标

准,根据临床表现和肠镜检查进行评估,采用改良

的 Mayo评分判定。①显效:Mayo评分从基线水

平降低≥30%或≥3分,同时伴有便血亚评分降低

≥1分或便血亚评分的绝对分为0分或1分;②缓

解:Mayo评分≤2分且无单个分项评分>1分;
③无效:Mayo评分较治疗前无下降。总有效率=
(显效+缓解)例数/总例数×100%
1.3.2　结肠镜下肠黏膜组织学评分　治疗前后采

用黏膜组织学评分标准(Geboes指数)评价患者黏

膜愈合情况[5]。

1.3.3　疾病活动指数　治疗前后依据Sutherland
疾病活动指数(diseaseactivityindex,DAI),即改

良 Mayo评分,对患者的大便次数、便血、内镜改

变、总体评价4个方面进行评估[6]。

1.3.4　血液相关指标　治疗前后分别采集患者静

脉血,低温保存抗凝血,并用离心机分离血清,分别

用于检测白细胞计数(whitebloodcell,WBC)、血
红蛋白(hemoglobin,Hb)、血小板(platelet,PLT)、
中性粒细胞百分比(neutrophilpercentage,N%)、
谷丙转氨酶(alanineaminotransferase,ALT)、谷

草转氨酶(aspartateaminotransferase,AST)、血肌

酐、C反应蛋白(C-reactiveprotein,CRP)和红细胞

沉降率(血沉)。
1.4　统计学方法

采用SPSS24.0软件进行数据分析。计数资

料以例(%)表示,采用χ2 检验,计量资料以 ■X±S
表示,采用独立样本t检验。以P<0.05为差异有

统计学意义。

2　结果

2.1　2组临床疗效有效率比较

观察组的总有效率高于对照组(93.33% vs
76.67%,P<0.05),表明清热化湿颗粒组可提高

大肠湿热证 UC患者的总有效率。见表1。

表1　2组患者治疗效果比较 例

组别 显效 缓解 无效 总有效率/%
对照组(n=60) 28 18 14 76.67
观察组(n=60) 34 22 4 93.33

χ2 6.481
P 0.011

2.2　2组治疗前后结肠镜下肠黏膜组织学评分比较

治疗后2组的结肠镜下肠黏膜组织学评分
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(Geboes指数)均明显降低,且观察组评分显著低

于对照组(P<0.05)。见表2。
2.3　2组治疗前后改良 Mayo评分比较

治疗后2组的改良 Mayo评分均明显降低,且
观察组评分显著低于对照组(P<0.05)。见表3。

表2　2组患者治疗前及治疗后Geboes指数评分比较

■X±S

组别 治疗前 治疗后

观察组(n=60) 5.10±0.24 0.49±0.521)

对照组(n=60) 4.89±0.35 1.55±1.111)

t 2.03 -3.64
P 0.051 0.0009

　　与治疗前比较,1)P<0.05。

2.4　2组治疗前后血液相关指标比较

2组治疗前后血常规指标(WBC、Hb、PLT、
N%)、肝肾功能指标(ALT、AST、血肌酐)和炎症

因子水平(CRP、血沉)差异均无统计学意义(P>
0.05),见表4~6。

表3　2组患者治疗前及治疗后改良 Mayo评分比较

■X±S

组别 治疗前 治疗后

观察组(n=60) 8.50±1.34 3.33±1.191)

对照组(n=60) 8.06±1.35 5.56±0.701)

t 0.99 -6.83
P 0.328 <0.0001

　　与治疗前比较,1)P<0.05。

表4　2组患者治疗前及治疗后血常规水平比较 ■X±S

组别 时间 WBC/(×109/L) Hb/(g/L) PLT/(×109/L) N%
对照组(n=60) 治疗前 7.56±3.41 129.16±25.18 280.69±94.87 65.35±10.49

治疗后 7.35±3.24 128.14±23.88 291.69±114.88 62.36±11.66
观察组(n=60) 治疗前 8.35±3.76 135.11±21.19 268.17±77.94 66.68±10.98

治疗后 7.36±2.52 129.00±22.15 274.44±84.07 61.27±12.89

表5　2组患者治疗前及治疗后肝肾功能水平比较 ■X±S

组别 时间 ALT/(U/L) AST/(U/L) 血肌酐/(μmol/L)

对照组(n=60) 治疗前 24.03±22.93 22.48±10.49 71.00±20.14
治疗后 21.67±14.38 23.76±9.55 65.26±16.60

观察组(n=60) 治疗前 22.25±10.18 27.69±17.10 72.09±16.19
治疗后 19.56±8.58 27.19±12.29 64.95±11.95

表6　2组患者治疗前及治疗后炎症指标水平比较

■X±S

组别 时间 CRP/(mg/L) 血沉/(mm/h)

对照组(n=60) 治疗前 24.88±42.25 19.96±21.53
治疗后 8.83±19.54 23.39±24.86

观察组(n=60) 治疗前 3.67±7.09 16.36±19.48
治疗后 2.70±4.44 17.50±16.00

3　讨论

UC以结肠黏膜溃疡和非特异性炎症为主要

特征,其确切发病机制尚不清楚,但遗传、环境和饮

食等多种因素可影响 UC的发生风险。现有研究

发现,肠道黏膜屏障的破坏、免疫反应以及肠道菌

群失 调 是 UC 发 病 和 持 续 炎 症 反 应 的 重 要 原

因[1,7]。目前,临床上治疗 UC主要采取消除炎症、
调节肠道免疫系统功能、减轻肠黏膜水肿等策略,
以改善患者的病情。研究表明,中药可减轻炎症、
调节肠道黏膜免疫、促进肠黏膜愈合和影响肠道菌

群等,在减轻 UC症状、提高临床疗效方面具有重

要价值[8-9]。

中医范畴中将 UC辨证分型为大肠湿热证、脾
虚湿蕴证、寒热错杂证等7种,但临床上以大肠湿

热证多见,湿热相合,导致 UC病情反复发作、缠绵

难愈[4,10]。针对此辨证分型,自拟的清热化湿颗粒

主要成分为蒲公英、白头翁、地榆、白及等中药,具
有清热化湿、调气和血等功效。蒲公英能够抑制炎

性因子的表达,调节肠道菌群,其单体蒲公英甾醇

具有明显的抗炎作用,其机制可能与调节脂肪酸降

解、细胞因子受体信号通路以及肠道菌群有关,对
小鼠 UC模型有显著治疗作用[11-13]。白头翁有清

热解毒、凉血止痢的功效,研究发现其能够减少促

炎细胞因子的释放,并保护和修复肠道黏膜[14-15]。
地榆凉血止血、收敛解毒,具有抑制炎症及促进肠

黏膜损伤修复等作用[16-17]。白及有收敛止血的功

效,能够上调肠黏膜表面蛋白的表达,保护肠上皮

屏障的功能和完整性;还可通过调节肠道微生物组

成和肠道代谢产物从而发挥改善 UC的作用[18-20]。
本研 究 结 果 显 示,观 察 组 总 有 效 率 为

93.33%,高于对照组的76.67%(P<0.05),表明

清热化湿颗粒联合美沙拉嗪治疗 UC,疗效优于单

·809· 中国中西医结合消化杂志　 第32卷



纯服用美沙拉嗪,可以提升 UC的治疗效果。治疗

后2组 UC 患者的结肠镜下肠黏膜组织学评分

(Geboes指数)和改良 Mayo评分均下降,且观察

组评分显著低于对照组(P<0.001),表明清热化

湿颗粒可能具有减轻肠黏膜炎症反应,促进肠黏膜

损伤修复的作用。而比较对照组和观察组对大肠

湿热证 UC患者炎症水平以及血常规指标变化的

影响,结果发现差异均无统计学意义(P>0.05),
这可能与患者其他疾病因素有关。CRP、血沉等是

非特异性炎症相关指标,受其他因素干扰较多,无
法直接反映清热化湿颗粒对机体炎症的影响,还需

进一步通过其他相关炎性因子验证。2组对肝肾

功能指标的影响亦差异无统计学意义(P>0.05),
表明清热化湿颗粒无明显肝肾毒性,药物安全性

良好。
本研究局限性在于未评估远期疗效,需进一步

开展长期随访,以期观察该方案治疗大肠湿热证

UC的远期疗效。
综上所述,清热化湿颗粒联合美沙拉嗪治疗大

肠湿热证 UC的疗效确切,可有效减轻患者肠黏膜

病变程度,较单纯美沙拉嗪治疗有更好的临床

疗效。
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