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肠炎Ⅰ号方治疗大肠湿热型溃疡性结肠炎疗效观察
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［摘要］目的　观察肠炎Ⅰ号方治疗大肠湿热型溃疡性结肠炎（ｕｌｃｅｒａｔｉｖｅｃｏｌｉｔｉｓ，ＵＣ）的临床疗效及其对血清

炎性因子含量的影响。方法　将６０例大肠湿热型ＵＣ患者分为对照组和治疗组，每组３０例，对照组患者给

予美沙拉嗪栓１．０ｇ塞肛，治疗组患者给予肠炎Ⅰ号方保留灌肠。每晚１次，１个月为１个疗程，治疗２个疗

程后采用ＥＬＩＳＡ法分别检测两组患者血清白介素 （ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ，ＩＬ）６和肿瘤坏死因子 （ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃ

ｔｏｒ，ＴＮＦ）α含量，观察两组患者治疗前后Ｓｕｔｈｅｒｌａｎｄ疾病活动指数变化及临床疗效。结果　两组患者临

床疗效分布比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。治疗后两组血清ＩＬ６、ＴＮＦα含量，Ｓｕｔｈｅｒｌａｎｄ疾病活动

指数均较治疗前明显降低（犘＜０．０５）；两组治疗前后ＩＬ６、ＴＮＦα含量，Ｓｕｔｈｅｒｌａｎｄ疾病活动指数差值比较，

差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　肠炎Ⅰ号方保留灌肠治疗 ＵＣ疗效显著，可以明显降低患者血清

ＩＬ６、ＴＮＦα水平。
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　　溃疡性结肠炎（ｕｌｃｅｒａｔｉｖｅｃｏｌｉｔｉｓ，ＵＣ）是一种病

因未明的常见于直肠黏膜及黏膜下层的炎症性肠

病。可归属于中医学“肠癖”“泄泻”“痢疾”等范筹。
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目前 ＵＣ的临床病因及发病机制不明确，属于临床

难治性疾病，病情易迁延不愈。据资料报道，西方国

家１０００个人中便有１～２个 ＵＣ患者，而我国 ＵＣ

患病率约为１１．６／１０万
［１２］。随着临床研究的深入，

目前发现免疫因素和各类炎性递质对ＵＣ的发病具

有重要作用。因此治疗该病主要是采用免疫调节和

抗炎疗法，但在临床运用中具有疗程较长、不良反应
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较大及复发率较高等问题。目前，中医药在治疗ＵＣ

方面取得较好的临床疗效，弥补西药治疗中不良反应

多的问题，也为治疗ＵＣ提供了新的思路及方法。

１　临床资料

１．１　诊断标准

１．１．１　西医诊断标准
［３］
　依据中华医学会消化病

学分会炎症性肠病学组２０１２年《炎症性肠病诊断与

治疗的共识意见》制定。①有反复或持续性腹泻及

黏液脓血便，伴腹痛、里急后重和程度不同的全身症

状，病程一般４～６周以上。亦可有眼、皮肤、黏膜、

关节、肝胆等肠外症状。②结肠镜检查可见黏膜血

管纹理模糊、紊乱甚至消失，黏膜水肿、充血、质脆及

脓性分泌物附着；黏膜粗糙呈细颗粒状改变及多发

性糜烂或溃疡；亦可见黏膜桥、假息肉等。③黏膜病

理学可见黏膜表层糜烂、溃疡形成及肉芽组织增生；

固有膜内有弥漫性、慢性炎性细胞、嗜酸性粒细胞及

中性粒细胞不同程度浸润；隐窝急性炎性细胞浸润，

其上皮增生，杯状细胞减少。④钡剂灌肠检查见肠

管边缘呈锯齿状或毛刺样改变，肠壁多发性小充盈

缺损或龛影；肠管短缩，呈铅管样或管腔狭窄。⑤手

术标本病理检查肉眼及组织学可见上述特征。具备

上述临床表现，同时有结肠镜或影像学特征及黏膜

活检或标本组织病理学特征者可确诊。

１．１．２　中医诊断标准　依据《溃疡性结肠炎中西医

结合诊疗共识（２０１０）》
［４］制定。主症：①腹泻、黏液

脓血便；②腹痛或里急后重；③肛门灼痛不适；④舌

苔黄厚或腻。次症：①身热；②口苦、口干；③小便短

赤；④脉濡数或滑数。主症２项（第①项必备）和次

症２项，或主症第①项和次症３项可辨证为大肠湿

热型。

１．２　纳入标准　①符合临床诊断标准，且病变位置

局限于直肠段；②证型为大肠湿热型；③年龄为１８～

６０岁。

１．３　排除标准　①患有结核病、糖尿病、内分泌紊

乱、贫血者或接受放射治疗和化学治疗者；②妊娠或

哺乳期妇女及精神疾病患者；③资料不全或疗效无

法判断者；④中药过敏体质。

１．４　脱落标准　①患者依从性差；②发生严重并发

症或其他不良事件；③失访，或病人自行退出。

１．５　一般资料　６０例患者均为２０１７年６—１１月

安徽中医药大学第一附属医院肛肠外科门诊或住院

患者。按随机数字表法将患者分为治疗组和对照

组，每组３０例。对照组女１３例，男１７例，平均年龄

（３２．４２±３．６７）岁；治疗组女１４例，男１６例，平均年

龄（３３．３９±４．２７）岁。两组患者性别、年龄比较，差

异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法

２．１．１　对照组　美沙拉嗪栓１ｇ塞肛，每晚１次，

共２个月。

２．１．２　治疗组　用肠炎Ⅰ号方（黄柏、苦参各６ｇ，

白及１０ｇ，锡类散１ｇ）保留灌肠。患者睡前予以灌

肠，并于灌肠前排空大小便。用５０ｍＬ温水冲化药

物，待其温度降至３９～４１℃，嘱患者臀下铺一次性

无菌垫单，并左侧卧位。用石蜡油润滑一次性吸痰

管后，插入肛门７～１０ｃｍ，并将药液缓慢灌入，使患

者感觉无不适为宜，灌毕嘱患者变换其体位使药液

分布均匀。保留灌肠１ｈ，避免下床活动。每晚１

次，共２个月。

２．２　观察指标及方法

２．２．１　血清白细胞介素（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ，ＩＬ）６、肿瘤坏

死因子（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ，ＴＮＦ）α含量检测　两

组患者在治疗前后于清晨空腹分别抽取肘正中静脉

血５ｍＬ，通过水平离心（３０００ｒ／ｍｉｎ）１０ｍｉｎ后取

血清冻存备检。采用酶联免疫吸附测定法检测两组

血清中ＩＬ６、ＴＮＦα水平。检测试剂盒由上海酶联

生物公司提供，使用北京普朗生产的ＤＮＭ９６０６全

自动酶标仪，严格按照试剂盒说明书进行检测。

２．２．２　主要临床症状及肠黏膜病变活动指数
［５］
　对

两组患者治疗前后临床症状和直肠黏膜镜下表现进

行评分，同时结合医生对患者病情变化的评估进行

计分，最终将各项计分求和为总分。总分＜２分为

症状缓解；３～５分为轻度活动；６～１０分为中度活

动；１１～１２分为重度活动。见表１。

表１　Ｓｕｔｈｅｒｌａｎｄ疾病活动指数

评分项目 ０分 １分 ２分 ３分

腹泻 无
每日

１～２次

每日

３～４次

每日不少于

５次

黏液脓血便 无 少量 明显 以血为主

黏膜表现 正常 轻度易脆 中度易脆 重度易脆

医生病情评估 正常 轻度 中度 重度

２．２．３　疗效评定标准
［６］
　完全缓解：症状及体征缓

解明显，肠黏膜病变基本消失。显效：症状及体征缓

解明显，肠黏膜病变减轻明显。有效：症状及体征有

所缓解，肠黏膜病变有所减轻。无效：症状及体征、

肠黏膜病变无改善。

２．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２１．０统计软件分析

数据。连续型变量采用“均数±标准差（珚狓±狊）”进行

统计学描述。若数据呈正态分布时，两组治疗前后

差值均数比较采用两个独立样本狋检验；同组治疗
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前后均数比较采用配对狋检验。若数据呈偏态分布

时，两组治疗前后差值及两组临床疗效分布比较采

用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ犝 检验。以犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

３　结果

３．１　两组患者治疗前后血清ＩＬ６、ＴＮＦα含量比

较　治疗前两组患者血清ＩＬ６、ＴＮＦα含量比较，

差异均无统计学意义（犘＞０．０５）；治疗后两组患者

血清ＩＬ６、ＴＮＦα含量均较治疗前明显下降（犘＜０．

０５）。两组患者治疗前后ＩＬ６、ＴＮＦα含量差值比

较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

表２　两组患者治疗前后血清ＩＬ６、ＴＮＦα含量比较（珚狓±狊）

组别 狀
ＩＬ６／（ｎｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后 差值

ＴＮＦα／（ｎｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后 差值

对照 ３０ ６９．１０±１０．５９ ４６．４０±７．６６ ２２．７０±１４．９８ ７７．３７±９．６２ ４０．６７±６．８７ ３６．７０±１１．２７

治疗 ３０ ７２．７３± ７．８２ ３０．５０±６．７８ ４２．２３±１０．６８＃ ７４．７７±９．９４ ２５．１０±４．３８ ４９．６７±１０．４３＃

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＜０．０５

３．２　两组患者治疗前后Ｓｕｔｈｅｒｌａｎｄ疾病活动指

数比较　治疗后两组患者Ｓｕｔｈｅｒｌａｎｄ疾病活动指

数较治疗前均显著降低，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；两组患者治疗前后Ｓｕｔｈｅｒｌａｎｄ疾病活动指数

差值比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表３。

表３　两组患者治疗前后Ｓｕｔｈｅｒｌａｎｄ

疾病活动指数比较（珚狓±狊）

组别 狀
Ｓｕｔｈｅｒｌａｎｄ疾病活动指数

治疗前 治疗后 差值

对照 ３０ ８．６７±１．７９ ３．８３±１．７８ ４．８３±１．９３

治疗 ３０ ８．０３±１．６３ ２．０３±１．０９ ６．００±１．９８＃

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＜０．０５

３．３　两组患者临床疗效比较　两组患者临床疗效

分布比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），结合平均

秩次可以认为治疗组疗效优于对照组。见表４。

表４　两组患者临床疗效比较

组别 狀
完全缓

解／例

显效／

例

有效／

例

无效／

例

平均

秩次
犣值 犘值

对照 ３０ ４ １１ ６ ９ ３５．２０

治疗 ３０ ９ １２ ７ ２ ２５．８０
－２．１７６ ０．０３０

４　讨论

目前，ＵＣ的病因及发病机制有待进一步明确，

免疫因素、遗传因素、环境因素、饮食因素及感染因

素等是其致病因素。ＵＣ为自身免疫性疾病，免疫

功能紊乱被认为是肠道炎症的直接原因。作为免疫

因素之一的细胞因子（如ＩＬ、ＴＮＦ）对ＵＣ发病的作

用较被关注。有研究表明，ＵＣ的发生发展与核转

录因子κＢ（ｎｕｃｌｅａｒｆａｃｔｏｒｏｆｋａｐｐａＢ，ＮＦκＢ）信号

通路联系密切［７］。正常情况下，胞质中 ＮＦκＢ与

ＮＦκＢ抑制蛋白（ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｏｆｋａｐｐａＢ，ＩκＢ）相结合

成无活性的复合物存在于细胞中。在内在膜受体的

介导下，部分胞外信号激活ＩκＢ激酶，使其磷酸化而

与ＮＦκＢ解离，从而活化ＮＦκＢ；活化的ＮＦκＢ参

与分泌ＩＬ１β、ＩＬ６、ＴＮＦα、血管细胞黏附分子１等

炎性因子及递质。这些细胞因子在ＵＣ的发病过程

中具有重要作用［８］。ＩＬ６亦是一类产生于活化的

巨噬细胞、淋巴细胞及上皮细胞的细胞因子，具有多

种潜能，参与免疫调节和炎性反应，是宿主对感染和

组织损伤所引起反应的主要递质［９］。ＴＮＦα是重

要的免疫调节因子和促炎因子，可产生于单核细胞、

Ｔ细胞和巨噬细胞。ＴＮＦα可造成肠道黏膜损伤。

本次研究结果表明，治疗后两组血清ＩＬ６、ＴＮＦα

含量均较治疗前明显下降，且两组治疗前后ＩＬ６、

ＴＮＦα含量差值比较，差异均有统计学意义（犘＜

０．０５）。进一步揭示ＵＣ发病与ＮＦκＢ信号通路的

相关性，其过程是多种炎性因子共同参与，最终引起

炎性反应和免疫调节的异常。同时治疗后两组患者

Ｓｕｔｈｅｒｌａｎｄ疾病活动指数较治疗前均显著降低，且

两组治疗前后Ｓｕｔｈｅｒｌａｎｄ疾病活动指数差值比较，

差异均有统计学意义（犘＜０．０５），表明治疗组在改

善临床症状方面优于对照组。

西医的抗炎和免疫调节是目前治疗ＵＣ的主要

方法，但是其具有疗程较长、不良反应较大及复发率

较高等问题。中药灌肠可以使有效成分在肠道直接

吸收，使病变部位的血药浓度升高，促进炎症吸收和

溃疡愈合。另外，中药灌肠疗效持久、不良反应少且

费用较低。肠炎Ⅰ号方由苦参、黄柏、白及和锡类散

组成，方中苦参和黄柏均为清热燥湿之药；白及能够

收敛止血、消肿生肌。现代研究表明，苦参具有抗

菌、抗病毒、抗肿瘤及免疫调节作用；黄柏具有抗炎、

抗溃疡及调节免疫系统的作用；白及具有止血、抗病

原微生物、促进创面愈合及抗肿瘤作用；锡类散能够

解毒化腐、收敛生肌。诸药合用，共奏清热燥湿止血

之效，并调节人体免疫能力［１０］。本次研究结果表

明，肠炎Ⅰ号方保留灌肠治疗 ＵＣ在调节免疫功能

及临床疗效等方面优于对照组。

本次研究的样本量较小，且治疗部位局限于直
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肠段，故今后应扩大样本量及增加观察的肠段部位

以进一步明确疗效。另外，ＵＣ的致病因素较多，其

发病机制尚不明确，目前单方面阐述其机制及治疗

方法有一定的局限性，今后还应结合粪菌移植等新

的理论及治疗途径从多角度加以研究。
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（ＳＤＡＩ），ａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｕｔｃｏｍｅｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．犚犲狊狌犾狋狊　Ｔｈｅｒｅｗａｓａｓｉｇｎｉｆｉ

ｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｕｔｃｏｍｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（犘＜０．０５）．Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔ

ｍｅｎｔ，ｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓｓｈｏｗｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｒｅｄｕｃｅｄｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆＩＬ６ａｎｄＴＮＦαａｎｄＳＤＡＩ（犘＜０．０５）．

Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｈａｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｇｒｅａｔｅｒｒｅｄｕｃｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅａｂｏｖｅｉｎｄｉｃｅｓｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌ

ｇｒｏｕｐ（犘＜０．０５）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　ＥｎｔｅｒｉｔｉｓＮｏ．１ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｒｅｔｅｎｔｉｏｎｅｎｅｍａｃａｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｒｅｄｕｃｅｓｅｒｕｍ

ｌｅｖｅｌｓｏｆＩＬ６ａｎｄＴＮＦαａｎｄｈａｓｇｏｏｄｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＵＣｏｆｌａｒｇｅｉｎｔｅｓｔｉｎｅｄａｍｐｈｅａｔ

ｔｙｐｅ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］ＥｎｔｅｒｉｔｉｓＮｏ．１ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ；Ｕｌｃｅｒａｔｉｖｅｃｏｌｉｔｉｓ；Ｌａｒｇｅｉｎｔｅｓｔｉｎｅｄａｍｐｈｅａｔｔｙｐｅ；Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ

６；Ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒα
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