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直肠炎灌肠方直肠滴入治疗溃疡性直肠炎的

疗效及对血清白细胞介素-10、单核细胞

趋化蛋白-1水平的影响

崔书德，李晓华，石 杰，马敬华

摘要 目的：探究自拟直肠炎灌肠方直肠滴入联合美沙拉嗪肠溶片治疗溃疡性直肠炎（
&'

）的疗效及对血清白细胞介素

%"

（
()*%"

）、单核细胞趋化蛋白
*%

（
+,'*%

）水平的影响。方法：选择我院
!"!%

年
$

月—
!"!$

年
%!

月收治的
&'

患者
-"

例，按

随机数字表法分为治疗组（采用自拟直肠炎灌肠方直肠滴入联合美沙拉嗪肠溶片）和对照组（采用美沙拉嗪肠溶片），每组
./

例。比较两组的临床疗效、炎症因子水平、肠道屏障功能指标、中医证候积分、直肠镜检查评分、炎症性肠病问卷（
(012

）评分及

不良反应情况。结果：治疗组的总有效率高于对照组（
-/3/#4 56 7"8""4

，
' !"8"/

）。治疗后，两组肿瘤坏死因子
!

（
9:;*!

）、

+,'*%

水平均比治疗前降低，且治疗组降幅更大（
' !"8"/

）；两组
()*%"

水平均升高，且治疗组增幅更大（
' !"8"/

）。治疗后，两

组二胺氧化酶（
1<=

）、
1*

乳酸水平均比治疗前降低，且治疗组降幅更大（
' !"8"/

）。治疗后，两组中医证候积分均比治疗前降

低，且治疗组降幅更大（
' !"8"/

）。治疗后，两组直肠镜检查评分均比治疗前降低，且治疗组降幅更大（
' !"8"/

）；两组
(012

评分

均比治疗前升高，且治疗组增幅更大（
' !"8"/

）。两组不良反应比较差异无统计学意义（
' ""8"/

）。结论：采用自拟直肠炎灌肠方

直肠滴入联合美沙拉嗪肠溶片治疗能够改善
&'

患者的临床症状，减轻炎症反应，修复肠道屏障功能，疗效显著。
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溃疡性直肠炎（
&'()*+,-.) /*0(,-,-1

，
23

）是指局

限于直肠的炎症，以直肠黏膜炎性反应为主要特

点，其临床症状表现为便血、排便频率增加、腹痛、

腹泻等4%5。目前临床上将美沙拉嗪作为
23

的一线治

疗药物，但美沙拉嗪的药效会随着时间推移而降

低，部分患者会产生耐药性，而且因其为口服药物，毒

性较大，可能会出现恶心呕吐、腹痛等不良反应4!6$5。

因此，亟需寻找提高
23

患者疗效的方法。中医学将

23

归于“痢疾”“肠
!

”等范畴，其病机在于湿热邪

毒下注大肠，致腑气不通、气血凝滞，湿热与气血搏

结于肠络，最终导致血败肉腐而成脓475。本研究基于

“肠病宜导”的中医治则，创新性地将传统灌肠疗法

与现代技术结合，遵循“清热燥湿以祛邪、凉血和营

以止痢”的组方原则自拟直肠炎灌肠方，并借助电

脑灌肠治疗机的精密控温、恒速滴注技术，实现药

物直达病位，量效可控，充分体现了中医外治法“直

达病所，速效减毒”的学术特点，构建具有中医特色

的灌肠治疗体系485。但目前关于中药灌肠方直肠滴

入联合美沙拉嗪治疗
23

的研究较少。因此，本研究

分析自拟方直肠滴入联合美沙拉嗪肠溶片治疗
23

的疗效。

1 资料与方法

%9%

一般资料 选择我院
!"!%

年
$

月—
!"!$

年

%!

月收治的
23

患者
:"

例，纳入标准：
%

）符合
2;

的诊断标准4#5，辨证分型为大肠湿热证4<5；
!

）年龄
%7=

#<

岁；
$

）病变距肛缘
%8 (>

以内；
7

）患者签署知情

同意书。排除标准：
%

）肛门关闭不严或收缩功能不

良；
!

）病变部位超出直肠；
$

）不适应灌肠治疗；
7

）伴

有其他感染性直肠炎；
8

）肠道出现器质性病变或合

并严重并发症；
#

）病情危重；
<

）对本研究使用药物

过敏；
?

）妊娠或哺乳期妇女；
:

）无法正常沟通者。本

研究获得本院医学伦理委员会批准同意
4

编号：

!"!""8"

（申）
5

。按随机数字表法将本组患者分为治

疗组和对照组各
78

例。两组一般资料比较差异无

统计学意义（
3 !"9"8

），见表
%

。

%9!

治疗方法 对照组：口服美沙拉嗪肠溶片（葵

花药业集团佳木斯鹿灵制药有限公司，国药准字

@%::?"%7?

，规格
"9!8 AB

片）治疗。
$

次
BC

，每次
!

片，

< C

为
%

个疗程，共治疗
$

个疗程。

治疗组：给予美沙拉嗪肠溶片联合自拟灌肠方

治疗。美沙拉嗪肠溶片用药方案同对照组。采用电

脑灌肠治疗机将灌肠方直肠滴入治疗，灌肠方组

成：白头翁、秦皮、虎杖、鸡血藤、茜草各
%8 A

，黄柏、

白及、五倍子各
%" A

，黄连
# A

，马齿苋
!" A

。先以小

火将中药煎至
!"" >D

，煎煮时持续搅拌，确保药液

均匀。
%

剂
BC

，早晚各灌肠
%

次。药液温度控制在
$#"

7" #

，采用计算机控制的灌肠设备，操作前于灌肠

管尖端涂抹适量润滑剂，指导患者取左侧卧姿，双

膝屈曲，随后轻柔缓慢地将导管插入肛门直至直

肠，先向脐部方向推进约
$ (>

，再向尾骨方向深入

%""!" (>

。整个过程保持动作轻柔缓慢。直肠滴注

给药时，调节滴速为
#"

滴
B>-E

。滴注完成后，要求患

者取头低臀高位，并适当调整体位，使药物与肠道

黏膜充分接触。
< C

为
%

个疗程，共治疗
$

个疗程。

%9$

观察指标
%

）临床疗效4<5（主要指标）：患者临

床症状基本消失，结肠镜检查显示溃疡、糜烂等基

本消失，视为显效；临床症状有所好转，结肠镜检查

显示有轻度溃疡症状，视为有效；未达到上述标准

则视为无效。总有效率
F

（显效例数
$

有效例数）
B

总

数
%%""G

。
!

）炎症因子（主要指标）：治疗前后抽取患

者静脉血
8 >D

，采用
HDIJK

双抗体夹心法检测血

,L) C)(*)+1) M+1 '+*A)* -E ,L) ,*)+,>)E, A*0&/ N3 O"9"8P9 KQ,)* ,*)+,>)E,R S0,L A*0&/1 1L0M)C + C)(*)+1) -E *)(,+'

)T+>-E+,-0E 1(0*)1 (0>/+*)C ,0 S)Q0*) ,*)+,>)E,R M-,L ,L) ,*)+,>)E, A*0&/ 1L0M-EA + A*)+,)* C)(*)+1) N3 O"9"8P9

U0,L A*0&/1 1L0M)C +E -E(*)+1) -E IUVW 1(0*)1 (0>/+*)C ,0 S)Q0*) ,*)+,>)E,R M-,L ,L) ,*)+,>)E, A*0&/ 1L0M-EA

+ A*)+,)* -E(*)+1) N3 O"9"8P9 XL)*) M+1 E0 1,+,-1,-(+''Y 0S.-0&1 C-QQ)*)E() -E +C.)*1) *)+(,-0E1 S),M))E ,L) ,M0

A*0&/1 N3 Z"9"8P9 !"#$%&'(") XL) &1) 0Q + 1)'Q6>+C) /*0(,-,-1 )E)>+ Q0*>&'+ *)(,+' -E1,-''+,-0E (0>S-E)C M-,L

>)1+'+[-E) )E,)*-( (0+,)C ,+S'),1 (+E ->/*0.) ,L) ('-E-(+' 1Y>/,0>1 0Q 23 /+,-)E,1R *)C&() -EQ'+>>+,0*Y

*)+(,-0E1R +EC *)/+-* -E,)1,-E+' S+**-)* Q&E(,-0ER M-,L 0S.-0&1 L)+'-EA )QQ)(,19

*+, -"./'

：
2'()*+,-.) /*0(,-,-1\ /*0(,-,-1 )E)>+ Q0*>&'+\ >)1+'+[-E) )E,)*-( (0+,)C ,+S'),1\ -E,)*')&]-E6%"\

>0E0(Y,) (L)>0+,,*+(,+E, /*0,)-E6%

表1 两组一般资料比较

组别 例数（
E

） 性别（男
B

女，
E

） 年龄（岁） 病程（年）

治疗组
78 !7B!% 7798!&#9$< 89%?&%9%!

对照组
78 !8B!" 779:#&#9?7 89!<&%9!<

, B!

!

"9"78 "9$%# "9$8<

3 "9?$! "9<8$ "9<!!

7%
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清肿瘤坏死因子
&!

（
'()*+ ,-.+*/0/ 12.'*+&!

，
345&

!

）（试剂盒购自天津越腾生物技术有限公司）、白细

胞介素
&%"

（
0,'-+6-(70, %"

，
89&%"

）（试剂盒购自武汉

菲越生物科技有限公司）、单核细胞趋化蛋白
&%

（
)*,*.:'- .;-)*2''+2.'2,' <+*'-0,&%

，
=>?&%

）（试剂

盒购自上海西唐生物科技有限公司）水平。
$

）肠道

屏障功能（次要指标）：检测患者治疗前后血清二胺

氧化酶（
@02)0,- *A0@2/-

，
BCD

）、
B&

乳酸水平，检测

方法为分光光度法，试剂盒购自北京灵宝科技有限

公司。
E

）中医证候积分（次要指标）：参考《中药新药

临床研究指南原则》FGH，对两组患者治疗前后的腹泻、

血便、腹痛、里急后重等症状进行评估，以
"

、
%

、
!

、
$

分表示症状的无、轻、中、重度。
I

）直肠镜检查评分

（次要指标）：治疗前后采用
J2+*,

标准评分FKH。
E

分：

黏膜散在溃疡；
$

分：黏膜自发性出血；
!

分：黏膜红

斑，接触性出血；
%

分：黏膜充血，血管纹理减少；
"

分：正常黏膜。
#

）炎症性肠病问卷（
0,162))2'*+: L*M-6

@0/-2/- N(-/'0*,,20+-

，
8JBO

）评分 F%"H（次要指标）：使

用
8JBO

评估患者治疗前后的胃肠症状、全身症状、

情感能力、社会能力，总分
$!P!!E

分，分数越高提

示患者状态越好。
Q

）不良反应（次要指标）：治疗期

间，记录患者出现的不良反应，包括肛门坠胀、腹

痛、恶心呕吐、药液保留不足等。

%RE

统计学方法 采用
S?SS !QR"

软件分析数据，符

合正态分布的计量资料用
!!"

表示，组间比较行独立

样本
'

检验，组内比较行配对样本
'

检验，计数资料

采用
F,

（
T

）
H

表示，两组比较采用
"

!检验，
?""R"I

表示

差异有统计学意义。

2 结果

!R%

两组临床疗效比较 治疗组的总有效率大于

对照组，差异有统计学意义（
? ""R"I

），见表
!

。

!R!

两组炎症因子比较 治疗后，两组
345&!

、

=>?&%

水平均降低，且治疗组低于对照组，差异有

统计学意义（
? ""R"I

）；两组
89&%"

水平均升高，且

治疗组大于对照组，差异有统计学意义（
? ""R"I

），

见表
$

。

表2 两组临床疗效比较

组别
例数
（
,

）
显效
F,

（
T

）
H

有效
F,

（
T

）
H

无效
F,

（
T

）
H

总有效率
F,

（
T

）
H

治疗组
EI $%

（
#GRGK

）
%!

（
!#R#Q

）
!

（
EREE

）
E$

（
KIRI#

）2

对照组
EI !"

（
EEREE

）
%#

（
$IRI#

）
K

（
!"R""

）
$#

（
G"R""

）

"

!

IR"QI

? "R"!E

注：2与对照组比较，
? U"R"I

注：2与同组治疗前比较，
? ""R"I

；L与对照组比较，
? ""R"I

表3 两组治疗前后炎症因子水平比较

组别
例数
（
,

）

345&!

（
<VW)9

）
89&%"

（
<VW)9

）
=>?&%

（
<VW)9

）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

治疗组
EI IKRIE!#REK $#R%G!EREG

2L

EIR!#!#R!! IGRE%!QR%$

2L

%G#R#%!!!RQE KGRI$!%ERGQ

2L

对照组
EI #"R#Q!#RI% EGR#!!IR!!

2

EIR$$!#REQ I%RK!!#RG!

2

%K"R!I!!$REK %%IR$E!%#RQ!

2

"

!

"RG!I %!R%$% "R"I! ERE%! "RQEQ IR"E"

? "RE%! ""R""% "RKIG ""R""% "REIQ ""R""%

!R$

两组肠道屏障功能指标比较 治疗后，两组

BCD

、
B&

乳酸水平均降低，且治疗组低于对照组，差

异有统计学意义（
? ""R"I

），见表
E

。

!RE

两组中医证候积分比较 治疗后，两组中医证

候积分均降低，且治疗组低于对照组，差异有统计

学意义（
? ""R"I

），见表
I

。

!RI

两组直肠镜检查评分、
8JBO

评分比较 治疗

后，两组直肠镜检查评分均降低，且治疗组低于对

照组，差异有统计学意义（
? ""R"I

）；两组
8JBO

评分

均升高，且治疗组大于对照组，差异有统计学意义

（
? ""R"I

），见表
#

。

!R#

两组不良反应比较 两组不良反应比较差异

无统计学意义（
? #"R"I

），见表
Q

。

表4 两组肠道屏障功能指标比较

组别
例数
（
,

）

BCD

（
8XW)9

）
B&

乳酸（
))*6W9

）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

治疗组
EI GR"I!%R!K $R##!%R"E

2L

QR##!%R!E $R!"!"R#K

2L

对照组
EI QRK$!%REE IR%#!%R%I

2

QRIG!%R$E ER#$!"RGI

2

"

!

"RE%# #REK" "R!KE GRQ#!

? "R#QG ""R""% "RQ#K ""R""%

注：2与同组治疗前比较，
? ""R"I

；L与对照组比较，
? ""R"I

E!
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3 讨论

本研究采用自拟直肠炎灌肠方直肠滴入联合

美沙拉嗪肠溶片治疗
&'

，结果显示治疗组总有效

率较高，且
()*+

评分和中医证候积分改善幅度较

为明显，说明自拟直肠炎灌肠方直肠滴入联合美沙

拉嗪肠溶片治疗
&'

效果显著，可有效改善临床症

状，提高患者生活质量。

中医学认为，本病是因湿邪易下行侵袭大肠，

又因湿邪黏滞导致脾脏运化功能减弱，进而引起体

内湿浊内聚；湿热、外邪蕴结于肠道，湿热郁蒸，气

血运行不畅，致肠腑脂膜络脉受损，以致便血腹痛

迁延难愈。本研究自拟直肠炎灌肠方中白头翁清热

解毒、凉血止痢；黄柏清热燥湿、泻火退蒸、解毒疗

疮；黄连清热燥湿、泻火解毒，与黄柏联用可清利中

焦脾胃之湿热，兼能清下焦之热毒；秦皮清热燥湿；

虎杖祛风利湿、散瘀止痛、止咳化痰；白及收敛止

血、消肿生肌；五倍子敛肺降火、涩肠止泻、止血、收

湿敛疮；鸡血藤补血活血、通络；茜草凉血止血、祛

瘀通经；马齿苋清热解毒、凉血止血，诸药合用共奏

清热化湿、泻火解毒、凉血止血的功效。同时，将药

物自直肠滴入可使药液均匀流入病灶，既能避免药

物在经过消化道和肝脏时被消化或代谢，还可使药

物被肠黏膜直接吸收，缩短药物起效时间,%%-。

肠道屏障是身体与外部环境之间防止病原抗

原入侵的重要屏障，在维持内部稳态方面起着至关

重要的作用，现在普遍认为，肠黏膜屏障的异常是

启动和促进溃疡性结肠炎发展的基本病理机制,%!-。

肠道感染和炎症因子可诱导肠黏膜屏障功能异常，

导致肠道黏膜通透性增加，大量细菌和抗原进入固

有层，激活异常黏膜免疫反应，肠道黏膜屏障功能

受损,%$-。
./01!

可诱导一氧化氮的合成，而一氧化

氮会引发肠黏膜细胞损伤，进而导致溃疡性结肠炎

固有层内的微血管受损，破坏肠黏膜的微循环，加

剧肠道的缺血与缺氧状况 ,%2-。
34'1%

作为炎症因

子，在促进炎症性巨噬细胞向结肠募集的过程中发

挥着至关重要的作用,%5-。
(61%"

是一种抗炎因子，通

过多种机制在肠道炎症反应中发挥关键的抗炎作

用，包括调节
.

淋巴细胞活性以及抑制炎症因子的

合成与释放 ,%#-。本研究显示，治疗后，治疗组血清

./01!

、
(61%"

、
34'1%

水平变化显著，且治疗组直

肠镜检查评分更低，提示中药自拟灌肠方联合美沙

拉嗪肠溶片治疗可抑制肠黏膜炎症反应，分析其原

因可能为美沙拉嗪能够有效地抑制细胞因子的合

成以及白细胞与黏膜的附着，其药物活性成分可通

过胃酸环境直达肠道，从而抑制肠黏膜炎症反应,%7-。

中药自拟灌肠方中黄连、黄柏等具有清热解毒、减

轻黏膜炎症的功效，二者协同作用，可有效改善患

者体内炎症。
*89

是哺乳动物肠道黏膜细胞内的一

种酶，当黏膜细胞受损时，细胞内的
*89

会释放到

血液中，使血清
*89

水平升高；
*1

乳酸是胃肠道内

多种细菌的代谢产物，在正常情况下，体内的
*1

乳

酸含量较低且保持相对稳定，然而当肠黏膜屏障受

到损害时，更多的
*1

乳酸会透过受损的肠黏膜进入

血液循环，导致血液中的
*1

乳酸浓度显著升高,%:-。

注：;与同组治疗前比较，
' !"<"5

；=与对照组比较，
' !"<"5

表5 两组中医证候积分比较

组别
例数
（
>

）

腹泻（分） 血便（分） 腹痛（分） 里急后重（分）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

治疗组
25 !<%2""<!: "<!5""<"5

;=

!<"$""<!? "<!!""<"5

;=

%<?5""<!: "<!"""<"$

;=

%<7?""<!2 "<%#""<"$

;=

对照组
25 !<%!""<$" "<5?""<%!

;

!<"5""<$" "<55""<%2

;

%<?!""<!# "<5#""<%5

;

%<:%""<!7 "<2:""<%%

;

@ "<$!7 %7<525 "<$!! %2<:?% "<5!7 %5<7:7 "<$7% %:<:!7

' "<722 !"<""% "<72? !"<""% "<#"" !"<""% "<7%% !"<""%

表6 两组直肠镜检查评分、IBDQ评分比较

组别
例数
（
>

）

直肠镜检查评分（分）
()*+

评分（分）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

治疗组
25 $<"!""<2? %<!$""<%#

;=

?5<5!"%7<2? %:?<#5"!"<2:

;=

对照组
25 !<?7""<55 %<#?""<!2

;

?!<!:"%:<2$ %2?<#2"!!<57

;

@ "<255 %"<#?: "<:55 :<:"7

' "<#5" !"<""% "<$?5 !"<""%

注：;与同组治疗前比较，
' !"<"5

；=与对照组比较，
' !"<"5

表7 两组不良反应比较

组别
例数
（
>

）
肛门坠胀
,>

（
A

）
-

腹痛
,>

（
A

）
-

恶心呕吐
,>

（
A

）
-

药液保留不足
,>

（
A

）
-

合计
,>

（
A

）
-

治疗组
25 $

（
#<#7

）
%

（
!<!!

）
"

（
"<""

）
!

（
!<!!

）
#

（
%$<$$

）

对照组
25 %

（
!<!!

）
%

（
!<!!

）
!

（
2<22

）
"

（
"<""

）
2

（
:<:?

）

"

!

"<25"

' "<5"!

2$
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本研究显示，治疗组治疗后血清
&'(

、
&)

乳酸水平

变化显著，且治疗组直肠镜检查评分更低，提示中

药自拟灌肠方联合美沙拉嗪肠溶片治疗可有效改

善肠道屏障功能，减轻肠黏膜病变程度。分析其原

因可能为中药自拟灌肠方中白头翁中的三萜皂苷

具有抑制大肠杆菌和肠道病毒、抗炎以及调节免疫

等多种作用*%+,；黄连能够有效对抗包括大肠杆菌、大

肠埃希菌、金黄色葡萄球菌在内的多种细菌*!",；马齿

苋具有抗菌、抗氧化、抗炎、抗溃疡和抗癌活性*!%,。另

通过灌肠给药可以直达病变黏膜，其中五倍子等含

有鞣质成分在溃疡面形成蛋白质保护膜，实现局部

愈合，与美沙拉嗪肠溶片联用，二者协同作用可有

效促进黏膜愈合。对比两组不良反应无明显差异，

表明中药自拟灌肠方联合美沙拉嗪肠溶片治疗溃

疡性结肠炎未增加药物风险，较为安全可靠。但本

研究存在一定不足之处，受到纳入排除标准严格控

制、资金等因素限制，致样本量较少，来源于同一地

域，仅为“大肠湿热证”同一证型，研究证型单一，数

据存在一定局限，后续将增加样本量，扩展地域来

源及证型，进行大样本、多中心研究。

综上所述，采用自拟直肠炎灌肠方直肠滴入联

合美沙拉嗪肠溶片治疗能够改善
-.

患者的临床症

状，减轻炎症反应，修复肠道屏障功能，疗效显著。
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