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  摘 要:目的 分析芪倍合剂联合康复新液治疗对溃疡性结肠炎(UC)患者肠道菌群及活化部分凝血活酶

时间(APTT)、白细胞介素(IL)-23的影响。方法 将2017年1月至2018年11月100例UC患者随机分为观

察组及对照组,对照组在常规治疗基础上口服芪倍合剂治疗,观察组在对照组基础上采用康复新液干预。治疗

结束后对患者疗效进行评估,以及检测治疗后患者粪便球杆比,并对两组患者治疗前后 APTT、纤维蛋白原

(FIB)、IL-23、IL-17及肿瘤坏死因子(TNF)-α水平进行比较分析。结果 观察组临床疗效及肠道菌群失调改

善情况均显著优于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);观察组治疗后APTT水平显著高于对照组,FIB、IL-
23、IL-17及TNF-α水平显著低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 采用芪倍合剂联合康复新液

对UC患者治疗后可显著改善患者病情及肠道菌群,并显著降低患者血中FIB及IL-23水平。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

effect
 

of
 

Qibei
 

mixture
 

combined
 

with
 

Kangfuxin
 

liquid
 

on
 

intestinal
 

flora,activated
 

partial
 

thromboplastin
 

time(APTT)
 

and
 

interleukin-23(IL-23)
 

in
 

ulcerative
 

colitis(UC)
 

pa-
tients.Methods 100

 

UC
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

observation
 

group
 

and
 

control
 

group
 

randomly,from
 

Janu-
ary

 

2017
 

to
 

November
 

2018.The
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

Qibei
 

mixture
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

routine
 

treat-
ment,while

 

the
 

observation
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

Kangfuxin
 

solution
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

control
 

group.After
 

the
 

treatment,the
 

therapeutic
 

effect
 

of
 

the
 

patients
 

was
 

evaluated,and
 

the
 

fecal
 

ball-to-stick
 

ratio
 

of
 

patients
 

was
 

measured
 

after
 

treatment;
 

The
 

levels
 

of
 

APTT,fibrinogen(FIB),IL-23,IL-17
 

and
 

tumor
 

necrosis
 

factor-α
(TNF-α)

 

were
 

compared
 

before
 

and
 

after
 

treatment.Results The
 

clinical
 

efficacy
 

and
 

improvement
 

of
 

intesti-
nal

 

flora
 

imbalance
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

better
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant(P<0.05);
 

After
 

treatment,the
 

APTT
 

level
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

levels
 

of
 

FIB,IL-23,IL-17
 

and
 

TNF-α
 

were
 

sig-
nificantly

 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant(P<0.05).Conclu-
sion Qibei

 

mixture
 

combined
 

with
 

Kangfuxin
 

solution
 

can
 

significantly
 

improve
 

the
 

condition
 

and
 

intestinal
 

flora
 

of
 

UC
 

patients
 

after
 

treatment,and
 

significantly
 

reduce
 

the
 

levels
 

of
 

FIB
 

and
 

IL-23
 

in
 

patients
 

with
 

UC.
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  溃疡性结肠炎(UC)是目前临床中较为常见的消

化系统疾病之一,其属于经典的炎性反应性肠道疾

病,患者主要以腹泻、腹痛、黏液脓血便为主要临床特

征[1]。一般情况下,UC患者病情反复发作且持续时

间长,极易复发[2]。目前,UC的发病机制尚未完全揭

示,但多数学者认为UC属于一种经典的炎性反应疾
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病,其与免疫、感染、精神等多种因素密切相关,常使

用糖皮质激素、水杨酸制剂及免疫抑制药进行治

疗[3]。芪倍合剂是在大黄附子汤加味的基础上所研

制的新型灌肠剂,其组方主要包括黄芪、附子、大黄、
五倍子、干姜、白芨、赤石脂等[4]。康复新液保留灌肠

可有效直达肠道病变部位,不良反应较少,药物吸收

率高,以逐渐成为辅助治疗UC的方案[5]。但芪倍合

剂与康复新液的联合应用价值仍鲜少报道,因而笔者

选择本院收治的UC患者作为研究对象,分析芪倍合

剂联合康复新液治疗对 UC患者肠道菌群及活化部

分凝血活酶时间(APTT)、白细胞介素(IL)-23的

影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 经本院伦理委员会批准,将2017年

1月至2018年11月符合入组及排除标准的100例

UC患者依照随机信封法分为观察组和对照组各50
例。观 察 组 中 男 32 例、女 18 例,平 均 年 龄 为

(42.23±8.29)岁,病程(33.28±7.29)个月,病灶部

位全结肠12例、中直肠或乙状结肠23例、左半结肠

15例,病情严重程度轻度19例、中度21例、重度10
例。对 照 组 中 男 34 例、女 16 例,平 均 年 龄 为

(43.28±9.11)岁,病程(34.21±8.02)个月,病灶部

位全结肠10例、中直肠或乙状结肠24例、左半结肠

16例,病情严重程度轻度20例、中度21例、重度9
例,两组一般临床资料比较,差异无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。

1.2 入组标准 (1)符合2012年中华医学会消化病

学分会所制定的 UC诊断标准[6];(2)存在黏液脓血

便、腹泻等UC临床症状;(3)入组前4周内未服用免

疫抑制剂、糖皮质激素或其他氨基水杨酸制剂治疗;
(4)对本研究知情并签署知情同意书。

1.3 排除标准 (1)血液系统疾病或心肝肾功能不

全者;(2)哺乳或妊娠期女性;(3)合并自身免疫性疾

病,如系统性红斑狼疮、类风湿关节炎等患者;(4)合
并肠道良恶性肿瘤患者;(5)存胃肠道手术切除史者;
(6)康复新液或芪倍合剂使用禁忌者。

1.4 方法 患者均给予常规方案进行治疗,主要包

括营养支持、纠正水电解质紊乱、纠正酸碱平衡,以及

补液,同时口服双歧杆菌四联活菌片(杭州远大生物

制药有限公司,S20060010)进行治疗,对照组在常规

治疗基础上口服芪倍合剂(自制)每天两次,每次50
 

mL。观察组在对照组基础上采用康复新液(昆明赛

诺制药有限公司,Z53020054)进行干预,使用150
 

mL
生理盐水稀释30

 

mL康复新液,加温至37
 

℃,患者垫

高臀部,取膝胸位,灌肠管置入肛门,每次灌肠20~30
 

min,每天1次,两组均干预4周。

1.5 观察指标 治疗结束后对疗效[7]进行评估,共

包括治愈、显效、有效、无效四项。治愈:患者临床症

状消失,肠镜复查结果显示黏膜病变恢复正常;显效:
临床症状基本消失,复查结果显示肠道黏膜有部分假

息肉和轻度炎性反应;有效:临床症状有所改善,肠黏

膜较治疗前有一定程度好转;无效:肠镜复查及临床

症状无明显改善或进一步出现恶化。总有效率为治

愈率、显效率及有效率之和。治疗后检测患者粪便球

杆比;使用无菌推片选取新鲜粪便匀速推片,自然干

燥后酒精等火焰固定3次,采用革兰染色,油镜下选

择菌膜体尾交界染色均匀处计1
 

000个细菌并对粪便

球杆比进行计算。治疗前后采集患者空腹静脉血,采
用全自动血凝分析仪对患者 APTT及纤维蛋白原

(FIB)水平进行检测。治疗前后采集空腹静脉血并收

集血清,后采用酶联免疫吸附试验(ELISA)法检测血

中IL-23、IL-17及肿瘤坏死因子-α(TNF-α)水平。
1.6 统计学处理 采用SPSS20.0进行统计分析,计
数资料采用百分率(%)表示,组间比较行χ2 检验,计
量资料采用x±s表示,组间比较行LSD-t检验,P<
0.05表示差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组临床疗效调查结果比较 观察组治疗临床

疗效总有效率为96.00%,明显高于对照组(78.00%),
差异有统计学意义(P<0.05),见表1。

表1  两组临床疗效调查结果比较

组别 n
治愈

[n(%)]
显效

[n(%)]
有效

[n(%)]
无效

[n(%)]
总有效率

(%)

观察组 50 28(56.00)16(32.00) 4(8.00) 2(4.00) 96.00

对照组 50 21(42.00)10(20.00)8(16.00)11(22.00) 78.00

χ2 14.324

P 0.000

2.2 两组肠道菌粪便球杆比结果 观察组患者治疗

后肠道菌群粪便球杆比情况与对照组比较,差异有统

计学意义(P<0.05),见表2。
表2  肠道菌粪便球杆比[n(%)]

球杆比 <1∶10 1∶10~<1∶6 1∶6~<1∶4 ≥1∶4

观察组 31(62.00)
 

15(30.00) 3(6.00) 1(2.00)

对照组 20(40.00) 19(38.00) 6(12.00) 5(10.00)

χ2 13.02

P 0.005

2.3 两组APTT及FIB检测结果比较 观察组治疗

后APTT水平显著高于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05);观察组治疗后FIB水平显著低于对照

组,差异有统计学意义(P<0.05),见表3。
2.4 两组炎症因子水平比较 两组治疗前IL-23、
IL-17及TNF-α水平比较,差异无统计学意义(P>
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0.05);两组治疗后IL-23、IL-17及 TNF-α水平与治

疗前比较均明显降低,差异有统计学意义(P<0.05);
观察组治疗后IL-23、IL-17及TNF-α水平显著低于

对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见表4。
表3  两组APTT及FIB水平检测结果比较(x±s)

组别 时间 n APTT(s) FIB(g/L)

观察组 治疗前 50 28.32±1.29 3.86±0.12

治疗后 33.97±1.31 2.03±0.08

对照组 治疗前 50 28.36±1.27 3.91±0.17

治疗后 31.07±1.30 2.89±0.10

表4  两组炎症因子水平比较(x±s)

组别 时间 n IL-23(pg/mL) IL-17(pg/mL) TNF-α(ng/mL)

观察组 治疗前50 884.29±98.38 459.69±69.28 55.38±9.38

治疗后 219.32±41.21 218.32±50.19 24.01±5.11

对照组 治疗前50 887.28±91.28 457.21±72.32 56.12±10.03

治疗后 438.16±56.37 334.84±47.21 35.38±6.24

3 讨  论

UC属于临床中十分常见的非特异性炎症性疾

病,有研究结果显示炎症性肠道疾病患者体内多伴随

多种炎症因子表达异常[8]。但目前临床在对 UC患

者进行治疗时多无明显的抗菌药物使用指征,因而西

医保守治疗主要包括免疫调节和非特异性抗炎等,因
而临床疗效相对较差[9]。

传统中医理论认为,UC属于泄泻证的范畴且患

者在病情活动期常伴随血性腹泻,且与体内湿热等因

素密切相关,故在临床中可采用湿热下注治疗[10]。此

外,UC多以灼伤脉络证为主,可以收湿止泄、清热凉

血为主。康复新液是目前肠胃科中应用广泛药物,在
对溃疡性疾病进行治疗时具有良好的疗效,具有养阴

生津、通利血脉功效[11]。有研究结果指出,采用康复

新液灌肠对炎症性肠病进行治疗时具有较好的临床

疗效,且无明显的不良反应,用药安全性较高,可有效

加速溃疡面修复[12]。灌肠属于临床中相对较为常见

的治疗方案,其与其他药物联合应用后可有效增强临

床疗效,具有较高的应用价值[13]。本研究选择芪倍合

剂联合康复新液对UC患者治疗后,可有效提高单独

使用芪倍合剂的临床疗效。结果表明,在采用芪倍合

剂治疗的基础上联合康复新液治疗后可显著提高患

者临床疗效。
有研究指出,UC患者多伴随出现一定程度的肠

道菌群失调,且患者多表现为菌群种类多样性减少,
其中乳杆菌、双歧杆菌等有益菌体内数量减少,并伴

随出现肠球菌数量增加[14]。有研究指出,采用益生菌

对UC进行治疗后可显著改善患者临床疗效。UC患

者体内菌群平衡对疾病活动度的评估具有较高的参

考价值,且在治疗过程中粪便球杆比对UC患者评估

具有十分重要的意义[15]。本研究显示,采用芪倍合剂

联合康复新液对UC患者进行治疗后,可显著改善患

者粪便球杆比。分析认为,UC患者肠道菌群失调与

病情发展呈显著正相关,芪倍合剂联合康复新液对

UC患者进行治疗有助于纠正患者肠道菌群失调,具
有较高的应用价值。

UC患者采用芪倍合剂联合康复新液治疗后可显

著改善患者APTT及FIB水平,并可显著降低患者血

中IL-23、IL-17及TNF-α水平。分析认为,采用芪倍

合剂联合康复新液对 UC患者治疗后可能导致患者

体内血浆Ⅷ、Ⅸ及Ⅺ水平减低,导致体内纤溶活力增

强,并延长患者血中APTT水平,进一步分析认为观

察组患者采用该方案治疗后可有效纠正患者急性期

反应蛋白异常升高状态,有效改善体内出现的异常纤

维蛋白原消耗状态,降低患者血中FIB水平。此外,
采用芪倍合剂联合康复新液对 UC患者治疗后可有

效改善患者微循环,有效降低患者全血黏度、血细胞

比容、红细胞聚集指数、血浆黏度及红细胞电泳指数

等,并有助于降低患者血液黏度,有效控制并改善微

循环作用。该治疗方案可有效改善血小板聚集等情

况。此外,芪倍合剂联合康复新液可具有养阴生肌、
利通血脉作用,并可用于对溃疡性疾病进行治疗,显
著促进溃疡面肉芽组织和表皮细胞生长,加速坏死组

织脱落和新生血管形成,并有助于促进溃疡创面的修

复和愈合。芪倍合剂联合康复新液可有效改善患者

体内多项炎症指标的水平,有助于控制患者体内炎性

反应,改善患者病情。

4 结  论

综上所述,采用芪倍合剂联合康复新液对UC患者

治疗后可显著改善患者病情及肠道菌群,并显著降低患

者血中FIB及IL-23水平,但本研究并未对患者行长期

随访研究且临床样本数较少,有待后续深入追踪。
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