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摘要： 目的　 考察加味葛根芩连汤联合常规治疗对重度湿热型溃疡性结肠炎患者的临床疗效。 方法　 ８２ 例患者随机

分为对照组和观察组， 每组 ４１ 例， 对照组给予常规治疗 （美沙拉嗪、 氢化可的松琥珀酸钠）， 观察组在对照组基础上

加用加味葛根芩连汤， 疗程 ４ 周。 检测症状评分、 中医证候疗效、 肠镜 Ｂａｒｏｎ 评分、 膜屏障功能指标 （ＨＩＦ⁃１α、
ＤＡＯ、 Ｄ⁃ＬＡ）、 血清促炎因子 （ ＩＬ⁃２、 ＩＬ⁃６、 ＴＮＦ⁃α、 ＩＦＮ⁃γ、 ＣＲＰ）、 血清抗炎因子 （ ＩＬ⁃４、 ＩＬ⁃１０、 ＩＬ⁃１３）、 免疫功能

指标 （ＣＤ３＋、 ＣＤ４＋、 ＣＤ８＋、 ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋、 ＮＫ 细胞）、 凝血功能指标 （ ＦＩＢ、 ＡＰＴＴ、 ＰＬＴ）、 不良反应发生率变化。
结果　 观察组总有效率较对照组升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治疗后， 观察组症状评分、 肠镜 Ｂａｒｏｎ 评分、 膜屏障功能指标、 血

清促炎因子、 ＣＤ８＋、 ＦＩＢ、 ＰＬＴ、 不良反应发生率较对照组降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 血清抗炎因子、 ＣＤ３＋、 ＣＤ４＋、 ＣＤ４＋ ／
ＣＤ８＋、 ＮＫ 细胞、 ＡＰＴＴ 升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 加味葛根芩连汤联合常规治疗能有效缓解重度湿热型溃疡性结肠炎

患者临床症状， 保护肠黏膜， 降低不良反应， 其机制可能与抑制促炎因子分泌、 促进抗炎因子分泌、 激活免疫功能、
改善凝血功能有关。
关键词： 加味葛根芩连汤； 常规治疗； 重度溃疡性结肠炎； 湿热

中图分类号： Ｒ２８７　 　 　 　 　 文献标志码： Ａ　 　 　 　 　 文章编号： １００１⁃１５２８（２０２０）０２⁃０３５１⁃０５
ｄｏｉ：１０􀆰 ３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００１⁃１５２８􀆰 ２０２０􀆰 ０２􀆰 ０１５

Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ Ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔｅｄ Ｇｅｇｅｎ Ｑｉｎｌｉａｎ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｒｏｕｔｉｎｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ｕｌｃｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｌｉｔｉｓ ｄｕｅ ｔｏ Ｄａｍｐ⁃ｈｅａｔ Ｐａｔｔｅｒｎ

ＺＨＡＮＧ Ｎｉｎｇ１， 　 ＺＨＯＵ Ｘｉａｏ⁃ｌｉ２， 　 ＬＩＵ Ｓｈｕａｉ３

（１． Ｈｅｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ ４５０００２， Ｃｈｉｎａ； ２． Ｔｈｅ Ｔｈｉｒｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ ｔｏ Ｈｅｎａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ ４５０００８， Ｃｈｉｎａ； ３． Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ Ｙｉｈｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ， Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ ４５００４６， Ｃｈｉｎａ）

ＡＢＳＴＲＡＣＴ： ＡＩＭ　 Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ Ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔｅｄ Ｇｅｇｅｎ Ｑｉｎｌｉａｎ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ｒｏｕｔｉｎｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ｕｌｃｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｌｉｔｉｓ ｄｕｅ ｔｏ Ｄａｍｐ⁃ｈｅａｔ Ｐａｔｔｅｒｎ． ＭＥＴＨＯＤＳ　 Ｅｉｇｈｔｙ⁃ｔｗｏ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｌｙ ａｓｓｉｇｎｅｄ ｉｎｔｏ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （ ４１ ｃａｓｅｓ ） ｆｏｒ ４⁃ｗｅｅｋ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｒｏｕｔｉｎｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
（ｍｅｓａｌａｚｉｎ， ｈｙｄｒｏｃｏｒｔｉｓｏｎｅ ｓｏｄｉｕｍ ｓｕｃｃｉｎａｔｅ）， ａｎｄ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ （４１ ｃａｓｅｓ） ｆｏｒ ４⁃ｗｅｅｋ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｂｏｔｈ
Ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔｅｄ Ｇｅｇｅｎ Ｑｉｎｌｉａｎ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｏｕｔｉｎｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ． Ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｓｙｍｐｔｏｍ ｓｃｏｒｅ， ＴＣＭ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｅｆｆｉ⁃
ｃａｃｙ， ｅｎｔｅｒｏｓｃｏｐｉｃ Ｂａｒｏｎ ｓｃｏｒｅ， ｍｅｍｂｒａｎｅ ｂａｒｒｉｅｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｄｉｃｅｓ （ＨＩＦ⁃１α， ＤＡＯ， Ｄ⁃ＬＡ）， ｓｅｒｕｍ ｐｒｏ⁃ｉｎｆｌａｍｍａ⁃
ｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒｓ （ＩＬ⁃２， ＩＬ⁃６， ＴＮＦ⁃α， ＩＦＮ⁃γ， ＣＲＰ）， ｓｅｒｕｍ ａｎｔｉ⁃ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒｓ （ＩＬ⁃４， ＩＬ⁃１０， ＩＬ⁃１３）， ｉｍｍｕｎｅ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｄｉｃｅｓ （ ＣＤ３＋， ＣＤ４＋， ＣＤ８＋， ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋， ＮＫ ｃｅｌｌｓ）， ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｄｉｃｅｓ （ ＦＩＢ， ＡＰＴＴ，
ＰＬＴ） ａｎｄ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｄｅｔｅｃｔｅｄ． ＲＥＳＵＬＴＳ　 Ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｈｉｇｈｅｒ
ｔｏｔａｌ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （Ｐ＜０􀆰 ０５）． Ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ， ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｄｉｓｐｌａｙｅｄ ｌｏｗｅｒ
ｓｙｍｐｔｏｍ ｓｃｏｒｅ， ｅｎｔｅｒｏｓｃｏｐｉｃ Ｂａｒｏｎ ｓｃｏｒｅ， ｍｅｍｂｒａｎｅ ｂａｒｒｉｅｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｄｉｃｅｓ， ｓｅｒｕｍ ｐｒｏ⁃ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒｓ，
ＣＤ８＋， ＦＩＢ， ＰＬＴ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （Ｐ＜０􀆰 ０５）， ａｌｏｎｇ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈｅｒ

１５３

２０２０ 年 ２ 月

第 ４２ 卷　 第 ２ 期

中 成 药

Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｐａｔｅｎｔ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２０

Ｖｏｌ． ４２　 Ｎｏ． ２



ｓｅｒｕｍ ａｎｔｉ⁃ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒｓ， ＣＤ３＋， ＣＤ４＋， ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋， ＮＫ ｃｅｌｌｓ ａｎｄ ＡＰＴＴ （Ｐ＜０􀆰 ０５）． ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ　
Ｆｏｒ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ｕｌｃｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｌｉｔｉｓ ｄｕｅ ｔｏ Ｄａｍｐ⁃ｈｅａｔ Ｐａｔｔｅｒｎ， Ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔｅｄ Ｇｅｇｅｎ Ｑｉｎｌｉａｎ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｒｏｕｔｉｎｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｃａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｒｅｌｉｅｖｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｙｍｐｔｏｍｓ， ｐｒｏｔｅｃｔ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｍｕｃｏｓａ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｅ ａｄ⁃
ｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ， ｗｈｏｓｅ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｍａｙ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅ ｔｏ ｔｈｅ ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｏ⁃ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒ ｓｅｃｒｅｔｉｏｎ， ｐｒｏｍｏｔｉｏｎ
ｏｆ ａｎｔｉ⁃ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒ ｓｅｃｒｅｔｉｏｎ， ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｍｍｕｎｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｆｕｎｃ⁃
ｔｉｏｎｓ．
ＫＥＹ ＷＯＲＤＳ： Ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔｅｄ Ｇｅｇｅｎ Ｑｉｎｌｉａｎ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ； ｒｏｕｔｉｎｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ； ｓｅｖｅｒｅ ｕｌｃｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｌｉｔｉｓ； Ｄａｍｐ⁃ｈｅａｔ

　 　 溃疡性结肠炎是一种病因尚不明确的结肠非特

异性炎症性疾病， 病变局限于大肠黏膜及其下层，
病程漫长， 常反复发作， 其临床症状主要有血性腹

泻、 腹痛、 便血、 里急后重、 呕吐等， 后期会出现

频繁血性粪便、 高热、 腹痛， 严重威胁着患者生

命［１］。 葛根芩连汤源自张仲景 《伤寒论·太阳病

脉证并治》， 主治太阳表邪内陷所致协热下利证，
联合柳氮磺砒啶治疗湿热内蕴型慢性结肠炎的效果

较佳［２］。
根据 Ｔｒｕｅｌｏｖｅ⁃Ｗｉｔｔｓ 分级， 溃疡性结肠炎可分

为轻度、 中度、 重度， 其中中度、 轻度容易被治

愈， 但重度症状很难治疗， 而且相关研究报道很

少。 本研究结合临床经验拟定加味葛根芩连汤， 观

察该方联合常规治疗对重度湿热型溃疡性结肠炎患

者的临床疗效， 并考察其作用机制， 现报道如下。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０１７ 年 ２ 月至 ２０１８ 年 ８ 月收治于

河南省中医院的 ８２ 例重度湿热型溃疡性结肠炎患

者， 随机数字表法分为对照组和观察组， 每组 ４１
例。 其中， 对照组男 ２７ 例， 女 １４ 例； 年龄 ３３～６２
岁， 平均年龄 （４９􀆰 ７５±８􀆰 ５８） 岁； 病程 ０􀆰 ５～８ 年，
平均病程 （２􀆰 ５６±０􀆰 ８７） 年； 病变部位右半结肠 ９
例， 左半结肠 ２１ 例， 广泛结肠 １１ 例， 而观察组男

２４ 例， 女 １７ 例； 年 龄 ３５ ～ ６０ 岁， 平 均 年 龄

（５０􀆰 ４７± ９􀆰 ３４） 岁； 病程 ０􀆰 ３ ～ １０ 年， 平均病程

（２􀆰 ６１±０􀆰 ９４） 年； 病变部位右半结肠 ７ 例， 左半

结肠 ２０ 例， 广泛结肠 １４ 例， ２ 组患者性别、 年

龄、 病程、 病变部位等指标比较差异无统计学意义

（Ｐ＞０􀆰 ０５）， 具有可比性。
１􀆰 ２ 　 纳入标准 　 ①符合溃疡性结肠炎诊断标

准［３］， 经肠镜检查确诊， 有黏膜易脆、 弥漫性炎

性糜烂、 溃疡、 点状出血， 并且为活动期； ②符合

Ｔｒｕｅｌｏｖｅ⁃Ｗｉｔｔｓ 重度溃疡性结肠炎的标准［４］， 即黏

液脓血便次数不低于 ６ 次 ／ ｄ， 体温超过 ３７􀆰 ８ ℃或

心率超过 ９０ 次 ／ ｍｉｎ 或血红蛋白小于 １０５ ｇ ／ Ｌ 或血

沉超过 ３０ ｍｍ ／ ｈ； ③符合中医诊断标准［５］， 腹泻黏

液脓血便、 下痢赤白脓血、 赤少白多、 腹痛腹泻、
里急后重为主证， 肛门灼热、 小便短赤、 食少纳

差、 黏膜溃疡、 倦怠乏力、 神疲懒言为次证， 舌

红， 边有齿痕， 苔黄腻， 脉滑数或濡数； ④无既往

肠道手术史； ⑤患者家属知情同意， 并取得医院伦

理委员会批准。
１􀆰 ３　 排除标准　 ①心、 肝、 肾、 脑、 肺等器官功

能障碍； ②妊娠期、 产期、 哺乳期妇女； ③对本研

究药物过敏； ④不积极配合治疗； ⑤合并肠梗阻、
肠穿孔、 直肠腺瘤、 结直肠癌、 感染性结肠炎等。
１􀆰 ４　 给药　 对照组给予常规治疗， 包括口服美沙

拉嗪肠溶片 （ ０􀆰 ５ ｇ × ４０ ｓ， 进口药品注册证号

Ｈ２０１５０１２４， 德 国 Ｌｏｓａｎ Ｐｈａｒｍａ ＧｍｂＨ 公 司 ），
０􀆰 ５ ｇ ／次， ３ 次 ／ ｄ； １００ ｍｇ 注射用氢化可的松琥珀

酸钠 （５０ ｍｇ ／支， 国药准字 Ｈ１２０２０４９３， 天津生物

化学制药有限公司） 溶于 ５０ ｍＬ 生理盐水中， 保

留灌肠， ２ 次 ／ ｄ。 在对照组基础上， 观察组加用加

味葛根芩连汤 （葛根 １５ ｇ、 白头翁 １５ ｇ、 党参

１５ ｇ、 炒白术 １５ ｇ、 茯苓 １２ ｇ、 薏苡仁 １２ ｇ、 黄连

９ ｇ、 黄芩 ９ ｇ、 黄柏 ９ ｇ、 山药 １２ ｇ、 当归 １２ ｇ、 木

香 ９ ｇ、 延胡索 ９ ｇ、 白及 ９ ｇ、 三七 ９ ｇ、 甘草

６ ｇ）， 药材加水煎服， １ 剂 ／ ｄ， 早晚各 １ 次。 ２ 组

疗程均为 ４ 周。
１􀆰 ５　 指标检测 　 ①症状评分［６］， 分为腹痛、 腹

胀、 腹泻、 脓血便、 肛门灼热、 里急后重、 纳呆、
乏力、 口干苦、 发热 １０ 个项目， 每个项目按症状

严重程度计为 ０ ～ ７ 分， 分值越高， 症状越严重；
②中医证候疗效［７］， 分为痊愈 （症状体征消失，
症状评分减少≥９５％ ）、 显效 （症状体征基本消

失， 症状评分减少≥７０％ 但＜９５％ ）、 有效 （症状

体征有所减少， 症状评分减少≥３０％ 但＜７０％ ）、 无

效 （症状体征无明显改善， 甚至恶化， 症状评分

减少＜３０％ ）， 总有效 ＝痊愈＋显效＋有效； ③肠镜

Ｂａｒｏｎ 评分［８］， 采用肠镜观察结肠黏膜情况， 根据

其病变程度分为正常、 轻度 （血管纹理模糊， 黏

膜充血， 但无出血）、 中度 （黏膜呈颗粒样变化，
２５３
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有中度接触性出血）、 重度 （明确溃疡形成自发性

出血）， 分别计为 ０、 １、 ２、 ３、 ４ 分； ④血清相关

因子， 于治疗前后取患者空腹外周静脉血， 抗凝离

心， 取上清， 流式细胞仪检测 ＣＤ３＋、 ＣＤ４＋、 ＣＤ８＋、
ＮＫ 细胞， 酶联免疫吸附法检测血清白介素⁃２ （ ＩＬ⁃
２）、 ＩＬ⁃４、 ＩＬ⁃６、 ＩＬ⁃１０、 ＩＬ⁃１３、 肿瘤坏死因子⁃α
（ ＴＮＦ⁃α ）、 γ⁃干 扰 素 （ ＩＦＮ⁃γ ）、 Ｃ 反 应 蛋 白

（ＣＲＰ）、 低氧诱导因子⁃１α （ＨＩＦ⁃１α）、 二胺氧化

酶 （ＤＡＯ）， 全自动生化分析仪检测血清纤维蛋白

原 （ＦＩＢ）、 血小板 （ＰＬＴ）、 活化部分凝血活酶时

间 （ＡＰＴＴ）， 荧光法检测 Ｄ⁃乳酸 （Ｄ⁃ＬＡ）； ⑤不

良反应发生情况。
１􀆰 ６　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 软件进行处理，
计量资料以 （ｘ±ｓ） 表示， 组间比较采用独立样本

ｔ 检验； 计数资料以百分率表示， 组间比较采用卡

方检验； 等级资料采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 秩和检验。
以 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。
２　 结果

２􀆰 １　 症状评分 　 治疗前， ２ 组患者症状评分比较

差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）； 治疗后， ２ 组患者

评分下降 （ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０５）， 见表 １。

表 １　 ２ 组症状评分比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝４１）
Ｔａｂ􀆰 １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｙｍｐｔｏｍ ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝４１）

组别 时间 腹痛 ／分 腹胀 ／分 腹泻 ／分 脓血便 ／分 肛门灼热 ／分 里急后重 ／分 纳呆 ／分 乏力 ／分 口干苦 ／分 发热 ／分
对照组治疗前 ４􀆰 ２８±１􀆰 ４２ ２􀆰 ８５±０􀆰 ７３ ３􀆰 ６８±１􀆰 ０７ ５􀆰 ８２±２􀆰 １５ １􀆰 ８７±０􀆰 ５３ ４􀆰 ２６±１􀆰 ８８ ２􀆰 ４９±０􀆰 ７４ ２􀆰 ３４±０􀆰 ８２ ２􀆰 １６±０􀆰 ６８ １􀆰 ６７±０􀆰 ５３

治疗后 １􀆰 ３１±０􀆰 ６８∗ １􀆰 ０８±０􀆰 ４１∗ ２􀆰 ０２±０􀆰 ８４∗ ２􀆰 ７３±１􀆰 １６∗ １􀆰 ２３±０􀆰 ３６∗ ２􀆰 ４５±０􀆰 ９３∗ １􀆰 ７４±０􀆰 ５３∗ １􀆰 ５７±０􀆰 ４６∗ １􀆰 ３４±０􀆰 ４７∗ １􀆰 ０５±０􀆰 ３６∗

观察组治疗前 ４􀆰 １９±１􀆰 ５４ ２􀆰 ９１±０􀆰 ６８ ３􀆰 ７３±１􀆰 ２１ ５􀆰 ７１±２􀆰 ０７ １􀆰 ９０±０􀆰 ４７ ４􀆰 ３１±１􀆰 ７６ ２􀆰 ４１±０􀆰 ８３ ２􀆰 ２５±０􀆰 ７５ ２􀆰 ０９±０􀆰 ７３ １􀆰 ６１±０􀆰 ６０
治疗后 ０􀆰 ６３±０􀆰 １９∗＃ ０􀆰 ５０±０􀆰 ２２∗＃ ０􀆰 ９８±０􀆰 ３４∗＃ １􀆰 ２５±０􀆰 ４８∗＃ ０􀆰 ８５±０􀆰 ２４∗＃ ０􀆰 ９９±０􀆰 ３７∗＃ １􀆰 ０３±０􀆰 ４４∗＃ １􀆰 １２±０􀆰 ３４∗＃ ０􀆰 ８４±０􀆰 ３１∗＃ ０􀆰 ６８±０􀆰 ３１∗＃

　 　 注：与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５；与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ２　 中医证候疗效　 中医证候疗效属于等级资料，
故采用秩和检验 （双尾显著性检验）。 治疗后， 观

察组总有效率较对照组升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ２。
２􀆰 ３　 肠镜 Ｂａｒｏｎ 评分、 膜屏障功能指标　 治疗前，
２ 组肠镜 Ｂａｒｏｎ 评分、 ＨＩＦ⁃１α、 ＤＡＯ、 Ｄ⁃ＬＡ 比较差

异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）； 治疗后， ２ 组患者四

者降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５），
　 　 　 　 　

见表 ３。
表 ２　 ２ 组中医证候疗效比较 ［例 （％ ）， ｎ＝４１］

Ｔａｂ􀆰 ２ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＴＣＭ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ［ｃａｓｅ （％ ）， ｎ＝４１］

组别 痊愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 ０（０􀆰 ００） １５（３６􀆰 ５９） １８（４３􀆰 ９０） ８（１９􀆰 ５１） ３３（８０􀆰 ４９）
观察组 ２（４􀆰 ８８） ２１（５１􀆰 ２２） １６（３９􀆰 ０２） ２（４􀆰 ８８） ３９（９５􀆰 １２）∗

　 　 注：与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。
表 ３　 ２ 组肠镜 Ｂａｒｏｎ 评分、 膜屏障功能指标比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝４１）

Ｔａｂ􀆰 ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｅｎｔｅｒｏｓｃｏｐｉｃ Ｂａｒｏｎ ｓｃｏｒｅｓ ａｎｄ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｂａｒｒｉｅｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｄｉｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ（ｘ±ｓ， ｎ＝４１）

组别 时间 肠镜 Ｂａｒｏｎ 评分 ／ 分 ＨＩＦ⁃１α ／ （ｎｇ·Ｌ－１） ＤＡＯ ／ （Ｕ·ｍＬ－１） Ｄ⁃ＬＡ ／ ％
对照组 治疗前 ２􀆰 ７５±０􀆰 ６３ ７８􀆰 ６２±１９􀆰 ０４ ７􀆰 ３６±２􀆰 ４２ ６􀆰 ８５±１􀆰 ９９

治疗后 １􀆰 ９６±０􀆰 ４７∗ ６４􀆰 ４７±１６􀆰 ３９∗ ５􀆰 ６２±１􀆰 ７６∗ ４􀆰 ７３±１􀆰 ４１∗

观察组 治疗前 ２􀆰 ８２±０􀆰 ５６ ８０􀆰 ７３±２３􀆰 ５２ ７􀆰 １７±２􀆰 ２５ ６􀆰 ９４±１􀆰 ８６
治疗后 １􀆰 ５２±０􀆰 ３７∗＃ ４８􀆰 １４±１４􀆰 １６∗＃ ４􀆰 ２５±１􀆰 ３０∗＃ ３􀆰 １７±１􀆰 ０４∗＃

　 　 注：与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５；与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ４　 血清炎症因子 　 治疗前， ２ 组患者 ＩＬ⁃２、 ＩＬ⁃
６、 ＴＮＦ⁃α、 ＩＦＮ⁃γ、 ＣＲＰ、 ＩＬ⁃４、 ＩＬ⁃１０、 ＩＬ⁃１３ 水平

比较差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）； 治疗后， ２ 组

患者 ＩＬ⁃２、 ＩＬ⁃６、 ＴＮＦ⁃α、 ＩＦＮ⁃γ、 ＣＲＰ 水平降低

（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）， ＩＬ⁃４、 ＩＬ⁃１０、 ＩＬ⁃１３ 水平升高 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ４。

表 ４　 ２ 组血清炎症因子水平比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝４１）
Ｔａｂ􀆰 ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒ ｌｅｖｅｌｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝４１）

组别 时间

促炎因子 抗炎因子

ＩＬ⁃２ ／
（μｇ·Ｌ－１）

ＩＬ⁃６ ／
（ｎｇ·Ｌ－１）

ＴＮＦ⁃α ／
（ｐｇ·Ｌ－１）

ＩＮＦ⁃γ ／
（ｎｇ·Ｌ－１）

ＣＲＰ ／
（ｍｇ·Ｌ－１）

ＩＬ⁃４ ／
（ｎｇ·Ｌ－１）

ＩＬ⁃１０ ／
（ｎｇ·Ｌ－１）

ＩＬ⁃１３ ／
（ｎｇ·Ｌ－１）

对照组 治疗前 ２８􀆰 ４３±５􀆰 ５１ ３５􀆰 ８３±６􀆰 ３７ １５􀆰 ０３±３􀆰 ８５ ２４􀆰 ６９±５􀆰 ５３ １３􀆰 ６５±４􀆰 ８９ １２􀆰 ５４±４􀆰 ３９ ２８􀆰 ３６±４􀆰 ４５ １４􀆰 ６５±５􀆰 ３４
治疗后 １９􀆰 ６６±３􀆰 ７６∗ ２４􀆰 ５２±７􀆰 ０７∗ ９􀆰 ９８±３􀆰 ００∗ １９􀆰 １２±３􀆰 ５８∗ ８􀆰 ７９±４􀆰 ７９∗ １６􀆰 ８７±４􀆰 ０３∗ ３４􀆰 ７８±４􀆰 １７∗ １８􀆰 ７９±６􀆰 ４７∗

观察组 治疗前 ２８􀆰 ５５±６􀆰 ４７ ３６􀆰 ０５±５􀆰 ２８ １４􀆰 ５７±３􀆰 ７１ ２５􀆰 ２１±６􀆰 ０４ １４􀆰 ７９±５􀆰 １７ １２􀆰 ７５±３􀆰 ６４ ２８􀆰 １３±５􀆰 ２５ １５􀆰 １２±６􀆰 ０８
治疗后 １４􀆰 ４８±３􀆰 ２９∗＃ １８􀆰 ８９±９􀆰 ５４∗＃ ７􀆰 １４±２􀆰 ２５∗＃ １４􀆰 ８０±３􀆰 ２９∗＃ ３􀆰 ８４±０􀆰 ６８∗＃ ２０􀆰 ５３±３􀆰 ７２∗＃ ３９􀆰 ２６±７􀆰 ０６∗＃ ２４􀆰 ８０±６􀆰 ９４∗＃

　 　 注：与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５；与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

３５３

２０２０ 年 ２ 月

第 ４２ 卷　 第 ２ 期

中 成 药

Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｐａｔｅｎｔ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２０

Ｖｏｌ． ４２　 Ｎｏ． ２



２􀆰 ５　 免疫功能指标 　 治疗前， ２ 组患者 ＣＤ３＋、
ＣＤ４＋、 ＣＤ８＋、 ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋、 ＮＫ 细胞比较差异无统

计学意义 （ Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）； 治疗后， 观察组 ＣＤ３＋、

ＣＤ４＋、 ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋、 ＮＫ 细胞较对照组升高 （Ｐ ＜
０􀆰 ０５）， 而 ＣＤ８＋降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ５。

表 ５　 ２ 组免疫功能指标比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝４１）
Ｔａｂ􀆰 ５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｍｍｕｎｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｄｉｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝４１）

组别 时间 ＣＤ３＋ ／ ％ ＣＤ４＋ ／ ％ ＣＤ８＋ ／ ％ ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋ ＮＫ 细胞 ／ ％
对照组 治疗前 ５８􀆰 ８７±５􀆰 ３８ ２７􀆰 ３４±２􀆰 ８８ ３０􀆰 ５４±３􀆰 ７０ ０􀆰 ９５±０􀆰 ３１ １４􀆰 ３３±４􀆰 １３

治疗后 ６２􀆰 ５０±５􀆰 ８３∗ ３２􀆰 ８８±３􀆰 ４５∗ ２８􀆰 ２３±２􀆰 ４２∗ １􀆰 １８±０􀆰 ３８∗ １５􀆰 ４６±３􀆰 ８５∗

观察组 治疗前 ５９􀆰 ２１±６􀆰 ０４ ２７􀆰 １２±２􀆰 ８７ ２９􀆰 ９９±３􀆰 ６３ ０􀆰 ９８±０􀆰 ３７ １４􀆰 ５４±４􀆰 ０８
治疗后 ６６􀆰 ８４±７􀆰 １８∗＃ ３５􀆰 ６４±３􀆰 ２６∗＃ ２６􀆰 ３５±２􀆰 ３５∗＃ １􀆰 ４１±０􀆰 ２９∗＃ １７􀆰 ４７±３􀆰 ９２∗＃

　 　 注：与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５；与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ６ 　 凝血功能指标 　 治疗前， ２ 组患者 ＦＩＢ、
ＡＰＴＴ、 ＰＬＴ 比较差异无统计学意义 （Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）；
治疗后， ２ 组患者 ＦＩＢ、 ＰＬＴ 水平降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５），
ＡＰＴＴ 升高 （ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０５）， 见表 ６。

表 ６　 ２ 组凝血功能指标比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝４１）
Ｔａｂ􀆰 ６ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｄｉｃｅｓ

ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝４１）

组别 时间 ＦＩＢ ／ （ｇ·Ｌ－１） ＡＰＴＴ ／ ｓ ＰＬＴ（×１０９） ／ Ｌ
对照组 治疗前 ３􀆰 ８９±０􀆰 ３７ ２８􀆰 ６４±２􀆰 ２６ ３０１􀆰 ６５±５６􀆰 ７６

治疗后 ３􀆰 ５５±０􀆰 ４１∗ ３０􀆰 ４７±３􀆰 ４５∗ ２５４􀆰 ７９±５０􀆰 ７２∗

观察组 治疗前 ３􀆰 ９１±０􀆰 ５２ ２８􀆰 ３６±２􀆰 １７ ２９８􀆰 ７４±６０􀆰 ２３
治疗后 ３􀆰 ２０±０􀆰 ２７∗＃ ３３􀆰 ３５±３􀆰 １１∗＃ ２１０􀆰 １８±４９􀆰 ６７∗＃

　 　 注：与同组治疗前比较，∗ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５；与对照组治疗后比较，
＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ７　 不良反应 　 ２ 组患者均出现头晕头痛、 恶心

呕吐、 腹胀、 浑身乏力等症状， 但程度均较轻微，
不影响治疗。 其中， 对照组头晕头痛 ３ 例、 恶心呕

吐 ３ 例、 腹胀 １ 例、 浑身乏力 ２ 例， 不良反应发生

率为 ２１􀆰 ９５％ ； 观察组四者分别有 ０、 １、 １、 ０ 例，
不良反应发生率为 ４􀆰 ８８％ ， 较对照组降低 （Ｐ ＜
０􀆰 ０５）。
３　 讨论

溃疡性结肠炎病程迁延难愈， 发病机制复杂，
目前常用治疗药物是氨基水杨酸类、 免疫抑制剂、
糖皮质激素， 但这些药物治疗重度疾病时效果较

差， 长期疗效不理想， 不能彻底根除病灶［９］。 中

医认为， 它属于 “肠澼” “湿热痢” “便血” “泄
泻” 等范畴， 病机本虚标实、 虚实夹杂， 疾病过

程中可产生湿、 热、 痰、 瘀、 毒等病理产物， 使病

情缠绵难愈， 湿热型病位在大肠， 湿热蕴肠是基本

病机， 活动期多属实证， 湿热蕴肠， 气血不调为

主， 故治疗时以清热燥湿、 凉血止痢、 养血生肌

为主。
加味葛根芩连汤中葛根性味辛、 甘、 凉， 入脾

胃经， 既能解表退热， 又能升脾胃清阳之气而治下

利， 为君药； 党参补益脾胃之气， 益气和中， 补中

焦之虚， 与白术、 茯苓合用时补中益气， 健脾祛

湿； 白头翁苦寒泄泻， 功效清热解毒、 凉血止痢；
黄芩苦寒， 可清上焦、 肺胃胆、 大肠之湿热， 黄连

大苦大寒， 可清中焦之湿热， 泻火解毒， 去脾胃大

肠湿热， 黄柏苦寒沉降， 可清泻下焦湿热， 三者合

用， 共清三焦湿热， 清中有泻， 厚肠止利； 甘草甘

缓和中， 调和诸药， 诸药共奏清热燥湿， 凉血止

痢， 祛腐生新愈疡之效， 调和脾胃， 虚实兼治。 赵

益等［１０］报道， 葛根芩连汤能保护溃疡性结肠炎大

鼠结肠组织损伤， 同时有抗氧化、 降低促炎因子分

泌作用； 文颖娟等［１１］ 研究表明， 它能重建和修复

溃疡性结肠炎大鼠的结肠组织黏膜； 研究［１２］ 显示，
它联合西药能有效治疗轻、 中度溃疡性结肠炎， 效

果优于单用西药； 本研究发现， 观察组治疗后临床

症状得到改善， 患者肠镜 Ｂａｒｏｎ 评分降低， 黏膜损

伤缓解。
肠道存着抗炎、 促炎因子动态平衡， 白介素因

子与 机 体 炎 症 反 应 和 免 疫 调 节 有 关。 其 中，
Ｔｈｌ ／ Ｔｈ２细胞平衡直接影响机体病原菌感染、 免疫

反应， 两者分别分泌可介导细胞免疫应答的 ＩＦＮ⁃
γ、 ＩＬ⁃２， 以及可介导体液免疫应答的 ＩＬ⁃４、 ＩＬ⁃１０；
ＴＮＦ⁃α 可促进 Ｔ 细胞产生各种炎症因子， 参与启动

细胞毒性、 凋亡、 急性期反应等过程， 从而加重炎

症反应［１３］。 本研究发现， 观察组治疗后促炎因子

水平降低， 而抗炎因子水平升高， 表明加味葛根芩

连汤能抑制炎症反应， 改善 Ｔｈｌ ／ Ｔｈ２ 细胞平衡状

态， 逆转促炎、 抗炎因子失衡。
溃疡性结肠炎患者具有明显的肠道菌群失

衡［１４］， 而黏膜屏障功能可反映其程度， 但目前临

床没有直接测定的方法。 ＨＩＦ⁃１α、 ＤＡＯ、 Ｄ⁃ＬＡ 可

间接监测黏膜屏障功能， 其中 ＨＩＦ⁃１α 在低氧应激

时表达上调， 可修复肠壁组织， 维持肠黏膜屏障功
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能［１５］； 肠黏膜功能受损受到侵袭时， 血清 ＤＡＯ、
Ｄ⁃ＬＡ 水平升高［１６］。 本研究发现， 观察组能降低血

清三者水平， 改善低氧应激时的表达上调。
免疫功能减弱、 炎症损伤是导致溃疡性结肠炎

病情加重的关键机制， 施煜燕等［１７］ 报道， 老年溃

疡性结肠炎患者 Ｔ 淋巴细胞亚群功能紊乱， 存在

明显免疫功能减弱。 ＣＤ４＋、 ＣＤ８＋ 分别表示免疫功

能增强、 免疫功能受到抑制； 活化的 ＮＫ 细胞可合

成和分泌多种细胞因子， 发挥调节免疫和直接杀伤

靶细胞的作用［１８］。 本实验发现， 观察组治疗后 Ｔ
淋巴细胞、 ＮＫ 细胞均得到明显改善， 提示加味葛

根芩连汤能纠正两者功能紊乱， 激活免疫系统， 增

加抵御外邪的能力。
溃疡性结肠炎患者血液长期处于高凝状态， 微

循环障碍， 容易形成微血栓， 进一步加重疾病， 叶

九林等［１９］报道， 大肠湿热证溃疡性结肠炎患者血

液呈高凝状态， 与凝血功能密切相关。 溃疡性结肠

炎患者肠黏膜微血栓可引起黏膜组织因缺血坏死，
促使组织溃疡， 加重结肠黏膜病变［２０］。 本研究发

现， 观察组治疗后 ＦＩＢ、 ＰＬＴ 水平低于对照组， 而

ＡＰＴＴ 更高， 提示加味葛根芩连汤能改善高凝状

态， 促进微循环， 提高凝血功能。
综上所述， 加味葛根芩连汤联合常规治疗对重

度湿热型溃疡性结肠炎临床疗效理想， 能有效缓解

症状， 保护肠黏膜， 其机制可能与抑制促炎因子分

泌、 促进抗炎因子分泌、 激活免疫功能、 改善凝血

功能等有关， 并可有效降低不良反应发生率。
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