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复方黄柏液联合美沙拉嗪对溃疡性结肠炎
及肠道菌群和血清炎症因子的影响

邓台燕，全大祥，吴彬
（四川省成都市第五人民医院 中医肛肠科，四川 成都 611130）

摘要：目的 探讨复方黄柏液灌肠联合美沙拉嗪口服治疗溃疡性结肠炎（UC）疗效及对患者肠道菌群和血

清炎症因子的影响。方法 选取 2014年 1月 -2014年 12月于该院接受治疗的 120例 UC患者作为研究对象，

按照随机数字表法随机分为对照组 60例和观察组 60例。常规治疗基础中，对照组给予美沙拉嗪口服治疗，观察

组在对照组的基础上联合给予复方黄柏液灌肠治疗。随访 6个月，比较两组患者临床疗效。疗程结束后，比较两

组肠道菌群及血清炎症因子情况。治疗期间，观察不良反应发生情况。结果 随访 6个月，观察组和对照组总有

效率分别为 93.3%和 80.0%，组间比较差异有统计学意义（ <0.05），观察组总有效率高于对照组。疗程结束后，

两组患者粪便中肠球菌、乳酸杆菌、双歧杆菌含量，肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）、白介素 -6（IL-6）、白介素 -8

（IL-8）水平差异有统计学意义（ <0.05），观察组粪便中肠球菌、乳酸杆菌及双歧杆菌含量高于对照组，TNF-

α、IL-6、IL-8水平低于对照组。结论 复方黄柏液灌肠联合美沙拉嗪口服治疗 UC疗效可靠，能够提高临床

疗效，有效调节肠道菌群，减轻机体炎症反应，且不良反应轻微。
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Effect of Compound Huangbai Solution combined with oral
Mesalazine on ulcerative colitis, intestinal microflora

and serum inflammatory factors

Tai-yan Deng, Da-xiang Quan, Bin Wu
(Anorectal Department of Traditional Chinese Medicine, the Fifth People's

Hospital of Chengdu, Chengdu, Sichuan 611130, China)

Abstract: Objective To investigate the clinical effect of Compound Huangbai Solution as an enema in
combination with oral administration of Mesalazine in the treatment of ulcerative colitis (UC) and its effects on
intestinal microflora and serum inflammatory factors. Methods In this study, 120 patients with UC who
received therapy in our hospital from January 2014 to December 2014 were selected as research objects.
According to random number table, those patients were divided into two groups equally. Besides conventional
treatments, the control group was treated with oral administration of Mesalazine, while the observation group
was treated with oral administration of Mesalazine and Compound Huangbai Solution as an enema. After six-
month follow-up, the curative efficacy was compared between the two groups. And after the course of treat原
ment, the content of intestinal microflora and levels of serum inflammatory factors were compared. During the
treatment, the incidence of adverse reactions was observed. Results After the six-month follow-up, the obser原
vation group had a total therapeutic rate of 93.3%, which was statistically higher than that of 80.0% in the
control group ( < 0.05). After the course of the treatment, the quantities of , and

in the feces in the observation group were statistically higher than those in the control group
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溃疡性结肠炎（ulcerative colitis，UC）是感染、免

疫、环境、遗传等多种因素共同作用导致的慢性非特

异性肠道疾病，主要表现为腹痛、腹泻、黏液脓血便，

具有反复发作、病情迁延不愈等特点，严重影响患者

的生活质量[1]。随着疾病进展，可以导致肠道糜烂、

溃疡等病变而出现肠穿孔、肠道出血等危及生命的

严重并发症[2]。该疾病会明显增加胃肠肿瘤发生率，

不利于患者远期预后[3]。研究显示，肠道菌群失调在

UC的发生、发展中发挥重要作用[4]。另外，炎症因子

失衡在 UC 发病机制中的作用也逐渐受到广泛关

注 [5]。目前，临床上 UC的治疗方案较多，但疗效差异

大，尚无统一标准，有待进一步探讨，且药物治疗对

肠道菌群影响的研究甚少。本研究旨在探讨复方黄

柏液灌肠联合美沙拉嗪口服治疗 UC疗效及对患者

肠道菌群和血清炎症因子的影响，以期为 UC的临床

治疗提供一定的参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2014年 1月 -2014年 12月于本院接受治

疗的 120例 UC患者作为研究对象，按照随机数字表

法随机分为对照组 60例和观察组 60例。所有入选

患者均符合 UC的相关诊断标准[6]，经结肠镜或直肠

镜确诊，排除美沙拉嗪、中药制剂应用禁忌，肠道感

染性疾病、肠道器质性疾病，合并肠道出血、穿孔等

严重并发症，及严重心、肺、肝、肾功能不全，依从性

差等患者。所有患者对具体治疗方案知情同意，自

愿参与本研究。其中，观察组男性 32例，女性 28例；

年龄 41～60岁，平均（56.2±9.2）岁；病程 2～6年，

平均（5.1±1.2）年；轻度 38 例，中度 22 例；病变部

位：直肠 28例，乙状结肠 20例，降结肠 12例。对照

组男性 36例，女性 24例；年龄 40～63岁，平均

（56.8±8.6）岁；病程 2～7年，平均（5.5±1.3）年；轻

度 35例，中度 25例；病变部位：直肠 25例，乙状结

肠 21例，降结肠 14例。观察组和对照组在性别、年

龄、疾病程度及部位等一般资料比较，差异无统计学

意义（ >0.05），具有可比性。

1.2 方法

1.2.1 治疗方法 所有入选病例均给予维持水电解

质、酸碱平衡、改善营养等基础治疗。对照组给予美

沙拉嗪（葵花药业集团佳木斯鹿灵制药有限公司，国

药准字 H19980148）治疗，具体给药方法：美沙拉嗪

1.0 g，口服，3次 /d，疗程 4周。观察组在对照组的基

础上联合复方黄柏液（山东汉方制药有限公司，国药

准字 Z10950097）灌肠治疗，具体给药方案：复方黄

柏液 100 ml保留灌肠，2次 /d，15 d为 1个疗程。间

隔 1周后，进行下一个疗程，连续应用 3个疗程。

1.2.2 疗效评价及观察指标 随访 6个月，评价疗

效，标准如下：①治愈。治疗后患者临床症状消失，大

便常规正常，电子肠镜复查病变恢复正常，随访 6个

月无复发；②好转。治疗后患者临床症状基本消失，

大便常规及电子肠镜检查较治疗前明显好转；③无

效。治疗后患者临床症状、大便常规及电子肠镜检

查无明显改善。其中治愈、好转均为治疗有效。于治

疗前及药物疗程结束后，观察肠道菌群含量，具体

操作：采集患者 0.5 g新鲜大便标本，10倍连续稀释，

滴注法接种于选择培养基上，计算每克粪便湿重内

肠球菌、乳酸菌和双歧杆菌 CFU的对数值（IgCFU/g）。

取空腹静脉血，采用酶联免疫吸附法（enzyme-linked

immunosorbent assay，ELISA）（试剂盒由上海基免实

业有限公司提供）检测观察组和对照组血清肿瘤坏

死因子 -α（tumor necrosis factor-α，TNF-α）、白细

胞介素 -6（Interleukin-6，IL-6）、白细胞介素 -8（In-

terleukin-8，IL-8）等炎症因子水平。治疗期间，观察

两组患者不良反应发生情况。

1.3 统计学方法

采用 SPSS 16.0统计软件对数据进行分析，计

量资料以均数±标准差（x±s）表示，用 检验，计数

资用料χ2检验， <0.05为差异有统计学意义。

( < 0.05). After the treatment the levels of TNF-琢, IL-6 and IL-8 in the observation group were statistically
lower than those in the control group ( < 0.05). During the treatment, the incidence of adverse reactions in
the observation group and the control group was 10.0% and 15.0% respectively without statistical difference ( >
0.05). Conclusions Compound Huangbai Solution as an enema in combination with oral administration of
Mesalazine is effective for UC, which can significantly increase curative efficacy, effectively regulate intestinal
microflora and alleviate inflammatory reaction with few adverse reactions.

Keywords: Compound Huangbai Solution; enema; Mesalazine; ulcerative colitis; intestinal microflora; in原
flammatory factor
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3 讨论

美沙拉嗪是临床上 UC 治疗的常用水杨酸制

剂，在缓解患者腹泻、腹痛、黏液脓血便等症状，改善

直肠、结肠黏膜病变方面具有确切疗效，且不良反应

轻微，但其疗效有待进一步提高[7]。复方黄柏液含有

黄柏、连翘、金银花、蒲公英、蜈蚣等多种药理成分的

复方中药制剂，具有清热解毒、消痈散结功效[8]。现

代药理学证实[9]，该药具有抗感染、提高机体免疫功

能、促进组织修复、溃疡愈合等多种作用。经肛门直

肠灌肠途径给药，药物能够直接到达病灶，有效减

少首过效应，药物利用度高，治疗效果提高[10]。本研

究中，单用美沙拉嗪患者治疗总有效率为 80.0%，而

表 1 两组临床疗效比较 例（%）

组别 治愈 好转 无效 总有效率

对照组 20（33.3） 28（46.7） 12（20.0） 48（80.0）

观察组 25（41.7） 31（51.7） 4（6.7） 56（93.3）

χ2值 4.624

值 0.032

2 结果

2.1 临床疗效比较

治疗后，随访 6个月，观察组治疗总有效率与对

照组比较，差异有统计学意义（χ2=4.624， =0.032），

观察组治疗总有效率高于对照组（93.3% vs 80.0%）。

见表 1。

2.2 肠道菌群含量比较

治疗前，两组患者粪便中肠球菌、乳酸杆菌及双

歧杆菌含量比较，经 检验，差异无统计学意义（ >

0.05）。治疗后，除对照组肠球菌含量无明显变化外

（ >0.05），其余肠道菌群含量两组与治疗前比较，

差异有统计学意义（ <0.05），较治疗后均有不同程

度增加。观察组治疗后粪便中肠球菌、乳酸杆菌及

双歧杆菌含量增加。见表 2。

2.3 炎症因子水平比较

治疗前，观察组和对照组炎症因子 TNF-α、

IL-6、IL-8水平大体一致（ >0.05）；治疗后，两组患

者的 TNF-α、IL-6、IL-8水平与治疗前比较，差异

有统计学意义（ <0.05），治疗后较治疗前均有不同

程度降低。见表 3。

2.4 不良反应

治疗期间，观察组 9例（15.0%）出现不良反应，

其中腹泻 3例，皮肤瘙痒 4例，腹痛 2例；对照组 6

例（10.0%）出现不良反应，其中腹泻 2例，皮肤瘙痒

3例，腹痛 1例。观察组和对照组的不良反应发生率

比较，差异无统计学意义（χ2=0.682， =0.408），对

症处理后临床症状均缓解，不良反应轻微，药物安全

性好。

表 2 两组治疗前后肠道菌群含量比较 （IgCFU/g，x±s）

组别
治疗前 治疗后

肠球菌 乳酸杆菌 肠球菌 乳酸杆菌 双歧杆菌

对照组 7.01±0.72 5.64±0.90 5.92±1.01 6.88±0.81 6.63±0.83覮 6.48±1.06覮

观察组 6.96±0.75 5.71±0.87 6.01±0.97 7.56±0.86覮 7.32±0.94覮 7.45±1.12覮

值 0.372 0.434 0.498 4.459 4.263 4.872

值 0.710 0.666 0.619 0.000 0.000 0.000

双歧杆菌

注：覮与治疗前比较， <0.05

表 3 两组治疗前后炎症因子水平比较 （ng/ml，x±s）

组别
治疗前 治疗后

TNF-α IL-6 TNF-α IL-6 IL-8

对照组 215.2±23.6 143.4±14.9 0.9±0.4 176.3±16.7 117.5±13.8 0.6±0.2覮

观察组 214.7±26.8 144.3±13.3 0.8±0.3 112.4±13.5覮 86.2±14.7覮 0.3±0.1覮

值 0.113 0.342 1.548 23.052 12.023 10.386

值 0.914 0.736 0.124 0.000 0.000 0.000

IL-8

注：覮与治疗前比较， <0.05
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（申海菊 编辑）
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联合应用复方黄柏液灌肠总有效率提高至 93.3%，

表明联合方案在缓解 UC患者临床症状、改善结肠

黏膜病变方面效果更明显。

研究显示[11]，UC患者肠道菌群失衡，乳酸杆菌、

双歧杆菌等益生菌数量的减少，极大地消弱肠道黏

膜对致病菌的防御功能，加重 UC患者肠道损伤，促

进疾病发展，不利于疾病预后。另外，炎症反应在促

进 UC发生、发展中发挥重要作用，多种促炎因子参

与结肠黏膜损伤过程，导致溃疡的发生[12]。UC患者

中 TNF-α、IL-6、IL-8等促炎因子水平升高，肠道

炎症反应损伤肠道黏膜而引起溃疡病变[14]。因此，调

节肠道菌群和减轻机体炎症反应是 UC治疗的关键

环节。本研究中，与单用美沙拉嗪比较，联合复方黄

柏液治疗后粪便中肠球菌、乳酸杆菌及双歧杆菌含

量明显增加，炎症因子 TNF-α、IL-6、IL-8水平明显

降低，表明复方黄柏液能够有效调节 UC患者肠道

菌群，减轻机体炎症反应。复方黄柏液灌肠联合美沙

拉嗪口服治疗 UC疗效可靠，有效调节肠道菌群，减

轻机体炎症反应，且不良反应轻微。
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