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溃结露灌肠对活动期溃疡性结肠炎患者
血清超氧化物歧化酶和丙二醛的影响

卞红磊1 魏艳静2 聂洪峰3

摘要 目的：观察中药溃结露灌肠对溃疡性结肠炎（ U C）患者血清超氧化物歧化酶（ SOD）和丙二醛（ M DA ）的影响。方法：选择
活动期 U C 患者38例，应用溃结露灌肠治疗2周后，测定患者血清 SOD 和M DA 的含量，并与正常对照组30例作对比。结果：
U C 患者血清 M DA 浓度明显高于正常对照组（ P＜0.01） ，而 SOD 含量明显低于正常对照组（ P＜0.01） ；经溃结露治疗后，临
床症状明显缓解，有效率为86.1％；血清 M DA 较治疗前明显降低（ P＜0.01） ，SOD 则较治疗前明显升高（ P＜0.01） 。 结论：氧
自由基损伤是 U C 发病过程的一个重要因素，溃结露可以降低 U C 患者的自由基水平，具有明显的疗效。
主题词 结肠炎，溃疡性／中医药疗法 超氧化物歧化酶／药物作用 ＠ 溃结露灌肠剂

Effects of Kuijielu Enema on Serum SOD Activity and MDA Content in the Patient of Active Ulcerative Colitis
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Objective：T o observe effects of enema of Kuijielu on serum SOD activity and M DA content in the patient of active ulcerative
colit is．Methods：38cases w ere treated w ith Kuijielu Enema for 2w eeks，and serum SOD and M DA w ere determined before
and after treatment，w ith 30 healthy persons used as controls．Results：Serum M DA level in the patient of active ulcerative
coit is before treatment w as significantly higher and the SOD activity w as significantly low er than those in the control group
（ both P＜0．01） ；After treatment，clinical symptoms significantly improved w ith an effective rate of86．1％，meanw hile，serum
M DA content significantly decreased（ P＜0．01） and SOD activity significantly increased（ P＜0．01） ．Conclusion：Injury of free
radicals is an important factor in the attack of ulcerative colit is，and Kuijielu can decrease free radical level in the patient of ul-
cerative colit is and has obvious therapeutic effect on ulcerative colit is．
Key Words Colit is，ulcerative／T CM therapy；Superoxide dismutase／drug action；＠ Kuijielu Enema

  溃疡性结肠炎（ U C）是临床常见病，严重影响患者
的身体健康，但其发病机理目前尚未完全明确，据报道
与氧自由基 （ OFR） 有关［1，2］。 我们运用中药溃结露
（ KJL ）治疗活动期 U C 患者，并在治疗前后检测患者
血清超氧化物歧化酶（ SOD）和丙二醛（ M DA ）含量，现
将结果报告如下。
1 临床资料

2002年3月～2004年5月共收治 U C 活动期患
者38例（治疗组） ，年龄25～64岁，平均39岁；其中男
21例，女17例；病程2个月～3年，平均17个月。全部
病例均符合2000年成都全国炎症性肠病学术研讨会
制订的活动性 U C 诊断标准［3］，根据临床表现、结肠镜
检查、黏膜病理活检进行诊断，合并其他疾病者不纳入
研究范围。

正常对照组30例，年龄40～62岁，平均48岁；其

中男17例，女13例，均为健康查体者。 治疗组和正常
对照组年龄、性别差异无显著性。
2 治疗及观察方法
2.1 治疗方法：中药溃结露灌肠方由白头翁、苦参各
12g，丹参、赤芍、黄芪、白芍 （ 炒） 各10g 组成，加冷水
1000ml 煎煮2次 （ 中等火 ） ，每次1小时，浓缩至
200ml，药液温度30℃左右，保留灌肠。 每晚1次，2周
为1个疗程。 治疗期间根据病情给予营养支持及对症
治疗。
2.2 观察指标及方法：所有病例均在用药前24小时
内及治疗2周后分别空腹静脉采血3ml，分离血清置
于－20℃冰箱保存。 并于治疗2周后进行结肠镜检查
和黏膜病理活检。 观察治疗前和治疗2周后患者血清
SOD 和脂质过氧化反应产物 M DA 的变化。 M DA 的
测定采用硫代巴比妥酸（ T BA ）比色法，SOD 的测定采
用黄嘌呤氧化法，试剂盒均购自南京建成生物工程公
司，严格按照试剂盒说明操作。根据2周后结肠镜检查
和黏膜病理活检结果进行疗效判断，严格参照全国炎
症性肠病学术研讨会制订的 U C 疗效标准［3］。
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2.3 统计学方法：应用 SAS8.0统计软件，数据用平
均数±标准差 （ x±s ） 表示，组间均数比较采用 F 检
验，两两比较采用 q检验。
3 治疗结果

除2例未完成治疗外，其余患者均完成1个疗程
的治疗。
3.1 患者治疗前后 M DA、SOD 含量变化：附表示，
U C 患者治疗前 M DA 较正常对照组明显升高，SOD
明显减低，差异均有显著性（ P＜0.01） 。溃结露灌肠治
疗2周后，M DA 较治疗前显著下降（ P＜0.01） ，与对
照组比较差异无显著性（ P＞0.05） ；SOD 较治疗前明
显升高（ P＜0.01） ，与对照组比较差异亦无显著性（ P
＞0.05） 。
附表 U C 患者治疗前后 M DA、SOD 含量变化（ x±s）
组别 时间 例数 M DA（ μmol／L ） SOD（ μU ／L ）

正常对照组 30 3.53±0.89 101.39±15.62
治疗组 治疗前 38 6.44±1.63△ 63.38±12.60△

治疗后 36 3.87±0.77* 96.96±14.00*

  与本组治疗前比较，*P＜0.01；与正常对照组比较，△P＜0.01
3.2 临床疗效：38例中痊愈15例（41.7％） ，好转16
例（44.4％） ，无效5例（13.9％） ，总有效率为86.1％。
4 讨论

OFR 是一类具有高度化学反应活性的含氧基团，
在生理情况下，正常机体生命活动不断产生 OFR，对
组织和细胞产生氧化损伤，为了防御 OFR 对机体产
生损伤，机体内有一整套与其相平衡的抗氧化系统，如
SOD 是体内消除 OFR 的主要酶，能使机体不断产生
的 OFR 得以及时清除，对机体起到保护作用。 病理情
况下，OFR 产生过多或抗氧化系统功能减低，均可使氧
化作用增强，过多的OFR 作用于生物膜上的不饱和脂肪
酸，发生脂质过氧化反应，使脂质过氧化物产生增多，导
致组织损伤进一步加重，M DA 是脂质过氧化代谢的最终
产物。 因此，OFR 的量和脂质过氧化反应的强度可以通
过脂质过氧化代谢产物M DA 来判断［4］。

U C 的病因虽未完全明确，但有大量证据提示其
发病和 OFR 有关［1］。 正常人结肠黏膜富含 OFR 生成

的酶系统，生成 OFR 的潜力巨大，而结肠黏膜层及黏
膜下层的抗氧化酶类的活性相当低，使结肠极易受到
OFR 的损伤，当炎症刺激物作用于肠黏膜时，生成
OFR 的酶系统被激活，释放大量的 OFR，导致脂质过
氧化代谢旺盛，M DA 产生过多；同时参与清除 OFR
的 SOD 随之耗竭而减少，使 OFR 超出机体对其清除
能力，引起周围组织的损伤，在炎症和组织损伤之间形
成恶性循环。本研究结果显示，活动性U C 患者的血清
M DA 水平明显高于正常对照组，SOD 水平明显低于
对照组，说明活动期 U C 患者体内确实存在氧化作用
的增强，使 OFR 蓄积，参与了 U C 的发病。

中医学认为，U C 发病过程中脾虚为发病之本，湿
热为发病之标，血瘀为局部病理变化，其治疗原则为健
脾益气，清热燥湿，凉血解毒，活血化瘀，祛腐生肌，涩
肠止泻。自由基属于中医学邪毒范畴，溃结露方中白头
翁性味苦寒，具有清热燥湿、凉血解毒、止泻止痢之功；
赤芍散瘀凉血；苦参、白芍均具有抗菌、消炎、抗病毒、
免疫抑制、活血化瘀的作用［5］；黄芪具有补气固表、利
尿托毒、排脓、敛疮生肌之功，可用于中气下陷，旧溃不
敛。 现代药理学研究认为，黄芪可增强机体免疫功能，
具有双向调节作用，是一种免疫调节剂；丹参可以扩张
血管、降低血黏度、清除 OFR［6］。 本研究结果显示，中
药溃结露可以明显降低 U C 患者血清 M DA 水平，升
高血清 SOD 水平，说明溃结露具有消除炎症反应、清
除 OFR、促进溃疡愈合的作用，揭示了中药溃结露治
疗 U C 的疗效机理与其抗自由基的作用有关。
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10g，茯苓9g，清半夏9g，枳壳10g，陈皮9g，生龙骨、牡
蛎各25g（先煎） ，生铁落25g （先煎） ，神曲6g，胆南星
9g，石菖蒲10g，羌活6g，白芍15g，川芎5g，炒僵蚕
6g，天麻9g，钩藤9g。上方随症加减治疗12天后，患儿
4天发作1次，症状明显减轻而出院。

按：导师认为，除上述脑电图表现外，此类患儿一

般素体本虚，易感受外邪；或素体本佳，但因癫痫发作
日久不愈，邪气未祛，又耗伤正气，从而形成虚实夹杂
证。 临床既可见风、火、痰、瘀等实象，又兼肝、脾、肾等
虚损。邪不去则正更伤，正气虚则邪更易留滞。如此恶
性循环，虚实错杂，使病情缠绵难愈。 导师多采用攻补
兼施、扶正祛邪法治疗，临床疗效满意。 根据脑电图辨
证，采用攻补兼施的治法亦取得了较好的疗效。
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