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［摘　要］　目的　观察溃结灵方治疗溃疡性结肠炎（ＵＣ）患者的临床效果及作用机制。 方法　将８０例ＵＣ患者随机分为治
疗组和对照组各４０例，治疗组给予溃结灵方每日１剂和柳氮磺吡啶片每次１．０ｇ，每日２次，对照组仅给予柳氮磺吡啶片，两
组均８周为１个疗程。观察两组患者的临床疗效，治疗前后检测ＤＮＡ酶Ｉ、Ｆａｓｃｉｎ蛋白的表达。 结果　治疗组临床有效率
（９２．５％）高于对照组（７２．５％），差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗组患者治疗前后 ＤＮＡ酶Ｉ分别为（１０９．７３±２８．４６）、
（１３５．１３±３６．１０）μｇ／Ｌ，对照组治疗前后分别为（１０６．５０±２７．５４）、（１２０．０３±２７．７２）μｇ／Ｌ，两组治疗后均较治疗前明显提高
（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１），治疗后组间比较差异亦有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗组Ｆａｓｃｉｎ蛋白转阴性率为８６．４９％，对照组为

６６．６７％，治疗组显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。 结论　溃结灵治疗 ＵＣ疗效确切，并能明显提高 ＵＣ患者ＤＮＡ酶Ｉ活性，使

Ｆａｓｃｉｎ蛋白表达转阴。
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　　溃疡性结肠炎（ＵＣ）是一种累及直肠和结肠的
黏膜和黏膜下层的特发性炎症，肠道局部表现为连
续性、弥漫性黏膜和黏膜下炎性改变，可形成肉眼可
见的糜烂和溃疡，临床上以腹痛、腹泻、黏液便和血
便为主要表现［１－２］。目前，临床上对 ＵＣ尚缺乏规
范化的治疗，疗效尚不理想，中医药治疗ＵＣ具有独
特的优势和特色［３］。我们采用溃结灵方治疗ＵＣ患
者４０例，现报告如下。

１　资料

１．１　一般资料

８０例患者均为２０１１年６月至２０１２年５月南

京中医药大学附属昆山市中医院住院患者，采用简
单随机分组法分为治疗组及对照组各４０例。治疗
组中男２２例，女１８例；年龄２２～６５岁，平均（４１．６８
±１０．４２）岁；病程３～５６个月，平均（１８．２５±９．８５）
个月。对照组中男１９例，女２１例；年龄２５～６４岁，
平均（４０．９６±１０．７５）岁；病程４～５４个月，平均
（１７．０８±９．２６）个月。两组患者在性别、年龄、病程
方面差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　诊断标准
参照中华医学会消化病学分会炎症性肠病协助

组制定的《对我国炎症性肠病诊断治疗规范的共识
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意见》［４］。①临床表现：持续或反复发作的腹泻、黏
液脓血便伴腹痛、里急后重和不同程度的全身症状。

②结肠镜检查：病变多从直肠开始，呈连续性、弥漫
性分布。黏膜充血水肿、易脆、出血及脓性分泌物。
病变明显处可见多发性糜烂或溃疡。可见结肠袋囊
变浅、变钝或消失，假性息肉及桥形黏膜等。③钡剂
灌肠检查主要改变：黏膜粗乱及（或）颗粒样改变；肠
管边缘呈锯齿样或毛刺样肠壁多发性小充盈缺损；
肠管短缩，袋囊消失呈铅管样等。④黏膜病理学检
查：活动期：固有膜内弥漫性慢性炎细胞和中性粒细
胞浸润；隐窝炎症或脓肿形成，黏膜糜烂溃疡；隐窝
上皮增生，杯状细胞减少等；可见黏膜表层糜烂，溃
疡形成，肉芽组织增生。⑤手术切除结肠标本见

ＵＣ的肉眼和组织学特征。

１．３　纳入标准
符合上述诊断标准者；所有病例均经肠镜及病

理确诊；年龄１８～６５岁；签署知情同意书。

１．４　排除标准
有胃肠道手术史，合并肠道其他疾病，或合并严

重并发症者；妊娠期、哺乳期妇女；糖尿病患者；具有
严重的原发性心、肝、肺、肾、血液疾病或影响其生存
的严重疾病者。

２　方法

２．１　治疗方法
治疗组给予溃结灵方，组成：黄连６ｇ，黄芩

１０ｇ，白头翁３０ｇ，木香１０ｇ，马齿苋１５ｇ，白芍

２０ｇ，白术１５ｇ，陈皮１０ｇ，厚朴１０ｇ，槟榔１５ｇ，枳
壳１０ｇ，升麻３ｇ，白扁豆３０ｇ，神曲１０ｇ，薏苡仁

３０ｇ，冬瓜子１０ｇ，每日１剂，水煎服分２次，饭前１ｈ
温服。口服柳氮磺吡啶片（山西三九同达药业有限
公司，２５０ｍｇ×６０片，国药准字 Ｈ１４０２２８７４）每次

１．０ｇ，每日２次。对照组仅口服柳氮磺吡啶片，服
用方法同治疗组。两组患者均８周为１个疗程。

２．２　观察指标及方法
两组患者于治疗前后均行肠镜检查和病理检

查，并行ＤＮＡ酶Ｉ、Ｆａｓｃｉｎ蛋白检测。

ＤＮＡ酶Ｉ检测方法：采取患者肘静脉血３ｍｌ，
置于普通玻璃试管静置离心分离血清，－７０℃保存
待测，运用荧光分光光度法检测ＳＹＢＲ　Ｇｒｅｅｎ　Ｉ与
双链ＤＮＡ特异性结合产生的荧光强度来间接反映
样本ＤＮＡ酶Ｉ含量。

Ｆａｓｃｉｎ蛋白表达检测：活检病变处肠黏膜，共取
标本４块，复查时取相同位置肠黏膜４块。标本经

１０％甲醛固定，石蜡包埋，连续切片，厚度４μｍ。采
用免疫组织化学方法，以试剂说明书中推荐的组织
切片为阳性组织对照，ＰＢＳ缓冲液代替一抗做阴性
对照，采用ＥｎＶｉｓｉｏｎ二步法，ＤＡＢ显色。
免疫组织化学染色结果采用以下判断标准：①

染色程度评分：无色计０分，淡黄色计１分，棕黄色
计２分，棕褐色计３分；②阳性细胞所占百分比评
分：阴性为０分，阳性细胞数≤１０％计１分，１１％～
５０％计２分，５１％～７５％计３分，＞７５％计４分，然
后计算两者的乘积，乘积＜３分为阴性，≥３分为
阳性。

２．３　疗效判定标准
参照文献［４］制定。完全缓解：临床症状消失，

结肠镜复查见黏膜大致正常。有效：临床症状基本
消失，结肠镜复查见黏膜轻度炎症或假息肉形成。
无效：经治疗后临床症状、内镜和病理检查结果均无
改善。

２．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１７．０统计分析软件进行数据处理，

计量资料以均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，治疗前后及
组间比较采用ｔ检验，计数资料采用χ

２ 检验。

３　结果

３．１　两组患者临床疗效比较
治疗组完全缓解２３例，有效１４例，无效３例，

有效率９２．５％；对照组完全缓解１７例，有效１２例，
无效１１例，有效率７２．５％。治疗组有效率显著高
于对照组（Ｐ＜０．０５）。

３．２　两组患者治疗前后ＤＮＡ酶Ｉ比较
表１示，两组治疗后ＤＮＡ酶Ｉ均较治疗前明显

提高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）；治
疗后组间比较差异亦有统计学意义（Ｐ＜０．０５），治
疗组高于对照组。

表１　两组患者治疗前后ＤＮＡ酶Ｉ比较（μｇ／Ｌ，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 ＤＮＡ酶Ｉ

治疗组 治疗前 ４０　 １０９．７３±２８．４６
治疗后 ４０　 １３５．１３±３６．１０＊＊△

对照组 治疗前 ４０　 １０６．５０±２７．５４
治疗后 ４０　 １２０．０３±２７．７２＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５，＊＊Ｐ＜０．０１；与对照组治

疗后比较，△Ｐ＜０．０５

３．３　两组患者治疗前后Ｆａｓｃｉｎ蛋白表达比较
治疗组治疗前有３７例Ｆａｓｃｉｎ蛋白表达阳性，

治疗后３２例转为阴性，转阴率为８６．４９％；对照组

·６４· 徐进康等　溃结灵对溃疡性结肠炎患者ＤＮＡ酶Ｉ、Ｆａｓｃｉｎ蛋白表达的影响 ２０１３年第１期



治疗前有３９例Ｆａｓｃｉｎ蛋白表达阳性，治疗后２６例
转为阴性，转阴率为６６．６７％。治疗组的转阴率显
著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。

４　讨论

ＵＣ是临床常见的一种疾病，发病率逐年升高，
该病病程漫长，病情轻重不一，常反复发作，是消化
系统的疑难病之一。该病病因主要与肠道感染、免
疫异常、遗传因素等有关，到目前为止，现代医学对
该病的发病机制尚不十分明确，因此治疗缺乏规范
及有效性［６］。ＵＣ属中医“泄泻”、“痢疾”、“腹痛”等
范畴，其致病因素是湿邪，与肠、肝、肾关系密切，疾
病初起以实证为主而见湿热内蕴之候，久则伤脾及
肾。病位在肠，病在血分，活动期以湿热型最为多
见，缓解期以本虚标实为多见，本虚为脾肾虚弱，标
实以湿热为主。溃结灵方中白头翁、马齿苋苦寒，入
大肠、肝、胃经，清热解毒、凉血止痢，为治痢要药；黄
芩、黄连性味苦寒，入大肠经，功擅清热燥湿解毒，以
除致病之因；白芍养血和营、缓急止痛；木香、槟榔、
枳壳行气导滞；白术、陈皮、厚朴、白扁豆、神曲、薏苡
仁、冬瓜子健脾化湿；升麻升阳举陷。该方诸药合
用，共奏清热利湿健脾、调和气血除痢之功。

ＤＮＡ酶Ｉ是一种有利于染色质分解和提高自
身免疫性疾病易感性的内切核酸酶。Ｆａｓｃｉｎ是由海
胆的卵母细胞和体腔细胞的细胞浆中提取的一种肌

动蛋白结合蛋白。近来有研究表明，Ｆａｓｃｉｎ表达与

ＵＣ疾病严重程度相关，其高表达的病灶始终在溃
疡的边缘［７］。本研究结果显示，ＤＮＡ酶Ｉ、Ｆａｓｃｉｎ蛋

白与 ＵＣ关系密切，溃结灵方可以提高 ＵＣ患者

ＤＮＡ酶Ｉ的活性，同时也可以使Ｆａｓｃｉｎ蛋白表达转
阴，故溃结灵是一种治疗ＵＣ的有效药物，值得临床
推广，其药物作用机制尚未完全清楚，有待于进一步
研究。
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