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美沙拉嗪联合丹参酮ⅡＡ治疗溃疡性结肠炎临床研究

符 晶，谭 琰，符白玉

（海南医学院第一附属医院消化内科，海南 海口 ５７０１０２）
摘要：目的 探讨美沙拉嗪联合丹参酮ⅡＡ治疗溃疡性结肠炎的临床疗效，以及对患者肠黏膜环氧化酶－２（ＣＯＸ－２）及核因子κＢ（ＮＦ－κＢ）水

平的影响。方法 选取医院２０１８年１月至２０２０年１月收治的溃疡性结肠炎患者８０例，按治疗方法的不同分为对照１组（２５例）、对照

２组（２５例）和观察组（３０例）。对照１组患者予美沙拉嗪肠溶片口服，对照２组患者予丹参酮ⅡＡ磺酸钠注射液静脉注射，观察组患者联

用上述两药，３组均治疗１周。结果 观察组总有效率为９０．００％，显著高于对照 １组的５６．００％和对照２组的 ６０．００％（Ｐ＜０．０５）；治

疗后，观察组患者的肿瘤坏死因子－α、超敏Ｃ反应蛋白、白细胞介素６、白细胞介素８、肠黏膜ＣＯＸ－２及ＮＦ－κＢ表达水平均显著低于

对照 １组和对照２组（Ｐ＜０．０５）；３组间不良反应发生率相当（Ｐ＞０．０５）。结论 美沙拉嗪联合丹参酮ⅡＡ治疗溃疡性结肠炎有一定疗

效，可下调患者肠黏膜ＣＯＸ－２和ＮＦ－κＢ表达水平，减轻肠黏膜炎性反应，较单用美沙拉嗪或丹参酮ⅡＡ治疗更具优势。

关键词：溃疡性结肠炎；美沙拉嗪；丹参酮ⅡＡ；炎性反应；临床疗效
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组别

观察组（ｎ＝３０）

对照 １组（ｎ＝２５）

对照 ２组（ｎ＝２５）

χ２／Ｆ值

Ｐ值

性别

（男 ／女，例）

１８／１２
１５／１０
１４／１１
０．１１３
０．９４５

分型（初发型 ／
慢性复发型，例）

２０／１０
１６／９
１５／１０
０．２６３
０．８７７

严重程度（轻 ／
中 ／重，例）

１２／１０／８
１０／８／７
９／９／７
０．１４５
０．９９６

病情分期（活动

期 ／缓解期，例）

１９／１１
１５／１０
１３／１２
０．７４６
０．６８９

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

２０．１２±５．２３
１９．８７±５．６２
２０．３３±５．４５
０．０４５
０．９５６

病程

（Ｘ±ｓ，月）

６．３２±２．３１
６．５２±２．４１
６．０８±２．３３
０．２２０
０．８０３
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ｍｕｃｏｓａ，ｗｈｉｃｈｉｓｓｕｐｅｒｉｏｒｔｏｍｅｓａｌａｚｉｎｅａｎｄｔａｎｓｈｉｎｏｎｅⅡＡ ａｌｏｎｅ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｕｌｃｅｒａｔｉｖｅｃｏｌｉｔｉｓ；ｍｅｓａｌａｚｉｎｅ；ｔａｎｓｈｉｎｏｎｅⅡＡ；ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｒｅａｃｔｉｏｎ；ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙ

·药学论著·

ＰｈａｒｍａｃｙＡｒｔｉｃｌｅｓ

表１ ３组患者一般资料比较

Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ′ｇｅｎｅｒａｌｄａｔａａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ

近年来，我国溃疡性结肠炎患病人数呈增长趋势，以

武汉市为高发区犤１犦。临床多以药物治疗缓解症状，美沙拉

嗪为氨基水杨酸类药物，是治疗该病的常用药犤２犦。丹参

酮ⅡＡ具有抗氧化作用，可增加肠道黏膜血流，改善微循
环，促进消化道黏膜黏液分泌和溃疡边缘黏膜细胞ＤＮＡ
合成，有助于溃疡愈合犤３犦。本研究中探讨了美沙拉嗪联合

丹参酮ⅡＡ治疗溃疡性结肠炎的临床疗效。现报道如下。
１ 资料与方法

１．１ 一般资料

纳入标准：符合溃疡性结肠炎的诊断标准犤４犦；经结

肠镜和肠黏膜活检确诊；治疗前未使用影响本研究的相

关药物；依从性好。本研究经医院医学伦理委员会批准，

患者签署知情同意书。

排除标准：对本研究拟用药物过敏；合并其他肠道

疾病（如放射性结肠炎、结肠息肉、结肠肿瘤等）；合并其

他疾病（如凝血功能障碍、精神疾病、严重肝肾功能不全

等）；小于１８岁。
病例选择与分组：选取医院２０１８年１月至２０２０年

１月收治的溃疡性结肠炎患者 ８０例，按治疗方法的
不同分为对照１组（２５例）、对照２组（２５例）和观察组
（３０例）。３组患者一般资料比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），具有可比性。详见表１。
１．２ 方法

观察组患者口服美沙拉嗪肠溶片（葵花药业集团佳

木斯鹿灵制药有限公司，国药准字 Ｈ１９９８０１４８，规格为

每片０．２５ｇ），溃疡性结肠炎活动期每次４片、每日４次，
缓解期每次２片、每日３次；并予丹参酮ⅡＡ磺酸钠注射
液（上海第一生化药业有限公司，国药准字Ｈ３１０２２５５８，
规格为每支 ２ｍＬ∶１０ｍｇ）４０～８０ｍｇ，溶于 ２５％葡萄糖
注射液２０ｍＬ静脉注射，每日１次，治疗１周。治疗期间
医护人员指导患者合理作息和饮食，食物以易消化、

无刺激性食物为主，病情严重者选择流食或禁食，并

应用肠外营养代替。医护人员密切观察患者临床症状

变化情况和有无药品不良反应发生，做好静脉注射部

位消毒工作，避免感染，观察患者情志变化，如有不良

情绪出现及时给予心理疏导。对照 １组患者仅予美沙
拉嗪肠溶片口服；对照 ２组患者仅予丹参酮ⅡＡ磺酸钠
注射液静脉注射，用法用量及日常护理、治疗周期均

同观察组。

１．３ 观察指标与疗效判定标准

炎性因子指标：治疗前后抽取患者晨起空腹静脉血

各５ｍＬ，３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，分离、得血清，采用酶
联免疫吸附法测定肿瘤坏死因子 －α（ＴＮＦ－α）、超敏
Ｃ反应蛋白（ｈｓ－ＣＲＰ）、白细胞介素 ６（ＩＬ－６）、白细胞
介素８（ＩＬ－８）水平。

免疫组化指标：以结肠镜采集患者最显著病变部位

的肠黏膜组织，以多聚甲醛固定，常规制备石蜡切片，切

片厚约 ４μｍ，采用 ＳＰ免疫组化染色（试剂盒购自美国
Ｍａｘｉｍ公司）测定肠黏膜环氧化酶 －２（ＣＯＸ－２）、核因
子 κＢ（ＮＦ－κＢ）表达水平。评定标准以染色结果定位，
ＣＯＸ－２定位于核膜或细胞浆，ＮＦ－κＢ定位于细胞浆
或胞核出现，在每张切片上随机选取高倍（４００倍）视野
５个，采用全自动图像分析仪计算阳性细胞数平均占
比；计分方式，０分为阳性细胞占比１０％及以下，１分为
１０％＜阳性细胞占比≤５０％，２分为５０％＜阳性细胞占
比＜７５％，３分为阳性细胞占比≥７５％。染色强度计分，
０分为无色，１分为淡黄色，２分为棕黄色，３分为棕褐
色。评分标准，阳性细胞占比积分染色强度积分，３分及
以上为阳性反应犤５犦。
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Ｖｏｌ．３０牞Ｎｏ．１４牞Ｊｕｌｙ２０牞２０２１

观察组（ｎ＝３０）

对照１组（ｎ＝２５）

对照２组（ｎ＝２５）

Ｆ值

Ｐ值

治疗前

２６５．３２±３０．５６
２６３．５７±３０．６４
２６６．２１±３１．５４

０．０４８
０．９５４

治疗后

１２５．３４±１５．０８

１６０．４２±１８．２９

１６５．３２±１９．２７

４３．６９２
＜０．００１

治疗前

３２．１２±５．２１
３１．６４±６．０３
３３．２２±６．２２
０．４９１
０．６１４

治疗后

１６．５１±５．３２

１９．９６±６．０５

２０．０８±６．１１

３．４３０
０．０３７

治疗前

１６９．１２±２１．３２
１７０．５９±２１．９８
１７２．３５±２２．１３

０．１５０
０．８６１

治疗后

８６．６９±１５．３２

９７．３４±１６．１１

９９．０７±１７．１５

４．８３５
０．０１１

治疗前

０．９２±０．２３
０．９３±０．２４
０．９４±０．２４
０．０４９
０．９５２

治疗后

０．３９±０．１２

０．４７±０．１３

０．４８±０．１２

４．５０３
０．０１４

观察组（ｎ＝３０）

对照１组（ｎ＝２５）

对照２组（ｎ＝２５）

Ｆ值

Ｐ值

治疗前

６．３１±１．５４
６．３２±１．５２
６．２９±１．５６
０．００２
０．９９８

治疗后

３．０６±１．０１

３．７３±１．１７

３．７５±１．１２

３．６０９
０．０３２

治疗前

６．１９±１．５９
６．２２±１．６１
６．２０±１．６３
０．００２
０．９９８

治疗后

２．９１±０．８２

３．３２±０．９３

３．２９±０．９５

３．９９７
０．０２２

恶心

２（６．６７）

０（０）

２（８．００）

头痛

２（６．６７）

０（０）

１（４．００）

头晕

１（３．３３）

２（８．００）

０（０）

胃部不适

０（０）

１（４．００）

０（０）

皮疹

０（０）

１（４．００）

１（４．００）

合计

５（１６．６７）

４（１６．００）

４（１６．００）

０．００６
０．９９７

显效

１１（３６．６７）

６（２４．００）

５（２０．００）

有效

１６（５３．３３）

８（３２．００）

１０（４０．００）

无效

３（１０．００）

１１（４４．００）

１０（４０．００）

总有效

２７（９０．００）

１４（５６．００）

１５（６０．００）

９．５２０
０．０４９

ＴＮＦ－α（ｎｇ／Ｌ） ｈｓ－ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＩＬ－６（ｎｇ／Ｌ） ＩＬ－８（ｎｇ／ｍＬ）

ＣＯＸ－２ ＮＦ－κＢ
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疗效判定：显效，临床症状（便血、下腹痛、腹泻）消

失，大便常规、结肠镜检查恢复正常；有效，临床症状缓

解或减轻，大便常规、结肠镜检查较前明显好转；无效，

临床症状无好转，或有加重，大便常规、结肠镜检查无明

显改善。总有效＝显效＋有效。
安全性：观察患者恶心、头痛、头晕、胃部不适、皮疹

等不良反应发生情况。

１．４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ２０．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ
表示，采用单因素方差分析，行 Ｆ检验，３组间两两比较
行 ｑ检验；计数资料以率（％）表示，组间比较行 Ｆｉｓｈｅｒ或
χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表５。

３ 讨论

目前，溃疡性结肠炎的病因病机尚未清楚，多认为

感染和环境因素作用于遗传易感者，并在肠道菌群的参

与下，使肠道免疫或非免疫系统启动，导致肠道黏膜免

疫调节紊乱，加上抗原的持续刺激，致使肠道黏膜慢性

炎症和组织损伤发生犤６犦。溃疡性结肠炎患者血液中可检

测出特异性自身抗体，因此常表现出免疫调节异常，肠

道局部体液或细胞免疫活性增强，Ｔｈ２细胞被选择性激
活导致 Ｔｈ１与 Ｔｈ２细胞因子失衡，促使炎性反应发生。
肠黏膜免疫细胞增多，导致大量中性粒细胞和单核细胞

进入病变区域，并分泌大量细胞因子，引起炎性反应扩

大效应犤４，７犦。ＣＯＸ－２基因定位于 １号染色体 １ｑ２５．２－
ｑ２５．３，有 ９个内含子和 １０个外显子构成，主要分布于
细胞核核膜上，可由 ＴＮＦ、ＩＬ－１、紫外线、转化生长因
子、癌基因等诱导表达，表达部位多为与炎症相关的细

胞和组织犤８犦。ＮＦ－κＢ属关键性核转录因子，以非活性形
式存在细胞质中，在应激性刺激、病毒、多种细胞因子等

因素下被激活，其错误调节可引发自身免疫疾病、多种

癌症和慢性炎症犤９犦。

美沙拉嗪为水杨酸衍生物，是治疗溃疡性结肠炎的

常用药物，具有较好的抗炎效果。丹参酮ⅡＡ是从唇形科
植物丹参中分离的二萜醌类化合物，临床多用于心血管

疾病，能增加冠脉血流，改善心肌缺血，还可改善局部微

循环，促进毛细血管开放，加快血液流速，增加血流量。

本研究结果显示，观察组临床疗效明显优于对照１组及
对照 ２组，表明美沙拉嗪联合丹参酮ⅡＡ治疗溃疡性结
肠炎比单独应用美沙拉嗪或参酮ⅡＡ更有优势，与李秋

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。表３同。
Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，Ｐ＜０．０５，ａｓｗｅｌｌａｓＴａｂ．３．

组别

表２ ３组患者炎性因子水平比较（Ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｌｅｖｅｌｓａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ）

组别

表３ ３组患者 ＣＯＸ－２和 ＮＦ－κＢ表达水平比较（Ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．３ ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｌｅｖｅｌｓｏｆＣＯＸ－２ａｎｄＮＦ－κＢ

ａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ）

表５ ３组患者不良反应发生情况比较犤例（％）犦
Ｔａｂ．５ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓａｍｏｎｇ ｔｈｅ

ｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ犤ｃａｓｅ（％）犦

组别

观察组（ｎ＝３０）

对照１组（ｎ＝２５）

对照２组（ｎ＝２５）

χ２值

Ｐ值

表４ ３组患者临床疗效比较犤例（％）犦
Ｔａｂ．４ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ犤ｃａｓｅ（％）犦

组别

观察组（ｎ＝３０）

对照１组（ｎ＝２５）

对照２组（ｎ＝２５）

χ２值

Ｐ值


