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摘  要：目的  探讨五味苦参胶囊联合水杨酸制剂治疗溃疡性结肠炎的疗效及对白介素 -1β（IL-1β）、半胱氨酸蛋白

酶 -1（Caspase-1）、细胞黏附分子 -1（VACM-1）水平的影响。方法  选取 2020 年 9 月—2022 年 9 月牡丹江医学院附

属红旗医院收治的 108 例溃疡性结肠炎患者，按照随机数表法分为对照组、观察组，各 54 例。对照组以水杨酸制剂治

疗，观察组在对照组基础上联合五味苦参胶囊治疗。3 个疗程后对比两组疗效、中医证侯积分、炎症因子水平、肠道屏

障功能、治疗安全性。结果  观察组总有效率高于对照组（P<0.05）。观察组主要中医证侯积分均低于对照组（P<0.05）。

观察组 IL-1β、Caspase-1、VACM-1 水平低于对照组（P<0.05）。观察组二胺氧化酶、内毒素、D- 乳酸水平均低于对

照组（P<0.05）。两组不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P>0.05）。结论  五味苦参胶囊联合水杨酸制剂治疗

溃疡性结肠炎疗效较好，可改善主要中医症候，抑制炎症因子表达，增强肠道屏障功能。
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1 溃疡性结肠炎是临床常见的出现在结肠和直肠处的慢性

非特异性炎症疾病，表现为肠黏膜及黏膜下层的病变，病灶

位置的肠黏膜会出现溃疡、糜烂等，进而可导致血性腹泻、腹

痛、便血、里急后重等症状的发生 [1]。该病治疗主要以西药对

症缓解，在药物的选择中以氨基水杨酸制剂如柳氮磺吡啶、

美沙拉嗪、奥沙拉秦等为首选治疗药物，具有良好的抗感染

及促溃疡创面愈合的作用 [2]。但是西药治疗也存在症状缓解

慢、停药易复发及不良反应多等问题，因而对溃疡性结肠炎

的治疗效果欠佳。中医认为该病属于“泄泻”“便血”范畴，

病机在于肝脾胃肠脏腑功能失调，湿热毒邪内蕴下迫肠道导

致发病，治疗时应从清热解毒、祛湿消肿、凉血止泻等方面着

手 [3]。五味苦参胶囊是经典的中成药制剂，具有燥湿清热、凉

血止血、敛疮解毒功效，用于症见腹泻、便血、腹痛、脓血便等

湿热内蕴症治疗效果良好。为此，本研究以溃疡性结肠炎患

者为对象，给予五味苦参胶囊联合水杨酸制剂治疗，评估对
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患者治疗效果。

1  资料与方法

1.1  一般资料

选取 2020 年 9 月—2022 年 9 月牡丹江医学院附属红旗

医院收治的 108 例溃疡性结肠炎患者，按照随机数表法分为

对照组、观察组，各 54 例。观察组男性 29 例，女性 25 例；

年龄 20～60 岁，平均年龄（45.72±9.97）岁；身体质量指数

（BMI）18～29 kg/m2，平 均 BMI（23.38±2.98）kg/m2 ；病 程

1～6 个月，平均病程（3.97±1.01）个月；溃疡病灶位置：升

结肠 19 例、乙状结肠 20 例、降结肠 15 例；基础合并症：高血

糖 4 例、高血压 6 例、高脂血症 5 例。对照组男性 26 例、女

性 28 例；年龄 20～60 岁，平均年龄（44.02±10.16）岁；BMI 

18～28 kg/m2，平均 BMI（23.03±3.06）kg/m2 ；病程 1～6 个

月，平均病程（3.78±0.98）个月；溃疡病灶位置：升结肠 16

例、乙状结肠 21 例、降结肠 17 例；基础合并症：高血糖 6例、

高血压 4 例、高脂血症 3 例。两组患者一般资料比较，差异

无统计学意义（P>0.05）。患者入组前经宣教知情研究内容

并自愿参与，研究方案经过牡丹江医学院附属红旗医院医学

伦理学委员会审查通过。
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越低证候越轻 [6]。③炎症因子水平：采集患者空腹静脉血约

3 mL，经台式电动离心机（生产企业：苏州市国飞实验室仪器

有限公司，型号：LD-4）离心分离得到血清样本。以 ELISA

法检测患者的炎症因子白介素 -1β（IL-1β）、半胱氨酸蛋白

酶 -1（Caspase-1）、细胞黏附分子 -1（VACM-1）水平，检测

仪器为酶标分析仪（生产企业：江苏德铁仪器设备公司，型

号：HBS-1101），试剂盒由成都安普诺生物科技公司提供（批

号：AP20200801），将血清样本置于酶标板上，并以试剂盒按

同等比例稀释后作为标准对照，然后将所有样品在 37 ℃恒

温箱中孵育，45 min 后在每孔中加入终止液 100 μL/ 孔，然后

以 PBS 缓冲液冲洗 3次，洗涤完成后每孔加入稀释后待检样

品 0.1 mL 于上述已经包被的反应孔中，并在每孔中加入酶标

抗体 0.1 mL，37 ℃孵育 1 h，PBS 缓冲液洗涤后加入 TMB 溶

液终止反应，以上述酶标仪进行检测各标记蛋白的表达水平。

④肠道屏障功能水平：上述血清上清液标本以全自动生化分

析仪（生产企业：吉林省维尔医疗器械有限公司，型号：WD-

480）检测患者的二胺氧化酶、内毒素、D- 乳酸水平，检测方

法为免疫比浊法，试剂盒由苏州华胜生物技术公司提供（批

号：HS20200710），检测操作方法严格按照仪器和试剂盒说明

书操作说明进行。⑤治疗安全性比较：对比两组患者治疗期

间不良反应发生率包括头晕头痛、皮疹瘙痒、肝功能异常、失

眠多梦等。不良反应发生率 = 不良反应发生例数 / 总例

数 ×100%。

1.5  统计学分析

采用 SPSS 26.0 统计学软件包对数据进行分析处理，计数

数据以 [n（%）] 表示，两组间比较采用χ 2 检验，计量数据经

分析均符合正态分布规律，并以（x-±s）表示，两组间比较采

用独立样本 t检验，组内治疗前、治疗后对比分析采用配对 t

检验，P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组临床疗效比较

观察组总有效率为 92.59%（50/54），高于对照组总有效

率 77.78%（42/54），差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

 表 1  两组临床疗效比较 [n（%）]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

观察组 54 28（51.85） 22（40.74）     4（7.41） 50（92.59）

对照组 54 22（40.74） 20（37.04） 12（22.22） 42（77.78）

χ 2 4.696

P 0.030

1.2  纳入与排除标准

纳入标准：①经症状检查、肠镜检查确诊为溃疡性结肠

炎，符合《消化系统常见病溃疡性结肠炎中医诊疗指南（基

层医生版）》[4] 中诊断标准；②参照《中药新药临床研究指导

原则》中的中医泄泻诊断标准，辨证分型为湿热内蕴型，症见

腹泻血便、里急后重、肛门灼热、舌红苔黄腻，脉滑数等；③年

龄 20～60 岁；④对五味苦参胶囊、水杨酸制剂无禁忌证或过

敏反应。

排除标准：①伴有其他类型的下消化道疾病者；②中重

度病情程度者；③伴有全身性的炎症性疾病者；④入组前已

接受其他类型的治疗药物干预者；⑤哺乳期、妊娠期及合并

恶性肿瘤等特殊患者人群；⑥未完成既定治疗方案而中途退

出者。

1.3  方法

对照组患者均以水杨酸制剂治疗，口服柳氮磺吡啶结

肠溶胶囊（生产企业：广东强基药业有限公司，国药准字

H20051173，规格：0.25 g），1 g/ 次，3 次 /d，以 30 d 作为 1 个

服药疗程，共连续治疗 3个疗程。

观察组患者在对照组基础上增加五味苦参胶囊治疗，口

服五味苦参肠溶胶囊（生产企业：北京中惠药业有限公司，国

药准字 Z20150002，规格：0.4 g），1.6 g/ 次，3 次 /d，于餐后服

用，以 30 d 为 1 个疗程，共治疗 3个疗程。

两组患者治疗期间应充分休息、注意补充营养、调整饮

食结构、宜采取流质少渣食物，补充维生素及微量元素，纠正

水电解质紊乱，并监测患者各项生命体征。

1.4  观察指标

①临床疗效：参照《溃疡性结肠炎中西医结合诊疗共

识意见（2017 年）》[5] 评估疗效，显效：治疗后患者的腹

泻、便血、腹痛、里急后重等症状基本消退，中医证侯积分

下降 >80%，炎症因子水平显著降低；有效：患者的腹泻、便

血、腹痛、里急后重等各项症状显著减轻，中医证侯积分下降

30%～80%，炎症因子水平有一定程度降低；无效：患者的腹

泻、便血、腹痛、里急后重等各项症状、炎症因子水平均未改

善，中医症候积分下降 <30%。总有效率 =（显效 +有效）例

数 / 总例数×100%。②中医证侯积分：在患者治疗开始前，

疗程结束后 1 d，由医护人员依据《中医病证诊断疗效标准》

对两组患者治疗前后主要中医证候积分（包括腹泻血便、里

急后重、肛门灼热、舌红苔黄腻）进行评估比较，根据证候表

现程度分为无、轻、中、重 4个等级，得分范围 0～6 分，分值

                                      表 2  两组中医证侯积分比较 （x-±s，分）

组别 例数
腹泻血便 里急后重 肛门灼热 舌红苔黄

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 54 5.12±0.87 1.65±0.43* 4.99±0.96 1.89±0.45* 5.10±0.83 2.07±0.58* 5.07±0.84 2.21±0.69*

对照组 54 5.04±0.90 1.98±0.56* 5.06±0.94 2.45±0.63* 5.03±0.90 2.64±0.66* 4.93±0.90 2.96±0.78*

t 0.470 3.435 0.383    5.315 0.420    4.767 0.836    5.293

P 0.640 0.001 0.703 <0.001 0.675 <0.001 0.405 <0.001

注：与同组治疗前比较，*P<0.05。
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2.2  两组中医证侯积分比较

治疗前，两组患者的主要中医证侯积分比较，差异无

统计学意义（P>0.05）；治疗后，两组患者的主要中医证候

积分较治疗前均有降低，且观察组腹泻血便、里急后重、肛

门灼热、舌红苔黄等评分均低于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 2。

2.3  两组炎症因子水平比较

治疗前，两组患者炎症因子水平比较，差异无统计学

意义（P>0.05）；治疗后，两组患者的各项炎症因子水平较

治疗前均显著性降低，且观察组患者的 IL-1β、Caspase-1、

VACM-1 水平均低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），

见表 3。

2.4  两组肠道屏障功能比较

治疗前，两组患者肠道屏障功能指标比较，差异无统计

学意义（P>0.05）；治疗后，两组患者的肠道屏障功能指标较

治疗前均有显著改善，且观察组二胺氧化酶、内毒素、D- 乳

酸水平均低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 4。

2.5  两组治疗安全性比较

观察组不良反应发生率为 12.96%（7/54），对照组不良

反应发生率为 9.26%（5/54），组间比较差异无统计学意义

（P>0.05），见表 5。

 表 5  两组治疗安全性比较 [n（%）]

组别 例数 头晕头痛 皮疹瘙痒 肝功能异常 失眠多梦 总发生率

观察组 54 2（3.70） 2（3.70） 2（3.70） 1（1.85） 7（12.96）

对照组 54 2（3.70） 1（1.85） 1（1.85） 1（1.85）   5（9.26）

χ 2 0.375

P 0.540

3  讨论

西医治疗中水杨酸类制剂柳氮磺吡啶是最常用的治疗药

物，进入机体后可迅速浓集在患者的肠道处，经水解后得到

5- 氨基水杨酸和磺胺吡啶，而这两种活性代谢产物可在肠壁

黏膜组织中起到抗菌消炎和免疫抑制的作用，是目前溃疡性

结肠炎首选治疗药物 [7]。但西药治疗也存在着症状缓解慢、

病情易反复、停药后复发的问题。

中医认为该病属于“泄泻”“便血”范畴，是由于患者的

饮食不节，加之情志不畅、肝气郁结，伤及脾胃，致使脾失健

运，清浊不分；并且感受到外界湿热毒邪，使湿热毒邪内蕴，

导致下迫肠道，气血凝滞，壅而化脓，进而耗血伤阴，久病入

络，发为本病 [8]。治疗时应从清热解毒、祛湿消肿、凉血止泻

方面入手。本研究观察组增加五味苦参胶囊治疗，患者的总

有效率有显著的提升，表明该药对于溃疡性结肠炎有良好治

疗效果。该中成药制剂由苦参、青黛、白及、地榆、甘草组成，

方中苦参味苦性寒，归肝经、大肠经，具有清热燥湿、凉血止

血、解毒消痈之功效；青黛性寒，归肝经，具有清热解毒、凉血

消斑、泻火定惊之功效；白及味苦微寒，归肝经、胃经，是收敛

止血、消肿生肌之良药；地榆未苦酸，归肝经、大肠经，具有解

毒敛疮、凉血止血之功效；甘草性平味甘，归脾经、胃经，具有

补脾益气、清热解毒、宽中理气、调和诸药功效 [9]。本研究观

察组以五味苦参胶囊、柳氮磺吡啶联合治疗，分别发挥西医

治标、中医治本，标本兼治，协同增效的效果，患者的主要中

医证候腹泻血便、里急后重、肛门灼热、舌红苔黄腻均有显著

改善。

溃疡性结肠炎是一个典型的炎症反应，IL-1β 是由巨

噬细胞活化前蛋白产生的一种细胞因子，在促炎反应发生

中有重要作用，Caspase-1 是机体常见的一种细胞凋亡因子，

能够调控参与细胞的凋亡过程，诱导机体正常细胞死亡，在

炎症反应中高表达，VACM-1 主要分布在血管及黏膜内皮

细胞，具有促进炎症细胞间黏附的作用 [10]。观察组 IL-1β、

Caspase-1、VACM-1 水平低于对照组，表明五味苦参胶囊能

够抑制炎症反应水平，可能与五味苦参胶囊中苦参、青黛、白

及等具有清热解毒、抗菌抗炎活性有关。溃疡性结肠炎发病

还会损伤患者的肠道屏障功能，本研究观察组治疗后二胺氧

化酶、内毒素、D- 乳酸水平均低于对照组，表明五味苦参胶

囊能够改善患者肠道屏障功能，可能与地榆具有消肿生肌、

                                       表 3  两组炎症因子水平比较 （x-±s，ng/mL）

组别 例数
IL-1β Caspase-1 VCAM-1

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 54 86.12±9.97 42.09±5.91* 121.64±15.10 71.97±8.96* 38.72±5.19 19.13±3.96*

对照组 54   87.80±10.08 49.10±6.35* 119.72±14.89 78.82±9.98* 39.37±5.27 22.89±4.66*

t 0.871    5.938 0.665    3.753 0.646    4.518

P 0.386 <0.001 0.507 <0.001 0.520 <0.001

注：与同组治疗前比较，*P<0.05。

                                         表 4  两组肠道屏障功能比较 （x-±s）

组别 例数
二胺氧化酶（U/L） 内毒素（ng/mL） D- 乳酸（U/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 54 26.87±4.98 12.85±3.71* 67.25±7.98 31.84±5.36* 12.31±3.35 6.70±1.98*

对照组 54 27.71±5.09 15.09±3.92* 66.02±8.29 36.79±5.94* 12.76±4.02 8.24±2.02*

t 0.867 3.050 0.786    4.546 0.632    4.001

P 0.388 0.003 0.434 <0.001 0.529 <0.001

注：与同组治疗前比较，*P<0.05。
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解毒敛疮功效有关。

综上所述，五味苦参胶囊联合水杨酸制剂治疗溃疡性结

肠炎疗效较好，可改善中医证候，抑制炎症因子表达，增强肠

道屏障功能。
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麻黄附子细辛汤加减与甲钴胺药物联合应用在阳虚
血瘀寒凝型糖尿病周围神经病变治疗中对患者血清

GFAP水平的影响

韩 丹

（长春市中医院内分泌科，吉林 长春，130022）

摘  要：目的  探讨麻黄附子细辛汤加减与甲钴胺药物联合应用在阳虚血瘀寒凝型糖尿病周围神经病变（DPN）治疗

中对患者血清神经胶质纤维酸性蛋白（GFAP）水平的影响。方法  选择 2020 年 4 月—2021 年 6 月长春中医院收治的

DPN 患者 136 例，采用随机数表法随机分为观察组 70 例、对照组 66 例。两组患者均采用常规方式控制血糖水平，对

照组给予甲钴胺片，观察组联合麻黄附子细辛汤，连续治疗 3 个月，比较两组临床疗效、神经传导速度及血清 GFAP 水

平。结果  观察组治疗总有效率高于对照组（P<0.05）。治疗前两组患者正中运动神经、正中感觉神经、腓总运动神经

以及腓总感觉神经传到速度比较，差异均无统计学意义（P>0.05）；治疗后两组患者神经传导速度均较治疗前显著升高

（P<0.05），且观察组高于对照组（P<0.05）。治疗前两组患者血清 GFAP 水平比较，差异无统计学意义（P<0.05）；治

疗后两组患者血清 GFAP 水平均较治疗前显著降低（P<0.05），且观察组低于对照组（P<0.05）。两组治疗期间均未发

生药物相关不良反应。结论  麻黄附子细辛汤加减联合甲钴胺治疗阳虚血瘀寒凝型糖尿病周围神经病变临床疗效显著，

可有效促进患者神经传导速度的提高，同时降低血清 GFAP 水平，促进神经损伤修复，值得临床应用。

关键词：麻黄附子细辛汤；甲钴胺；阳虚血瘀寒凝型；糖尿病周围神经病变；神经胶质纤维酸性蛋白
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1 糖尿病周围神经病变（diabetes peripheral neuropathy，

DPN）是一种常见的糖尿病并发症，调查研究指出，随着血糖

控制不佳或患者病程延长等会导致患者发生神经病变的风险

作者简介：韩丹（1985—），女，汉族，籍贯：吉林省延边朝鲜族自治

州，硕士研究生，主治医师，研究方向：糖尿病及其急慢性并发症、甲

状腺及其并发症、痛风、代谢综合征等疾病的治疗。

增加，主要以周围神经病变为主 [1]。DPN 指的是由于糖尿病

所引起的周围神经功能缺损的一系列症状和体征，并排除其

他致病因素，患者病变初期症状多为麻木、疼痛以及感觉异

常，随着病情的加重，可出现感觉减弱、足部溃疡、坏疽，同时

肢体肌力降低、肌张力减弱等，最终引发肌肉萎缩以及肢体

瘫痪 [2]。目前 DPN 的发病机制并不明确，一般认为与糖尿病


