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结肠炎是因遗传、自身免疫反应、精神神经因素等导致的

结肠炎症性病变，临床表现主要为腹泻、腹痛、黏液、脓血

便、里急后重、大便秘结、消瘦乏力等，常反复发作，严重

降低了患者生活质量，危害其生命健康[1]。该病临床治疗通

过阻断炎症反应，调节免疫功能，控制疾病症状，促进缓

解，防止复发为目的，目前中药和中西结合治疗的研究占国

内研究的 80% ，疗效均较满意，常用方剂有白头翁汤、三黄

汤、葛根芩连汤等[2～3]，但关于中药汤方治疗机制的研究报道为

数不多。笔者近年来应用附子理中汤加味方治疗结肠炎患者，

并分析其对患者基质金属蛋白酶的调控机制。结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 抽选 2014 年 3 月—2015 年 6 月就诊于本院

的结肠炎患者 120 例，按随机数字表法分为观察组和对照组

各 60 例，观察组中男 33 例，女 27 例；年龄 20～63 岁，平

均(39.6±18.7)岁；病程 1～20 年，平均(5.4±8.6)年。对照组

中男 29 例，女 31 例；年龄 19～64 岁，平均(38.5±19.3)

岁；病程 1～21 年，平均(5.1±8.4)年。2 组患者年龄、性

别、病程等基线资料比较，差异无统计学意义(P > 0.05)，

具有可比性。
1.2 纳入标准 ①符合《中西医结合胃肠病学》 [4]中结肠炎诊

断标准；②符合 《中医内科学》 [5]中脾肾阳虚辨证标准，主

症：久泻不愈、肢冷畏寒、遇寒更甚、迁延难愈，脉沉细、舌

淡苔白；③结肠镜检查示肠黏膜充血，血管纹理不清，并可见

透明黏液。
1.3 排除标准 ①未成年及年龄＞80 岁者；②临床资料不完

整者；③孕期或哺乳期妇女；④精神障碍及言语功能异常不能

配合研究者；⑤过敏体质及对本研究药物过敏者；⑥非自愿参

与本研究及不签署知情同意书者；⑦合并心、肝、肾脏疾病

者；⑧感染性结肠炎、细菌性痢疾、结肠癌等疾病者。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予柳氮磺吡啶片口服治疗，每次 1.0 g，每天

4 次，1 月为 1 疗程，嘱患者食用易消化、少纤维、富营养的

食物。
2.2 观察组 在对照组基础上给予附子理中汤加味方治疗。
处方：干姜 10 g，炒白术、藿香各 30 g，人参(另煎)、附子

(先煎)、葛根、肉豆蔻(去油)、乌药、蒲公英、枳壳各 12 g，

吴茱萸、肉桂各 6 g，高良姜 9 g，并以生姜大枣为引。加减：

久泻不止者加柿蒂、石榴皮；里急后重者加槟榔、白芍；久泻

脱肛者加柴胡、升麻；腰膝酸软，五更泄泻者加补骨脂。每天

1 剂，水煎取汁早晚分服。1 周为 1 疗程，每个疗程间停服休
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［摘要］ 目的：探讨附子理中汤加味方对结肠炎患者外周血 MMP-2、MMP-9 的调控作用。方法：将结肠炎患者 120 例随机分

为观察组和对照组各 60 例，对照组给予柳氮磺吡啶片口服治疗，观察组在其基础上给予附子理中汤加味方治疗；评估 2 组患者临

床疗效及治疗前后中医证候积分、结肠镜积分；检测治疗前后血浆基质金属蛋白酶-2 （MMP-2）、基质金属蛋白酶-9 （MMP-9）
和乳果糖/甘露醇 （L/M） 浓度。结果：总有效率观察组为 93.33%，对照组为 75.00%，2 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。
治疗后，2 组患者 MMP-2、MMP-9 及 L/M 值均较治疗前降低 （P < 0.05），且观察组 3 项指标均低于对照组 （P < 0.05）。治疗后，

2 组患者各中医证候积分及结肠镜评分均较治疗前下降 （P < 0.05），且观察组上述指标评分均低于对照组 （P < 0.05）。结论：附子

理中汤加味方通过降低结肠炎患者外周血 MMP-2、MMP-9 水平及 L/M 值，改善其肠黏膜通透性，达到治疗效果，并能显著改善

临床症状，提高临床疗效。
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息 1 天，连续治疗 4 疗程。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①取治疗前后患者清晨空腹平静状态下肘静

脉血 5 m L，双抗体夹心 ELISA 法检测血浆基质金属蛋白酶

-2(M M P -2)、基质金属蛋白酶 -9(M M P -9)水平。②取患者

尿液 20 m L，离心处理取上清液，以 H P LC 示法检测乳果糖 /

甘露醇(L/M )浓度；尿液采集方法为：第 1 天晚 10 点后禁止

饮水，次日清晨空腹排尿后口服乳果糖和甘露醇测试液各

50 m L，禁水 30 m in 禁食 2 h，收集患者 6 h 内尿液 20 m L。
③评估患者治疗前后中医症状积分(腹痛腹泻、里急后重、脓

血便)及结肠镜检查前后改善评分，以 0～3 分评估法(0 分为无

症状，3 分为症状严重)，得分越高表示症状越严重。
3.2 统计学方法 数据采用统计学 SP SS19.0 软件处理，计

数资料比较采用 χ2 检验，计量资料以(x±s)表示，行 t 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [6]

拟定。显效：临床症状、体征消失，结肠镜检查示黏膜病变征

象恢复正常，随访半年以上未复发；有效：临床症状、体征明

显改善，大便次数减少，结肠镜示好转；无效：临床症状、体

征未见好转，甚至加重。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组为93.33% ，

对照组为 75.00% ，2 组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例(%)

4.3 2 组外周血 MMP-2、MMP-9 及 L/M 值比较 见表 2。治

疗后，2 组患者 M M P -2、M M P -9 及 L/M 值均较治疗前降低

(P < 0.05)，且观察组 3 项指标均低于对照组(P < 0.05)。

表 2 2 组治疗前后外周血 MMP-2、MMP-9 及 L/M 值比较(x±s)

与同组治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，

②P < 0.05

4.4 2 组治疗前后各中医证候积分及结肠镜积分比较 见

表 3。治疗后，2 组患者各中医证候积分及结肠镜评分均较

治疗前下降(P < 0.05)，且观察组上述指标评分均低于对照

组(P < 0.05)。

表 3 2 组治疗前后各中医证候积分及结肠镜积分比较(x±s) 分

与同组治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，

②P < 0.05

5 讨论

结肠炎属中医学腹痛、泄泻、便血等范畴，因外感六淫、
饮食不节、七情不和等导致脏腑功能失调、水湿不化、湿邪内

生蕴结肠腑，气血凝滞，壅而化脓；脾虚胃弱，缠绵久滞不去

致肾阳虚衰，无以温化脾土，致脾肾两虚。临床以反复发作肠

鸣、腹泻、脓血便，腹胀腹痛、里急后重等。治疗应温中散

寒，补肾健脾；肾阳振则脾气盛，脾健运则水湿化、泻痢止。
水杨酸类制剂(柳氮磺吡啶)是治疗本病常用药，药物在肠

微生物作用下分解，并停留在肠壁组织发挥抗菌消炎(大肠埃

希菌、梭状芽胞杆菌等)、免疫抑制作用(抑制前列腺素、炎症

介质白三烯合成)[7]。本研究中以此药作为对照组用药。附子理

中汤源于《三因极一病证方论》，本研究中以附子理中汤加味

方作为观察组用药，方中干姜温脾胃祛里寒；人参大补元气；

白术补气健脾，燥湿利水而助运化；附子、肉桂回阳救逆，补

火助阳，散寒止痛；吴茱萸温中散寒，止痛佳；葛根升发清

阳，鼓舞脾胃清阳之气上行；高良姜温散脾胃寒邪，止痛止

呕；肉豆蔻温中行气，涩肠止泻；乌药行气止痛；蒲公英清热

解毒；藿香芳香行散，能化湿浊。诸药合用以温中祛寒、补气

健脾、涩肠利湿止泻。现代药理学研究表明，该方药可兴奋迷

走神经，促使大肠兴奋，收缩加强，刺激消化道黏膜引起反射

性兴奋，使胃肠蠕动增强而又节律性。
前期研究显示，结肠炎患者肠黏膜通透性改变，细胞外基

质(EC M )降解与合成失常，而基质金属蛋白酶(M M P S)是 EC M

降解成分，M M P -2、M M P -9 可降解基底膜(阻止细胞浸润和

炎症扩散的屏障)，故 M M P S 活性增加将损伤结肠上皮，其活

性越高提示结肠炎程度越重[8]。乳果糖通过小肠黏膜上皮细胞

吸收，甘露醇通过小肠上皮细胞膜上毛细气孔吸收，最终由尿

排出，故 L/M 值可反映肠黏膜通透性。本研究检测了 2 组患

者治疗前后 M M P -2、M M P -9 及 L/M 值，结果显示观察组

治疗后上述 3 项指标显著低于对照组，提示观察组肠黏膜损

伤改善效果更佳。动物实验研究显示，中药复方清肠汤能显著

改善大鼠肠道病理损伤，减轻肠黏膜损伤[9]，与本研究结果基

本吻合。同时中医症状积分及结肠镜检查均显示，观察组腹痛

腹泻、里急后重、脓血便等症状及结肠镜检改善效果更佳；临

床总有效率达 93.33% ，明显高于对照组。
综上所述，附子理中汤加味方能有效改善结肠炎患者肠黏

膜损伤，缓解临床症状，提高有效率。但肠黏膜通透性改变及

组 别

观察组

对照组

χ2 值

P

n
60

60

显效

29(48.33)

17(28.33)

有效

27(45.00)

28(46.67)

无效

4(6.67)

15(25.00)

总有效率(%)

93.33

75.00

7.566

<0.05

组 别

观察组

对照组

n

60

60

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

MMP-2(pg/L)

7.46±0.83

4.04±0.51①②

7.49±0.82

4.67±0.70①

MMP-9(pg/L)

8.34±0.51

5.43±0.48①②

8.32±0.52

5.92±0.50①

L/M

0.10±0.02

0.07±0.01①②

0.11±0.01

0.09±0.01①

组 别

观察组

对照组

n

60

60

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

腹痛腹泻

2.69±0.20

1.44±0.32①②

2.70±0.23

2.37±0.42①

里急后重

2.05±0.76

0.62±0.23①②

2.10±0.78

1.61±0.54①

脓血便

2.33±0.64

1.58±0.39①②

2.36±0.61

2.01±0.54①

结肠镜

2.47±0.41

1.32±0.30①②

2.48±0.39

1.82±0.35①
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慢性乙型病毒性肝炎是我国常见病之一，具有发病率高、
病程长、不易根治、易反复等临床特征。目前，治疗慢性乙型

病毒性肝炎主要采取抗病毒治疗，但长期用药具有一定的副作

用，且容易形成耐药。鉴于多年来我国致力于中药制剂治疗乙

型病毒性肝炎的研究，笔者采用肝苏胶囊联合恩替卡韦片治疗

湿热中阻证慢性乙型病毒性肝炎，获满意疗效，现报道如下。

结肠炎与许多因素相关，还需后期进一步研究。
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肝苏胶囊联合恩替卡韦片治疗慢性乙型病毒性肝炎临床观察
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［摘要］ 目的：观察肝苏胶囊联合恩替卡韦片治疗湿热中阻证慢性乙型病毒性肝炎的临床疗效。方法：将 130 例湿热中阻证慢

性乙型病毒性肝炎患者随机分为观察组和对照组各 65 例。对照组给予恩替卡韦片治疗，观察组在对照组的用药基础上联合肝苏胶

囊治疗，3 月为 1 疗程，2 组均连续治疗 4 疗程。观察 2 组临床症状的改善情况及治疗前、治疗 6、12 月和停药 3 月时的肝功能指

标 ［谷丙转氨酶 （ALT）、谷草转氨酶 （AST）、总胆红素 （TBil）］、乙肝病毒基因 （HBV-DNA）、肝纤维化指标 ［透明质酸 （HA）、
Ⅲ型前胶原 （PC-Ⅲ）、Ⅳ型胶原 （CIV）、层粘连蛋白 （LN）］ 含量的变化；观察 2 组治疗前后的不良反应发生情况。结果：观察

组总有效率为 86.15%，对照组总有效率为 66.16% （P ＜ 0.05）。治疗前，2 组 ALT、AST、TBil、HA、PC-Ⅲ、CIV、LN 及 HBV-
DNA 含量比较，差异均无统计学意义 （P ＞ 0.05）。治疗 6、12 月和停药 3 月后，2 组 ALT、AST、TBil、HA、PC-Ⅲ、CIV、LN 及

HBV-DNA 含量均较治疗前下降 （P ＜ 0.05）；观察组的 3 项肝功能、4 项肝纤维化指标及 HBV-DNA 含量均低于同期对照组 （P ＜
0.05），HBV-DNA 含量虽低于同期对照组，但差异均无统计学意义 （P ＞ 0.05）。停药 3 月后，2 组 3 项肝功能、4 项肝纤维化指标

和 HBV-DNA 含量与治疗 12 月后比较，差异均无统计学意义 （P ＞ 0.05）。结论：肝苏胶囊联合恩替卡韦片治疗湿热中阻证慢性乙

型病毒性肝炎疗效显著，能有效改善患者的肝功能及肝纤维化指标，且不良反应少。
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