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#摘要$

!

目的
!

观察参芪扶正注射液联合柳氮磺吡啶"

X8XN

#治疗溃疡性结肠炎"

f4

#的临床治疗效果!并探讨参芪扶正注

射液对
f4

患者大肠黏膜
4g'4<$

的影响&方法
!

选择
1%$1

年
$

月至
1%$0

年
)

月在该院就诊的轻中度活动期
f4

患者
2%

例!

将其分为观察组$对照组!另设健康组
$2

例!观察组予以参芪扶正注射液联合
X8XN

治疗!对照组予以
X8XN

治疗!健康组为空白

对照&观察所有
f4

患者治疗前和治疗
1

周后的改良
7A

J

"

评分结果!并观察健康组及观察组$对照组患者治疗前和治疗后
1

周

同一病变部位大肠黏膜
4g'4<$

的表达情况&结果
!

f4

患者治疗前大肠黏膜
4g'4<$

总阳性率为
//&'-;

!健康组大肠黏膜

4g'4<$

总阳性率为
1%&%%;

!两者比较差异有统计学意义"

?iU1&)/(

!

!

$

%&%$

#)治疗后
1

周!观察组大肠黏膜
4g'4<$

的表

达和改良
7A

J

"

评分结果均明显低于对照组"

!

$

%&%2

#)观察组临床综合疗效明显优于对照组"

?iU1&%/2

!
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%&%2
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结论
!

参芪扶正注射液联合
X8XN

治疗
f4

疗效明显优于单纯口服
X8XN

!参芪扶正注射液可能通过抑制大肠黏膜
4g'4<$

的表

达而参与了
f4

的治疗&

#关键词$

!

结肠炎!溃疡性)肠黏膜)参芪扶正注射液)
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溃疡性结肠炎$

LDC>HA?#=>C"D#?#+

#

f4

%是消化系统常见病#

其发病率呈逐年上升趋势#其病因和发病机制尚未完全阐明#

缺乏特效治疗方法)参芪扶正注射液由党参和黄芪组成#党参

具有抗溃疡*调节肠道菌群*增强机体免疫应答的作用&

$.'

'

#黄

芪具有保护肠黏膜相关免疫细胞*维持肠黏膜微循环正常功

能*提高肠黏膜抗氧化能力*调节细胞因子和炎症介质的分泌

和表达的作用&

0.2

'

)近年来#应用0参芪扶正注射液联合柳氮磺

吡啶$

X8XN

%1治疗
f4

取得了良好的效果#但其治疗
f4

可能

的药物作用机制尚不明确)

近年来#新发现的不规则趋化因子$

EHAC?ADP#,>

#

QP,

#

4g'4R$

%受体
4g'4<$

被越来越多的学者重视#现已证实
3

细胞*

Y]

细胞*单核
.

巨噬细胞表面存在
4g'4<$

#

4g'4<$

具

有介导白细胞趋化及黏附的功能&

).-

'

)有研究表明#

4g'4<$

可通过与肠腔中的细菌直接接触#捕获细菌抗原#引起一系列

的肠道黏膜免疫反应从而参与了
f4

的发病&

/.$%

'

)

本研究拟应用参芪扶正注射液联合
X8XN

治疗轻中度

f4

#观察其临床疗效#并应用免疫组织化学法观察参芪扶正注

射液对
f4

患者大肠黏膜
4g'4<$

表达的影响#探讨其治疗

f4

的可能药物作用机制#从而为溃疡性结肠炎治疗提供新的

思路和手段)

>

!

资料与方法

>&>

!

一般资料
!

选择
1%$1

年
$

月至
1%$0

年
)

月在本院消化

内科就诊的门诊及住院轻中度
f4

$活动期%患者
2%

例#其中

男
1'

例#女
1/

例#年龄
11

!

)'

岁#平均$

'2&$/%:(&12)

%岁#

2(%0

重庆医学
1%$2

年
$%

月第
00

卷第
1(

期

"

基金项目!蚌埠医学院科技发展基金项目$

W

J

P

J

$1//YQ

%)

!

作者简介!赵昌东$

$(-/U

%#硕士#主治医师#主要从事消化道疾病的诊治)

!

#

!

通讯作者#

3>D

!

$'/$1''-$22

(

V.KA#D

!

D

J@

OF

*

+

J

?

"

$)'&C"K

)



将其分为观察组
12

例*对照组
12

例)另设健康组
$2

例)

'

组在年龄*性别*职业*婚姻状况*教育程度等构成比上差异无

统计学意义$

!

%

%&%2

%#具有可比性#观察组与对照组临床严

重程度比较差异无统计学意义$

!

%

%&%2

%#具有可比性)所有

研究对象均进行临床流行病学调查登记#并经医院伦理委员会

批准#根据个人意愿签署知情同意书)

>&?

!

诊断与入组标准

>&?&>

!

f4

的诊断及严重程度的分级标准
!

符合
1%%-

年济

南炎症性肠病诊断治疗规范共识意见的标准&

$$

'

#确诊为活动

期轻*中度
f4

患者)

>&?&?

!

临床病例排除标准
!

$

$

%所有病例均排除感染性结肠

炎*克罗恩病*缺血性结肠炎*放射性结肠炎*大肠癌等疾病(

$

1

%重度患者($

'

%年龄在
$/

岁以下或
-%

岁以上#妊娠或哺乳

期妇女#过敏体质者($

0

%合并精神病#心脑血管*肝*肾和造血

系统级等疾病($

2

%治疗依从性差者($

)

%未按研究要求随诊者(

$

-

%治疗过程中发生严重不良事件者)

>&@

!

主要试剂
!

参芪扶正注射液$丽珠集团利民制药厂%*兔

抗人
4g'4<$

多克隆抗体$北京欣兴唐生物科技有限公司%#

其余试剂由本院病理科提供)

>&F

!

研究方法

>&F&>

!

给药方法
!

观察组应用0参芪扶正注射液
12%KR

静

脉滴注
$

次"天
6X8XN$&%

@

口服
0

次"天1治疗#对照组应用

0

X8XN$&%

@

口服
0

次"天1治疗#观察组和对照组均
1

周
$

个

疗程)

>&F&?

!

观察指标
!

$

$

%临床观察指标!观察所有患者治疗前和

治疗后
1

周的排便次数*大便带血情况*内镜下黏膜表现*改良

7A

J

"

评分&

$1

'

)$

1

%实验室观察指标!观察对照组及所有
f4

患者治疗前和治疗后
1

周同一病变部位大肠黏膜
4g'4<$

的

表达情况)

采用免疫组织化学
XN

染色法检测大肠黏膜
4g'4<$

的

表达#具体步骤如下!石蜡包埋#切片脱蜡至水#

NWX

洗
'

次(

%&%$K"D

"

R

枸橼酸盐缓冲液$

G

Z)&%

%微波抗原修复#

NWX

洗
'

次(

';Z

1

e

1

室温孵育
$%K#,

#消除内源性过氧化物酶的活

性(加入封闭用的正常羊血清工作液#室温孵育
$%

!

$2K#,

#倾

去#风干#勿洗(滴加
$o1%%

稀释的
%

抗$兔抗人
4g'4<$

多

克隆抗体%#

'-m

孵育
1B

#置入
0m

冰箱过夜(

NWX

洗
'

次(滴

加生物素标记的
&

抗$羊抗兔%

'-m

孵育
)%K#,

(

NWX

洗
'

次(

滴加辣根酶标记链霉卵白素工作液
'- m

孵育
$%

!

$2K#K

(

58W

室温显色#蒸馏水清洗#苏木素复染#切片脱水#二甲苯透

明#封片及结果判定)

免疫组织化学结果判定!

4g'4<$

阳性反应为细胞膜呈现

不同程度基本均匀的棕黄色颗粒#反之为阴性)根据光镜下染

色#阳性细胞分布分为!阳性细胞数小于
2;

为
U

(阳性细胞数

小于
12;

为
6

(阳性细胞数小于
-2;

为
66

(阳性细胞数大于

或等于
-2;

为
666

)

>&F&@

!

疗效评估
!

采用改良
7A

J

"

评分#该评分系统主要包

括
0

个项目#分别为!排便次数*便血*内镜发现*医师总体评

价#每个项目评分为
%

!

'

分)临床缓解定义为评分小于或等

于
1

分且无单个分项评分大于
$

分(临床有效定义为评分相对

于基线值的降幅大于或等于
'%;

及大于或等于
'

分#而且便

血的分项评分降幅大于或等于
$

分或该分项评分为
%

或
$

分)

无效定义为治疗后评分相对于基线值的降幅小于
'%;

或小于

'

分#或便血评分无改善)

>&F&F

!

质量控制
!

所有病例收集人员均统一学习和掌握改良

7A

J

"

评分系统的评分方法)采用定式问卷*统一指导用语*

统一填表方式来了解患者的排便次数*便血情况(内镜下黏膜

表现由经验丰富的内镜医师评估(医师总体评价由
'

名高年资

主治医师以上职称的医师共同评价(免疫组织化学所有切片遵

循双盲法由
1

名主治医师以上的病理科医师独立观察#细胞计

数时均不显示标本患者的临床病理资料)

>&G

!

统计学处理
!

采用
XNXX$-&%

统计软件#计量资料以
/:

=

表示#计数资料以例数和百分率描述)两个均数之间比较采

用
5

检验#等级资料采用
\#DC"F",

秩和检验#各组间率的比较

采用
!

1 检验#以
!

$

%&%2

为差异有统计学意义)

?

!

结
!!

果

观察组有
1

例因治疗依从性差退出研究#

1

例因拒绝
1

周

后复查肠镜退出研究#实际完成
1$

例(对照组有
$

例因服用柳

氮磺吡啶后出现肝功能异常退出研究#

1

例因拒绝
1

周后复查

肠镜退出研究#实际完成
11

例)最终共有
0'

例
f4

患者纳入

研究)

?&>

!

观察组和对照组治疗前与健康组大肠黏膜
4g'4<$

表

达情况的比较
!

免疫组织化学结果显示!健康组共有
'

例大肠

黏膜阳性表达
4g'4<$

#阳性率为
1%&%%;

$

'

"

$2

%#观察组和对

照组共有
'/

例阳性表达
4g'4<$

#阳性率为
//&'-;

$

'/

"

0'

%#

见图
$

)两者比较差异有统计学意义$

!

$

%&%$

%#见表
$

)

表
$

!!

观察组和对照组与健康对照组大肠黏膜
4g'4<$
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