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  溃疡性结肠炎（UC），又称非特异性溃疡

性结肠炎，是以结肠黏膜上皮细胞为主要攻击

位点的与自身免疫、遗传及感染因素相关的肠

道炎症性疾病。临床表现主要为腹痛、腹泻、

里急后重、解黏液脓血便，多为发作期与缓解

期交替而成慢性经过。本病大多数轻中度患者

经氨基水杨酸制剂和/或糖皮质激素治疗疗效

良好，国内外已形成规范实用的诊疗方案。但

对重度 UC 的治疗仍是临床面临的一种挑战，

超过 60%的重度 UC 患者活动期需糖皮质激素

治疗，但其中又有约 15%～25%者激素治疗无

效，形成激素抵抗或难治性类型。本文就 60 例

重度 UC 患者应用猴头菌提取物颗粒（谓葆，

山西康欣药业有限公司生产）治疗的临床资料

进行探讨。 

1 资料与方法 

1.1 临床资料 

1.1.1 确诊标准：全部 60 例病例的临床诊断及

临床类型，严重程度判断符合 2000 年成都会议

对炎症性肠病诊断治疗规范建议中的诊断标准。 

1.1.2 排除标准：（1）对水杨酸敏感者及对磺胺

类药物过敏或高敏体质者；（2）近 3 月内应用

长效皮质激素、近 1 月内应用其他免疫抑制剂

及磺胺类药物者；（3）黏膜活检组织学诊断为

肿瘤或其他疾病者；（4）有严重心、肝、肺、

肾、内分泌疾病，造血功能障碍、恶性肿瘤的

病人；（5）妊娠期或哺乳期妇女，或近期准备

生育的孕妇。 

1.1.3 病例选择：本组 60 例重度 UC 病人均为

2003～2006 年符合上述诊断标准的门诊及住

院病人，按随机选择法分为治疗组与对照组。

治疗组 30 例中，男 17 例、女 13 例，年龄 18～

65 岁，平均 39.8 岁，病程 3 个月～12 年，平

均 4.6 年；对照组 30 例中，男 15 例、女 15 例，

年龄 20～64 岁，平均 41.2 岁，病程 4 个月～

11 年，平均 4.5 年。两组病例性别、年龄、劳

动程度、病程等基本资料经统计学处理无显著

性差异（P＞0.05），具有可比性。 

1.2 方  法 

  治疗组采用口服强的松（天津市生物化学

制药厂生产）40～60mg/d，柳氮磺胺吡啶（SASP）

（上海三维制药有限公司生产）4～6g/d，谓葆

（山西康欣药业有限公司生产）分 3 次于饭前

30min 温水冲服，每次 3g。治疗期间宜进食清

淡且易消化的食物，保持心情舒畅，注意劳逸

结合。对照组口服强的松 40～60mg/d，SASP 

4～6g/d，注意事项同治疗组。 

1.3 观察指标 

1.3.1 主观评价：对患者治疗前后进行症状评估，

包括大便次数、脓血便、腹部疼痛、腹胀等症

状程度。加重：便次增加，脓血便加重，腹痛

加重；无效：便次及脓血便无变化；有效：便

次减少，脓血便减少；显效：便次恢复正常，

脓血便消失。 

1.3.2 内镜下评估溃疡性结肠炎病变改善情况：

加重：病灶面增多，溃疡、糜烂加重，病检有

恶变倾向。无效：病灶面无明显变化。有效：

溃疡、糜烂灶有一定减少，但与治疗前比较病

灶面减少 50%以内。显效：溃疡、糜烂灶明显减

少，与治疗前比较病灶面减少 50%以上。 
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2 结  果 

60 例入选患者观察期间无 1 例死亡。分别

从症状和内镜下比较两组治疗效果，治疗组均

明显优于对照组（见表 1、表 2）。治疗组 8 例

及对照组 15 例患者随机分组 3 个月后进行了

结肠切除术，未见严重副作用发生（见表 3）。

手术治疗原因为：治疗后症状和内镜下病灶无

明显好转，甚至加重；出现严重并发症；内镜

下病检提示有恶变倾向。 
 

表１ 疗效 3 个月后两组症状评价疗效比较 

组 别 例数 显效 有效 无效 加重 

治疗组 30 
7

（23.3%） 

16

（53.3%） 

 5

（16.7%） 

2

（ 6.7%） 

对照组 30 
5

（16.7%） 

10

（33.3%） 

12

（40.0%） 

3

（10.0%） 

注：两组比较，X2＝0.034，P＜0.05。 

 

表２ 疗效 3 个月后两组内镜下评价疗效比较 

组 别 例数 显效 有效 无效 加重 

治疗组 30 
6

（20.0%） 

16

（53.3%） 

 6

（20.0%） 

2

（ 6.7%） 

对照组 30 
5

（16.7%） 

10

（33.3%） 

12

（40.0%） 

3

（10.0%） 

注：两组比较，X2＝0.035，P＜0.05。 

 

表３ 疗效 3 个月后结肠切除术情况  

组 别 例数 接受手术 未接受手术 

治疗组 30 8 22 

对照组 30 15 15 

注：两组比较，X2＝0.017，P＜0.05。  

 

3 讨  论 

  近年来，溃疡性结肠炎（ulcerative colitis，

UC）已成为我国消化系统的常见疾病和慢性腹

泻的主要病因。全国 20 余家大型医院回顾性研

究发现，UC 住院病例逐年增多，其中重症病例

占 21.7%，并发症又占其中 60%。慢性溃疡性

结肠炎病因尚未明确，就目前国内外的研究，

认为本病的发病与免疫障碍、感染、遗传、过

敏、溶酶菌分泌过多、肠道防御机能障碍及精

神因素有关。UC 患者发病的解剖和生理基础

可能是肠黏膜屏障或其通透性存在某些缺陷。

细胞因子是炎症反应的必需中介物（如白细胞

介素、肿瘤坏死因子和干扰素等），具有类似激

素对全身的作用，同时伴有严重的和潜在的危

险作用。普遍认为固有层混合性炎症、隐窝扭

曲与分支、隐窝萎缩、绒毛状表面、基底浆细

胞增多有助于 UC 的诊断。重度溃疡性结肠炎

包含若干消化道严重并发症，病情复杂，处理

棘手，需采用综合的、分阶段治疗方案控制发

作和维持缓解。 

现代医学对本病有多种治疗方法，如抗生

素、水杨酸柳氮磺胺吡啶、免疫抑制剂、激素

对其他对症治疗，但疗效不满意。谓葆可以改

善胃肠黏膜血液循环及营养状态，促进肠黏膜

上皮细胞再生、组织修复和溃疡愈合。并有抗

氧化作用，能有效清除氧自由基，减轻局部炎

症损害，促进炎症消退，调节免疫功能，维护

机体正常免疫状态。 

本研究表明，与传统的治疗方法相比，谓

葆对重度慢性溃疡性结肠炎更安全、有效，可

以提高本病的临床缓解率并降低手术率和死亡

率，值得临床推广。 

溃疡性结肠炎原因不明，尚无具体的预防

措施。对于反复发作或病情持续的患者，保持

心情舒畅恬静，注意饮食有节，起居有常，避

免劳累，预防肠道感染，对阻止复发或病情进

一步发展有一定作用。此外还应注意心理调节

和注意控制饮食。 
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