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溃疡性结肠炎（ulcerative  colitis，UC）是一种主

要发生于直肠与乙状结肠的慢性非特异性炎症性

疾病，属于炎症性肠病（inflammatory  bowel  disease，

IBD），其病因尚不明确，可能与遗传、环境、肠道菌

群、免疫失调及精神心理因素相关[1-2]。目前西医治

疗溃疡性结肠炎主要使用氨基水杨酸制剂、激素、免

疫抑制剂或生物制剂，但治疗效果尚不满意，且长

期使用副作用增加。《溃疡性结肠炎中医诊疗共识

（2009）》[3]中指出情志内伤是UC主要发病诱因。UC

合并抑郁多与肝失疏泄、脾不藏意有关。健脾调肝

化滞方由本院制剂健脾化滞丸及古方痛泻要方加减

而来，具有健脾调肝化滞、燥湿活血解毒的作用。近

年来，我们观察到此方治疗肝郁脾虚夹滞证UC合并

抑郁患者临床疗效肯定，故设计本临床研究，观察在

美沙拉嗪基础上加用健脾调肝化滞方对患者临床疗

效、疾病活动度、中医证候积分、抑郁评分以及粪便

钙卫蛋白和血清多巴胺（DA）、5-羟色胺（5-HT）表

达水平的影响，现报道如下。

1 临床资料

1.1  一般资料  选择2017年1月至2019年3月于南

通市中医院门诊或病房治疗的UC患者62例，中医辨

证均属肝郁脾虚夹滞证，抑郁评分均大于正常。随机

分为治疗组和对照组各31例，研究过程中2组各脱

落1例。治疗组完成30例：男15例，女15例；平均年

龄（46.5±14.1）岁；平均病程（4.60±3.70）年；轻度5

例，中度22例，重度3例；轻度抑郁25例，中度抑郁4

例，重度抑郁1例。对照组完成30例：男16例，女14

例；平均年龄（48.01±11.9）岁；平均病程（4.63±3.04）

年；轻度7例，中度21例，重度2例；轻度抑郁24例，中

度抑郁5例，重度抑郁1例。2组患者性别、年龄、病程

及病情轻重程度等一般资料比较，差异均无统计学意

义（P>0.05），具有可比性。本研究经南通市中医院伦

理委员会审查通过，伦理批件号：通中院[2017]字003。

1.2  诊断标准

1.2.1  西医诊断标准  符合《对我国炎症性肠病诊

断治疗规范的共识意见》[4]中溃疡性结肠炎的诊断标

准。采用抑郁自评量表（SDS）进行评分[5]，将20个

题目的得分相加，乘以1.25后取整数部分得到标准

分，低于53分为正常，53～62分为轻度抑郁，63～72

分为中度抑郁，72分以上为重度抑郁。

1.2.2  中医证型诊断标准  参照《溃疡性结肠炎中

医诊疗共识（2009）》[3]中肝郁脾虚夹滞证诊断标准。
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主症：（1）大便溏薄，夹有黏液、脓血；（2）腹痛即

泻，泻后痛减；（3）舌质淡红，或边见齿痕，苔白腻或

黄腻。次症：（1）嗳气，食少；（2）倦怠乏力；（3）脉

细弦或弦滑；（4）情绪抑郁，善太息，或常因情志或

饮食因素而诱发；（5）脘腹胀满。主症必备，次症具

备2个以上便可诊断。

1.3  纳入标准  符合西医诊断标准和中医肝郁脾

虚夹滞证诊断标准；SDS评分≥53分；粪便培养未

发现病原体，结肠镜检查符合溃疡性结肠炎病变特

征；不合并其他有可能影响本研究的疾病，如放射

性结肠炎及有癌变倾向的溃疡性结肠炎；患者知情

同意。

1.4  排除标准  孕、产、哺乳期妇女；肝、肾功能障

碍者；近1个月内服用过糖皮质激素者；伴发严重免

疫系统疾病者；合并其他系统严重疾病者；并发有中

毒性巨结肠、大出血、肠穿孔、重度异型增生等并发

症，需要外科手术治疗者。

2 治疗方法

2.1  对照组  服用美沙拉嗪缓释颗粒（上海艾迪发

制药有限公司生产，国药准字：H20143164），1.0g/次，

3～4次/d，疗程3个月。

2.2  治疗组  在对照组治疗的基础上加用健脾调

肝化滞中药免煎颗粒口服，方药组成：炒白术10g，

炒白芍10g，枳壳10g，防风10g，陈皮6g，炒柴胡

10g，制香附10g，黄柏6g，煨木香10g，炒山楂15g，

槟榔10g，炒槐花15g，仙鹤草15g，炮姜6g，凤尾草

15g，败酱草15g。颗粒剂由江阴天江药业有限公司

提供，每日1剂，开水冲，早晚饭后1h分服，疗程为3

个月。

3 疗效观察

3.1  疗效标准  参照《对我国炎

症性肠病诊断治疗规范的共识意

见》[4]拟定疗效标准。完全缓解：

临床症状消失，复查肠镜见黏膜

基本恢复正常；有效：临床症状

基本缓解，复查肠镜见黏膜溃疡

明显减少，仅有轻度糜烂或者有

假息肉形成；无效：临床症状及内

镜下表现改善不明显。

3.2  观察指标

3.2.1  疾 病 活 动 度（DAI）积

分  治疗前后参照《对我国炎症

性肠病诊断治疗规范的共识意

见》[4]，根据Sutherland疾病活动

指数表评价2组患者的DAI积分，

评分标准见表1。

3.2.2  中医证候积分  治疗前后参照《中药新药临

床研究指导原则（试行）》[6]对2组患者的主次症状

予以评分。评分标准：（1）根据主症的轻、中、重度

分别记2、4、6分，腹泻<2次/d记1分，大便仅有黏液

无脓血记1分。（2）根据次症的轻、中、重度分别记1、

2、4分，无症状记0分。（3）舌脉不计分。

3.2.3  SDS评分  治疗前后采用抑郁自评量表对2

组患者进行评分[5]。

3.2.4  粪便钙卫蛋白水平  治疗前后留取2组患者

粪便标本，由本院检验科采用胶体金免疫层析法检

测钙卫蛋白水平。

3.2.5  血沉（ESR）、C反应蛋白（CRP）和血清DA、

5-HT检测  采集2组患者治疗前后晨起空腹血样，

检测ESR、CRP和血清DA、5-HT含量。

3.3  统计学方法  采用SPSS  13.0软件对数据进

行统计分析，计量数据以（x-±s）表示，用Levene

方法进行方差齐性检验，组间数据比较采用

One-way  ANOVA方法。方差齐则再用LSD-t法

进行比较。治疗前后比较用配对样本  t 检验，计

数资料比较用χ2检验，P<0.05表示差异具有统计

学意义。   

3.4  治疗结果

3.4.1  2组患者临床疗效比较  治疗组完全缓解

16例，有效13例，无效1例，总有效率为96.67%；

对照组完全缓解9例，有效14例，无效7例，总有

效率为76.67%。治疗组总有效率明显高于对照组

（P<0.01）。
3.4.2  2组患者治疗前后DAI积分、中医证候积分、

SDS评分比较  见表2。

表 1  Sutherland 疾病活动指数

项目
积分

0分 1分 2分 3分

腹泻 正常 超出正常，1～2次/d 超出正常，3～4次/d 超出正常，5次/d

便血 无 少许 明显 以血为主

黏膜表现 无 轻度易脆 中度易脆 重度易脆伴渗出

医师评估病情 正常 轻 中 重

表 2  治疗组与对照组患者治疗前后 DAI 积分、中医证候积分、SDS 评分比较（x-±s）    分

组别 例数 时间 DAI积分 中医证候积分 SDS评分

治疗组 30
治疗前 8.00±1.76 11.93±3.47 59.20±4.41

治疗后 2.03±0.93##** 2.40±1.63##** 47.70±4.10##**

对照组 30
治疗前 7.63±1.94 11.60±3.38 58.97±5.39

治疗后 3.57±1.52## 4.87±2.36## 52.83±4.89##

注：与本组治疗前比较，##P<0.01；与对照组治疗后比较，**P<0.01。
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3.4.3  2组患者治疗前后血沉、

CRP、粪便钙卫蛋白和血清DA、

5-HT水平比较  见表3。

4 讨论

急、慢性应激通过作用于

脑—肠轴，增强了肠道通透性，

削弱了肠道的紧密连接，促进细

菌向肠壁内移位，使结肠组织的

微生物负荷增加，细胞因子过度释放，从而对IBD

产生不利影响[7]。抑郁、焦虑症状为UC患者最主要

的异常心理特征，且患者抑郁症状与疾病活动性相

关，重度UC患者比轻中度患者更容易出现[8]，故抑

郁症状也可能是UC疾病活动的结果。临床发现心

理干预治疗有助于缓解病情[9]，联合应用抗抑郁药

帕罗西汀能减轻患者腹泻、腹痛等症状，提高生活

质量[10]。亦有研究发现对于溃疡性结肠炎合并抑

郁患者，在美沙拉嗪治疗的同时加用舍曲林，可发

挥良好的治疗抑郁症的作用，但对UC临床疗效无显

著改善[11]。

有研究报道，UC患者炎症黏膜中DA与5-HT水

平明显降低[12]，多巴胺能系统受损似乎是IBD的一

个特征[13]，而抑郁患者血清中白介素-6、肿瘤坏死

因子α（TNF-α）、皮质醇显著增加，5-HT水平显

著下降[14]，炎性细胞因子在5-HT的代谢中起调节

作用，5-HT的产物反过来也会影响免疫系统的调

节[15]。血沉及CRP是临床评价UC炎症反应的常用

指标。粪便钙卫蛋白均匀分布于粪便中，具有保护

细胞内外环境的稳定，诱导自体吞噬和细胞凋亡，

调节炎症反应的作用，研究证实FC与IBD内镜下评

分具有很好的相关性，近年来已成为评价IBD严重

程度的一个重要指标[16]。

“健脾调肝化滞方”方中炒白术燥湿健脾；柴胡、

制香附疏肝理气，防风散肝郁，现代药理学研究发现

它们具有抑制中枢、镇静、抗抑郁作用，同时亦可抗

炎、抑菌；白芍柔肝缓急止痛，具有抗溃疡、解痉镇

痛、抗应激、调节免疫等作用[17] ；黄柏清热燥湿，善清

下焦湿热；凤尾草清热利湿，具有抗菌、抗氧化、抗突

变作用[18] ；败酱草清热解毒、消痈排脓、祛瘀止痛；

槐花活血，仙鹤草止血、镇痛，二者均具有抗炎、抗溃

疡作用[19]。《济生方》云：“必先导滞肠胃，次正根本。”

故应用木香、枳壳、炒山楂、槟榔等行气导滞之品，避

免“闭门留寇”；陈皮燥湿健脾；炮姜温中止泻。诸

药合用，共奏健脾调肝化滞、燥湿活血解毒之效。

本研究结果表明，在常规使用美沙拉嗪的基础

上加用健脾调肝化滞方，不仅可提高临床疗效，明

显降低DAI积分、中医证候积分及粪便钙卫蛋白水

平，还能降低SDS评分，升高血清DA、5-HT水平。2

组患者在UC病情好转的同时，抑郁症状及相关指标

亦明显改善，可能因为炎症与抑郁存在一定的因果

关系，随着炎症反应减轻，患者的抑郁症状亦会改

善，而治疗组改善更为明显。说明加用健脾调肝化

滞方后不仅能取得更好的临床疗效，抑制肠道炎症

反应，而且在改善抑郁症状和升高血清DA、5-HT 水

平上显示出更大的优势。下一步拟纳入更多病例以

开展更大规模的研究，并对中药的作用机理进行深

入探讨。
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治疗后 9.76±4.93##* 4.73±4.39##* 22.20±10.94##** 3.49±0.56##** 2.92±0.79##**

对照组 30
治疗前 24.35±12.74 14.46±10.75 77.23±42.12 2.13±0.40 1.65±0.79

治疗后 12.54±4.42## 7.75±4.63## 35.63±20.90## 2.70±0.53## 2.26±0.73##

注：与本组治疗前比较，##P<0.01；与对照组治疗后比较，*P<0.05，**P<0.01。
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宫颈癌是常见的妇科肿瘤，近年来患者逐渐

年轻化。宫颈高危型人乳头瘤病毒（HPV）感染是

引起宫颈癌及其癌前病变的主要危险因素[1]。本

病可归属于中医学“带下”“五色带”等范畴。近

年来，本院应用自拟利湿解毒汤治疗带下病效果显

著，且临床发现其可抑制宫颈高危型HPV感染并提

高HPV转阴率。本研究观察了利湿解毒汤联合重

组人干扰素α-2b凝胶对宫颈高危型HPV感染患者

HPV转阴和中医证候的改善作用，现报道如下。

1 临床资料

1.1  一般资料  选择德清县中医院妇产科门诊宫

颈高危型HPV阳性患者150例，中医诊断符合“带

“利湿解毒汤”联合重组人干扰素α-2b 凝胶
治疗宫颈高危HPV感染 50 例临床研究

李春香  吴香竹  徐月萍  王屹丹  朱文敏  何 叶  杨燕婷  高小红

（德清县中医院，浙江德清 313200）

摘 要  目的：观察利湿解毒汤联合重组人干扰素α-2b凝胶治疗宫颈高危型人乳头瘤病毒（HPV）感染的临床疗效。

方法：选取150例宫颈高危型HPV阳性患者，按数字表法随机分为3组。随访组50例，无药物干预；西药组50例，予重组人

干扰素α-2b凝胶阴道给药；观察组50例，在对照组治疗的基础上加利湿解毒汤口服。对比3组患者治疗或观察3、6、12
个月时宫颈高危型HPV转阴和中医证候疗效。结果：3组患者在6、12个月时HPV感染、中医证候总有效率均明显高于本组

3个月时（P<0.05）；观察组在治疗12个月时中医证候总有效率明显高于本组治疗6个月时（P<0.05）。与随访组比较，西药

组和观察组在治疗6、12个月时HPV感染、中医证候总有效率明显提高（P<0.05）；与西药组比较，观察组在治疗6、12个月

时HPV感染总有效率明显提高（P<0.05），在治疗12个月时中医证候总有效率明显提高（P<0.05）。结论：利湿解毒汤联合

重组人干扰素α-2b凝胶治疗宫颈高危型HPV感染有效。

关键词  利湿解毒汤；重组人干扰素α-2b凝胶；宫颈高危HPV感染；脱落细胞；HPV-DNA
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