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3%%%%讨论
UC在欧美国家发病率一直较高[2]，近年来在我国可能是

由于生活习惯的改变或者对本病的认识增加，发病率也日趋
升高。 有专家认为 UC将成为 21世纪的主要肠道疾病。

上世纪 30年代以来， 柳氮磺胺吡啶就一直是治疗 UC
的有效药物，口服后 25%左右自小肠吸收，未经代谢自胆汁
排出，75%在大肠经肠道细菌裂解为磺胺吡啶（SP）和 5-ASA
而发挥作用。 SASP 的有效成分为 5-ASA，SP 主要是作为
5-ASA 的载体， 但大部分副反应是由磺胺吡啶产生的。
5-ASA可通过干扰炎症递质前列腺素的合成而发挥对溃疡
的治疗作用。 该药疗效及副反应与用量成正比，服药 4g/d以
内，有效率不及 50%，有 10%%~15%患者因副反应停药，服药
超过 4g/d%，好转率提高、复发率降低，但副反应可达 37.5%，
主要副作用为头痛、恶心、皮疹、贫血、骨髓抑制及可逆性生
育能力丧失。 该研究应用 SASP结合中药进行局部灌肠的方
法，使 SASP在结肠内被细菌分解为 5-ASA和 SP，减少了药
物在小肠吸收的损失，既达到了结肠病变部位 5-ASA的高浓
度，又减少了 SP相关的副作用。氢化可的松琥珀酸钠具有抗

炎、抗过敏和抑制免疫等多种药理作用，局部应用药物用量
小，病变局部浓度高，既起到了治疗作用，又防止了大剂量应
用皮质激素的副作用。 黄连、黄芩除具有抗菌和清热解毒去
腐生肌作用外，另有抗血小板聚集及免疫调节作用[3]。 通过抗
菌和清热解毒作用治疗 UC继发的肠道感染， 减轻 UC坏死
组织吸收引起的全身中毒症状，通过抗血小板聚集改善血液
循环，促进溃疡愈合。 败酱草、马齿苋、白头翁有清热解毒、镇
痛、镇静及解痉作用。

本研究结果证实， 中西药结合灌肠疗法治疗活动期 UC
有较好的疗效，明显减少了口服水杨酸类和类固醇激素的不
良反应，且优于对照组的单纯西药灌肠，是值得临床推广的
治疗活动期溃疡性结肠炎的有效方法。
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%%%%%%%%我院应用酪酸梭菌活菌片治疗 33例溃疡性结肠炎，并
与 30例应用柳氮磺胺吡啶的病人进行对照。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组 63例病人均符合中华医学会消化病学
分会制定的溃疡性结肠炎诊断标准[1]，均为本院门诊及住院
病人，时间为 2001年 1月 ~2007年 12月。 随机分为治疗组
33例，其中男 19例，女 14例，年龄平均为（41±7）岁；对照组
30例，其中男 17例，女 13例，年龄平均为（43±5）岁。两组病
程均为 3~5年。
1.2%%%%临床症状 两组病人均为轻、中度病人，有程度不等的
腹痛、黏液血便，腹泻次数 <6次 /d，一般无发热及贫血。
2%%%%方法
2.1%%%%服药方法 两组病人均采用常规支持对症治疗。在此基
础上，治疗组：口服酪酸梭菌活菌片（商品名：米雅），每次 2
片，每日 3次，4周后观察疗效；对照组：口服柳氮磺胺吡啶
4g/d，分 4次服，疗程 4周。
2.2%%%%症状观察 观察记录服药前及服药后的症状、体征变化
与不良反应，治疗前与治疗后 1个月作电子结肠镜检查。
2.3%%%%实验室检查项目 治疗前与治疗后每周检查血、 尿、大
便常规、血沉、肝肾功能。
3%%%%疗效观察
3.1%%%%疗效标准 完全缓解： 治疗 4周后， 大便次数减至≤2
次 /d、大便性状恢复到正常、无黏液血便及腹痛、大便常规镜
检正常、结肠镜复查黏膜大致正常。 有效：治疗 4周后，大便

次数减至≤3次 /d、大便性状恢复正常、无腹痛、无肉眼血便、
大便常规镜检红细胞 <5个 /HP，结肠镜复查仅见黏膜轻度炎
症。 无效：治疗 4周后，临床症状、大便常规及结肠镜复查无
改善。
3.2%%%%治疗效果 见表 1。两组相比，无显著性差异（P%>0.05）。

表 1%%%%两组疗效比较 例
n%%%%%%%%%完全缓解 部分缓解 无效 总缓解率(%)

%%%%治疗组 33%%%%%%%%%%%%%%17%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%12%%%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%87.88
%%%%对照组 30%%%%%%%%%%%%%%14%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%11%%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%83.33

3.3%%%%药物毒副反应 治疗组： 未发现不良反应。 对照组：有
13例出现不良反应，包括恶心、呕吐、上腹痛不适 9例，皮疹
和 ALT升高 2例，白细胞减少、关节痛 1例，口腔炎 1例。 两
组毒副反应比较有显著差异性（P%<0.05）。
4%%%%讨论

溃疡性结肠炎(UC)是一种慢性非特异性的结肠炎症，病
因虽不明，但现逐步明确该病是由于个体易感性、肠道菌群
和黏膜免疫等多种因素相互作用所致。 主要以直肠和结肠的
浅表性非特异性炎症病变为主， 大多累及直肠和乙状结肠，
也可侵及其他部分及全结肠。 炎症以侵犯黏膜和黏膜下层多
见，首要表现是黏膜浅层的弥漫性炎症改变，病变处黏膜发
红并呈颗粒状，质脆，触之易出血，表面有广泛的充血、出血、
糜烂和溃疡。 溃疡表面可有脓血和渗出物，可见许多岛状的
炎症性息肉，晚期由于结肠组织增生，使肠壁变厚、变窄，肠
管变短。 发病机理为多种炎细胞、细胞因子、炎症介质、免疫
与神经内分泌肽间的相互作用，以及活性氧共同构成对肠黏
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膜的损害，而一些炎症介质及神经肽又可造成结肠运动功能
紊乱。 临床主要表现为腹泻、腹痛、黏液脓血便等，病程迁延，
且容易复发。

目前， 溃疡性结肠炎的治疗主要应用柳氮磺胺吡啶
(SASP)、肾上腺糖皮质激素、免疫抑制剂及支持对症疗法，而
这些药物治疗存在许多毒副反应。 近年来，国内外有文献报
道使用微生态制剂对溃疡性结肠炎有效好的疗效，且无毒副
反应[2]。 笔者近年来在常规对症支持治疗的基础上加用微生
态制剂酪酸梭菌活菌片（米雅）治疗溃疡性结肠炎，通过临床
观察，取得很好的疗效。 微生态制剂是根据微生态原理，通过
调整微生态失调，保持微生态平衡，提高宿主的健康水平，利
用对宿主有益的正常微生物或促进物质制成的制剂，它对肠
道起到“保护、免疫、抑菌、平衡、营养”的作用。 酪酸梭菌活菌
片是一种微生态制剂，服用本品后，酪酸梭菌进入肠道，在黏
膜表面形成生物屏障，提高上皮细胞的防御能力，有效阻止

肠道有害细菌的侵入，抑制其发育，减少其增殖和产生毒素，
使肠道内水分潴留明显减少，还可通过抑制 5-羟色胺，达到
治疗腹泻的目的。 本品还能抑制黏膜的萎缩，同时使粪便中
水分含量减少，粪便的性状和排便次数也得到改善。 另外，酪
酸梭菌在肠道内能产生一些酶和维生素类的有益物质，从而
预防或纠正机体营养不良，增强机体免疫力。

本研究结果表明， 虽然治疗组总缓解率与对照组无显著差异
性， 但对照组副作用发生率明显大于治疗组， 有显著差异性（P%<%
0.05）。故笔者建议溃疡性结肠炎患者无论是在活动期或缓解期都可
长期服用酪酸梭菌活菌片，它具有安全、有效等优点。
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%%%%%%%%产后缺铁性贫血，往往是妊娠合并贫血的延续，或产后
出血过多所致， 中度缺铁性贫血可导致产妇头晕、 乏力、心
悸、气促等，甚至致使产褥期抵抗力下降，而增加产褥感染
率，需要积极治疗。 单纯补充铁剂、肝铁剂、右旋糖肝铁剂等
起效慢，再加上胃肠道反应患者难以接受，往往不利产后贫
血的及时纠正及机体抵抗力的恢复。我科 2004~2007年使用
“铁剂 +八珍汤加减” 的中西医结合方法治疗产后中度缺铁
性贫血 56例，临床取得良好疗效。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 采用内科学第六版贫血的分类与分度为诊
断标准[1]，即产后中度缺铁性贫血的诊断标准为：（1）MCV(fl)
<80；（2）MCHC (%)<32；（3）HGB为 60~90g/L的产妇。 本组
56 例患者均符合上述诊断标准， 无其它合并症。 年龄在
22~37岁，平均年龄为 29.5岁。 其中初产妇 19例，经产妇 37
例；剖宫产 14例，顺产 42例。 均有不同程度气促、心悸、头
晕、乏力等症状，但卧床后症状可减轻。 56例产妇中 54例无
产后出血，2例发生产后出血，出血量 500~700mL，所有患者
无明确输血指征。
1.2%%%%治疗方法 56例患者均使用抗生素防治感染 1周，辅
以输氧 4~24h，流量为 2L/min。 西药用肝铁片 1次 5片，1d3
次；辅以维生素 C片 0.1g，1d3次。 中药用八珍汤：熟地 20g%
、当归 15g、白芍 10g、川芎 10g、白术 10g、人参 10g、炙甘草
10g、茯苓 15g。辨证加减：血虚寒滞少腹疼痛，恶露血偏多者，
加阿胶、艾叶止血温经；血虚有热者，加黄芩、丹皮，熟地易生
地，清热凉血。 每日 1剂，20~30d为 1个疗程。 1个疗程后复
查患者血色素，如低于 90g/L则继续治疗 1个疗程。 顺产产
妇临床症状明显改善或消失、 剖宫产产妇拆线次日准予出
院，院外继续按上述方法服药，1个疗程后复查血色素。

2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效标准 显效：气促、心悸、头晕、乏力等迅速改善，1
个疗程后血色素 >110g/L或血色素上升 >30g/L。 有效：症状
逐渐改善， 常在 1周内症状消失，1个疗程后血色素 >90g/L
或血色素上升 10~30g/L。 效差：症状改善缓慢，1个疗程后血
色素 <90g/L，或血色素上升 <10g/L，甚至并发产褥感染或加
用少量输血等治疗。
2.2%%%%治疗结果 显效 18 例， 占 32.1%； 有效 35 例，占
62.5%；效差 3例，占 5.4%：总有效率为 94.6%。
3%%%%典型病例
患者陈某，女，29岁，江西省乐安县南村乡稻农。因“停经

39+5周，下腹阵痛 2h”于 2007年 6月 24日入院。 入院时：生
命体征平稳，心肺（－）。 产检：宫高 30cm%，腹围 95cm%，胎儿
估计 3%050g，胎心率 146次 /min，先露头，S－2%。 辅助检查：血
常规：MCV为 74fl、 MCHC%28%、 HGB为 81g/L， 尿常规无
异常，血型为“O”型、Rh（D）阳性，B 超示：头位、双顶径为
95cm、羊水深度为 4.2cm。 入院诊断为：孕 39+5周，G1P0LOA，
入院后经待产 6h36min， 顺产一男婴， 重 3%000g， 出血约
200mL。 产后 2h无明显出血送回病房，但产妇觉头晕、气促、
乏力，立即给予输氧、防治感染、纠正贫血等治疗。 纠正贫血
方法为：肝铁片 1次 5片，1d3次；辅以维生素 C片 0.1g，1d%3
次；八珍汤，每日 1剂。 顺产后第 1天，产妇能自行起床，生活
基本能自理，顺产后 3d，头晕、气促、乏力等症状消失，无其它
不适，无发热，准予出院。 院外按上方法继续纠正贫血满 1个
疗程，产后 28d随诊，复查血色素为 113g/L，患者恢复良好，
面色红润。
4%%%%讨论

产后中度缺铁性贫血口服铁剂治疗，需在 2周后血红蛋
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
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