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表 2%%%%不同 HBV-DNA 载量水平患者血小板计数比较（x%±s）

注：与低载量组比较，*P＜0.05；与中载量组比较，#P＜0.05。

3%%%%讨论
在慢性乙肝肝硬化患者病情进展过程中血小板

计数降低，其止血和凝血功能均受到影响，从而导致
出血，因此血小板计数可间接反映肝脏的功能状况。
血小板计数、血小板压积与血小板功能存在较好的
相关性，因此血小板平均体积以及血小板分布宽度
可间接反映血小板功能状态[3]。 本研究结果显示，与
对照组比较，慢性乙肝肝硬化代偿期组及失代偿期
组的血小板计数、血小板压积均显著偏低，血小板平
均体积明显偏高（P＜0.05）； 血小板分布宽度虽偏
高，但无统计学意义（P＞0.05）；慢性乙肝肝硬化代
偿期组及失代偿期组的血小板计数、血小板压积高
于慢性乙肝肝硬化组（P＜0.05）；慢性乙肝肝硬化代
偿期组的血小板计数、血小板压积高于失代偿期组
（P＜0.05）。 说明对慢性乙肝肝硬化患者而言，血小

板计数以及血小板压积与肝硬化严重程度密切相
关。此外，HBV可感染造血干细胞，部分病毒可通过
感染巨核系祖细胞，抑制其增殖与分化，进而导致血
小板计数减少[4]。 本研究结果还显示，高载量组血小
板计数低于中载量组和低载量组（P＜0.05）；中载量
组血小板计数显著低于低载量组（P＜0.05）。 说明
HBV-DNA载量水平也会对血小板计数产生重要影
响。综上所述，血小板参数可以作为评价慢性乙肝肝
硬化时血小板功能的指标， 动态观察和分析慢性乙
肝肝硬化血小板参数的变化， 对肝硬化病情评估与
治疗具有重要的参考价值。
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组别 n HBV-DNA（IU/ml） 血小板计数（×109/L）

低载量组
中载量组
高载量组

30
45
43

＜103
%%%103~106
%%%＞106

68.50±22.58
54.01±16.43*
46.12±21.83*#

美沙拉秦联合薁磺酸钠治疗溃疡性直肠炎的疗效分析
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摘要： 目的： 探讨美沙拉秦联合薁磺酸钠治疗溃疡性直肠炎及对炎性细胞因子水平的影响 。 方法： 选取我院 2016 年 1 月
~2017 年 2 月收治的溃疡性直肠炎患者 70 例，随机分为对照组和研究组各 35 例。对照组给予口服美沙拉秦治疗，研究组在此基础

上加用薁磺酸钠治疗。比较两组患者的临床疗效、血清炎性因子水平以及腹泻症状缓解情况。结果：研究组治疗总有效率明显高于

对照组（P＜0.05）；治疗后，研究组 IL-8 水平明显低于对照组，IL-10 水平高于对照组（P＜0.05）；研究组治疗后黏液脓血便消失时
间、腹泻停止时间均明显低于对照组（P＜0.05）。结论：美沙拉秦联合薁磺酸钠治疗溃疡性直肠炎的疗效显著，可有效纠正抗炎细胞

因子与促炎细胞因子失衡，缓解腹泻症状，值得临床推广应用。
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溃疡性直肠炎为肛肠科常见疾病，是溃疡性结
肠炎的临床亚型之一，其病变主要累及直肠及乙状
结肠黏膜和黏膜下层，临床主要表现为腹泻、腹痛、
便血、大便次数增多等，病程迁延难愈，存在一定的
癌变风险，严重威胁患者生命安全[1~2]。 美沙拉秦是
近年来临床治疗溃疡性结、直肠炎的常用药物，临床
效果显著， 可在肠道后分解为 5-氨基水杨酸分子，
抑制炎性介质白三烯的形成，修复受损肠黏膜。 薁
磺酸钠是愈创薁的衍生物之一，可直接作用于有炎
症的黏膜，促进黏膜愈合，且副作用较小。 目前就美
沙拉秦联合薁磺酸钠治疗溃疡性直肠炎疗效鲜有报
道，故我院对其展开研究。 现报道如下：

1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2016年 1月 ~2017年 2
月收治的溃疡性直肠炎患者 70例，随机分为对照组
和研究组各 35例。对照组男 23例，女 12例；平均年
龄（37.33±5.57）岁；平均病程（7.04±1.22）个月。 研
究组男 21例，女 14例；平均年龄（36.47±5.40）岁；
平均病程（6.89±1.11）个月。两组患者性别、年龄、病
程等一般资料比较差异无统计学意义，P＞0.05，具
有可比性。
1.2%%%%纳入及排除标准 纳入标准：均符合临床相关
诊断标准，并经肠镜确诊为活动性溃疡性直肠炎；大
便培养 2次或 2次以上无致病菌者； 患者及家属均
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自愿签署知情同意书。 排除标准：合并严重免疫功
能或血液系统疾病者；入组前 1个月内曾接受糖皮
质激素类药物治疗者。
1.3%%%%治疗方法 对照组予以美沙拉嗪缓释颗粒（国
药准字 H20143164）口服治疗，1.5%g/次，3次 /d。 研
究组在对照组基础上加用 0.03%薁磺酸钠溶液（国
药准字 H20051566）100%ml保留灌肠。 所有患者均
持续治疗 28%d。
1.4%%%%观察指标 （1） 比较两组血清白细胞介素 -8
（IL-8）、IL-10水平；（2）比较两组临床疗效；（3）观察
两组腹泻症状缓解情况。
1.5%%%%疗效标准 参照 2012年中华医学会消化病学
会会议标准进行疗效评定[3]。 显效：临床症状基本消
失，纤维结肠镜复查，黏膜大致正常，大便次数≤2
次 /d；有效：临床症状明显改善，纤维结肠镜复查，
黏膜轻度炎症及部分假息肉形成，大便次数 2~4次
/d；无效：临床症状、大便常规及纤维结肠镜检查无
任何改善，甚至加重。 总有效 =显效 +有效。
1.6%%%%统计学方法 数据处理采用 SPSS22.0统计学
软件，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资
料用%表示，采用 字2检验，P＜0.05为差异具有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组血清 IL-8、IL-10 水平比较 治疗前，两
组血清 IL-8、IL-10水平比较无显著差异，P＞0.05；
治疗后， 研究组 IL-8 水平显著低于对照组，IL-10
水平高于对照组，P＜0.05， 差异具有统计学意义。
见表 1。

表 1%%%%两组血清 IL-8、IL-10水平比较（x%±s）

2.2%%%%两组临床疗效比较 研究组治疗总有效率明
显高于对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。 见
表 2。

表 2%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

2.3%%%%两组腹泻症状缓解情况比较 研究组黏液脓

血便消失时间为（7.49±3.50）d，对照组为（13.18±
3.59） d；研究组腹泻停止时间为（10.68±4.21）d，对
照组为（16.38±6.27）d。 研究组黏液脓血便消失时
间、腹泻停止时间均明显低于对照组，P＜0.05，差异
具有统计学意义。
3%%%%讨论

近年来， 受环境污染加剧以及饮食结构变化等
因素影响，溃疡性直肠炎发病率呈逐年上升趋势。该
病为距齿状线 15%cm 以下的直肠非特异性慢性炎
症， 溃疡性直肠炎是由中介淋巴细胞导致的自身免
疫性疾病， 其中抗炎与促炎细胞因子之间的平衡失
调在该病的发生、发展过程中扮演重要角色。

美沙拉秦又名 5-氨基水杨酸，其核心为美沙拉
秦和赋形剂颗粒， 可通过上消化道以有效浓度到达
远端肠管，是治疗溃疡性结、直肠炎的常用药物，在
临床广泛应用。 其作用机制主要为[4]：（1）通过抑制
炎性介质白三烯的形成和引起炎症的前列腺素的合
成，进而降低机体内炎性因子水平；（2）抑制局部免
疫反应，抑制炎性介质释放；（3）清除氧自由基，拮抗
血小板活化因子，达到抑菌、消除炎症的目的，起到
加速机体病损组织修复、改善溃疡面微循环的作用。
但部分患者采用美沙拉秦治疗后可出现不同程度的
恶心呕吐、头痛等症状，影响患者生活质量。 薁磺酸
钠具有较强的抗炎作用， 能够直接作用于有炎症的
黏膜，促进黏膜愈合，副作用较小，且通过保留灌肠，
可使药液直达病灶，充分作用于溃疡部位，病灶局部
浓度较高，能够充分抑制炎症反应。

本研究结果显示， 研究组治疗总有效率明显高
于对照组（P＜0.05）；治疗后，研究组 IL-8水平明显
低于对照组，IL-10水平高于对照组（P＜0.05）；研究
组治疗后黏液脓血便消失时间、 腹泻停止时间均明
显低于对照组（P＜0.05）。说明美沙拉秦联合薁磺酸
钠治疗溃疡性直肠炎效果确切， 能够纠正抗炎细胞
因子与促炎细胞因子失衡，缓解腹泻症状，值得临床
推广应用。
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组别 n IL-8（ng/ml）
治疗前 治疗后

IL-10（ng/ml）
治疗前 治疗后

对照组
研究组
t
P

35
35

24.49±3.45
24.53±3.40
0.049
＜0.05

18.59±1.92
14.43±1.53
10.025
＜0.05

28.72±5.59
28.88±5.51
0.121
＜0.05

46.49±6.40
57.53±7.21
6.774
＜0.05

组别 n 显效 有效 无效 总有效

对照组
研究组
字2
P

35
35

8（22.86）
15（42.86）

15（42.86）
17（48.57）

12（34.29）
3（8.57）

23（65.71）
32（91.43）
6.872
0.01
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