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香砂六君子汤加味联合美沙拉秦治疗溃疡性结肠炎
陈光亮

（河南省淮滨县人民医院急诊科 淮滨 464400）

摘要：目的：探究香砂六君子汤加味联合美沙拉秦治疗溃疡性结肠炎患者的疗效及安全性。方法：选取 2018 年 5 月 ~2020 年
4 月收治的 86 例溃疡性结肠炎患者，简单随机化分为对照组和观察组，各 43 例。 对照组予以美沙拉秦治疗，观察组予以香砂六君

子汤加味联合美沙拉秦治疗。 对比两组临床疗效、安全性及治疗前后血清炎症介质（白细胞介素 -10、白细胞介素 -17、肿瘤坏死因
子 -琢）、外周血 T 淋巴细胞亚群（CD4+、CD8+、CD4+/CD8+）水平。 结果：观察组治疗总有效率为 95.35%，高于对照组的 76.74%（P＜
0.05）；观察组治疗后血清白细胞介素 -10、CD4+、CD4+/CD8+水平均高于对照组，血清白细胞介素 -17、肿瘤坏死因子 -琢、CD8+水平
均低于对照组（P＜0.05）；两组不良反应发生率对比，差异无统计学意义（P＞0.05）。 结论：香砂六君子汤加味联合美沙拉秦治疗溃

疡性结肠炎，可显著降低患者血清炎症介质水平，调节免疫功能，进一步提高治疗效果。
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溃疡性结肠炎是一种结直肠慢性非特异性炎症
性疾病，以直肠、乙状结肠发病最常见，多限于大肠
黏膜及黏膜下层， 临床主要表现为黏液脓血便、腹
痛、腹泻等，病情呈轻重不等、反复发作，属消化系统
难治性疾病之一[1]。 目前，临床对于溃疡性结肠炎治
疗方法多样，但因其病因尚未完全明确，治疗多根据
临床表现采用免疫抑制剂、 氨基水杨酸类等对症治
疗，效果并不理想，且不良反应明显，复发风险较高[2]。
随着中医的发展，找寻有效的中医药治疗方案已成
为当前溃疡性结肠炎的重要课题之一。 香砂六君子
汤为治疗消化系统疾病主要方剂之一，现代药理学
证实，该方剂具有促胃肠运动、胃肠解痉作用，同时
还具有抗消化道黏膜炎症、抗菌、止泻、促消化等作
用[3]。 基于此，本研究采用香砂六君子汤加味联合美
沙拉秦治疗溃疡性结肠炎，分析其临床疗效及安全
性。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2018年 5月 ~2020年 4月我
院收治的 86例溃疡性结肠炎患者，简单随机化分为
观察组和对照组，各 43例。 观察组男 23例，女 20
例；年龄 23~74 岁，平均年龄（48.42±12.65）岁；病
程 1~20年，平均病程（10.56±4.27）年。对照组男 25
例， 女 18例； 年龄 24~78岁， 平均年龄（51.09±
12.83）岁；病程 1~18 年，平均病程（9.56±4.07）年。
两组年龄、性别、病程等资料均衡可比（P＞0.05）。
1.2%%%%治疗方法 对照组予以美沙拉秦肠溶片（注册
证号 H20171359）治疗，4%g/d，分早中晚 3次口服。观
察组予以香砂六君子汤加味联合美沙拉秦治疗，美
沙拉秦方法与剂量同对照组，香砂六君子汤组方：党
参 15%g、茯苓 12%g、白术 12%g、半夏 9%g、陈皮 12%g、木
香 6%g、砂仁 6%g、甘草 6%g，加味：畏寒肢冷者加干姜，

腹胀痛者加小茴香、厚朴，黏液脓血甚者加黄柏、苦
参、槐花，腰膝酸软者加菟丝子、补骨脂，1剂 /d，以
水煎煮取汁 300%ml，分早晚 2次温服。 两组均连续
治疗 4周。
1.3%%%%检测方法 两组均于空腹状态下抽取 5%ml肘
静脉血，3%000%r/min离心处理 8%min， 离心半径 6.5%
cm，分离血清，置于 -20℃冰箱内待检。 采用酶联免
疫吸附法测定血清炎症介质： 白细胞介素 -10
（IL-10）、白细胞介素 -17（IL-17）、肿瘤坏死因子 -α
（TNF-α）水平，试剂盒购自深圳国赛公司；采用流式
细胞分析仪测定外周血 T淋巴亚群，操作严格遵循
仪器及试剂盒说明书进行。
1.4%%%%疗效判定标准 痊愈：症状完全消失，肠镜可
见黏膜病变基本消失， 肠黏膜病变活动指数下降＞
95%；显效：症状明显改善，肠镜可见黏膜病变明显
减轻，肠黏膜病变活动指数降低 70%~95%；有效：症
状有所好转，肠镜可见黏膜病变有所缓解，肠黏膜病
变活动指数降低 30%~69%；无效：未达到上述标准。
总有效率 =（痊愈例数 +显效例数 +有效例数）/总
例数×100%[4]。
1.5%%%%观察指标 对比两组临床疗效、安全性及治疗
前后血清炎症介质水平（IL-10、IL-17、TNF-α）、外周
血 T淋巴细胞亚群（CD4+、CD8+、CD4+/CD8+）水平。
1.6%%%%统计学方法 数据处理采用 SPSS19.0统计学
软件分析，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示差异有统
计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 观察组治疗总有效率为
95.35%，高于对照组的 76.74%，差异有统计学意义
（P＜0.05）。 见表 1。
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2.3%%%%两组治疗前后外周血 T 淋巴细胞亚群水平比
较 治疗前两组外周血 CD4+、CD8+、CD4+/CD8+水
平相比，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后观察

组外周血 CD8+水平均低于对照组， 外周血 CD4+、
CD4+/CD8+水平均高于对照组， 差异有统计学意义
（P＜0.05）。 见表 3。

表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）] 2.2%%%%两组治疗前后血清炎症介质水平比较 治疗
前两组血清炎症介质水平相比无明显差异（P＞
0.05）；治疗后观察组血清 IL-10水平均高于对照组，
IL-17、TNF-α均低于对照组（P＜0.05）。 见表 2。

组别 n 痊愈 %显效 有效 无效 %%%%总有效

观察组
对照组
字2
P%%%%%%%%%%

43
43

10（23.26）
5（11.63）

24（55.81）
17（39.53）

7（16.28）
11（25.58）

2（4.65）
10（23.26）

%%41（95.35）
33（76.74）
6.198
%%0.013

组别 n IL-10（ng/ml）
治疗前 治疗后

IL-17（pg/ml）
治疗前 治疗后

TNF-α（ng/ml）
治疗前 治疗后

观察组
对照组
t
P

43
43

3.92±0.85
4.27±1.14
1.614
0.110

9.41±1.25
6.37±1.16
11.690
＜0.001

434.62±30.15
439.84±32.17
0.776
0.440

201.56±12.31
315.62±15.84
37.284
＜0.001

6.14±1.87
6.79±1.79
1.647
0.103

1.62±0.63
3.14±0.69
10.668
＜0.001

表 2%%%%两组治疗前后血清炎症介质水平比较（x%±s）

组别 n CD4+（%）
治疗前 治疗后

CD8+（%）
治疗前 治疗后

CD4+/CD8+
%%%治疗前 治疗后

观察组
对照组
t
P

43
43

37.25±2.96
36.41±3.02
1.303
0.196

43.17±2.69
40.17±2.54
5.317
＜0.001

30.98±0.94
31.12±1.02
0.662
0.510

25.87±1.06
28.67±1.09
12.076
＜0.001

1.20±0.26
1.17±0.28
0.515
0.608

1.67±0.34
1.40±0.31
3.848
＜0.001

表 3%%%%两组治疗前后外周血 T淋巴细胞亚群水平比较（x%±s）

2.4%%%%两组不良反应发生情况比较 两组不良反应
发生率对比，差异无统计学意义（P＞0.05）。 见表 4。

表 4%%%%两组不良反应发生情况比较[例（%）]

3%%%%讨论
溃疡性结肠炎具有发病率高、患病周期长等特

点，严重影响患者身心健康及生活质量[5]。 近年来，
溃疡性结肠炎发病率明显增长，故积极找寻一种疗
效确切、安全性高的治疗方案尤为关键。

目前，临床治疗溃疡性结肠炎多以常规西药为
主，其中美沙拉秦较为常用，但效果一般，难以控制
病情发展。 随着临床研究不断深入，溃疡性结肠炎
治疗逐渐由单纯西药过渡至中西医结合治疗，并取
得一定效果。 中医学将溃疡性结肠炎归属于“痢疾、
泄泻、腹痛”等范畴，多由脾肾两虚，肝脾失调，湿热
阻塞大肠所致，为本虚标实之证，本为脾肾亏虚，标
为湿、热、瘀、毒壅滞大肠，治疗需遵循益气补中、健
脾和胃、渗湿止泻原则。 基于此，本研究对溃疡性结
肠炎患者予以美沙拉秦治疗基础上，联合采用香砂
六君子汤加味治疗，结果显示，观察组治疗总有效率
为 95.35%，高于对照组的 76.74%（P＜0.05），提示香
砂六君子汤加味联合美沙拉秦治疗溃疡性结肠炎，
可进一步提高治疗效果。 美沙拉秦属于口服氨基水

杨酸类药物，其有效成分 5-氨基水杨酸可通过抑制
白三烯 B4、 前列腺素 E2及血小板活动因子等易引
起肠黏膜炎症介质合成，从而有效控制炎症反应，改
善肠道炎症表现，从而达到疾病治疗目的[6]。 香砂六
君子汤中党参为君药，具有大补元气、健脾养胃之功
效；茯苓、白术为臣药，可健脾燥湿，补中益气；半夏
具有降逆燥湿之功效，陈皮可行气健脾燥湿，木香具
有行气止痛之功效，砂仁可行气温中化湿，合用具有
益气和胃、行气温中祛湿之功效，共为佐药；甘草可
和中健脾，调和诸药为使药。 全方共奏行气止痛、化
湿止泻、益气健脾之功效，温清并举，补泻同施，虚实
兼顾，符合溃疡性结肠炎治则。 现代药理学证实，香
砂六君子汤可抑制黏膜水肿、瘀血等病理变化，促进
胃黏膜损伤自愈[7]。 因此，美沙拉秦联合香砂六君子
汤加味，作用机制不同，可协同补充，进一步提高治
疗效果。有研究指出，香砂六君子汤具有一定抗炎及
增强免疫作用[8]。 本研究结果显示，观察组治疗后血
清 IL-10、CD4+、CD4+/CD8+水平均高于对照组，血清
IL-17、TNF-α、CD8+水平均低于对照组，提示对溃疡
性结肠炎患者予以美沙拉秦治疗基础上， 加用香砂
六君子汤加味治疗， 可显著降低患者血清炎症介质
水平，增强免疫功能。 此外，两组不良反应发生率对
比无明显差异（P＞0.05），提示香砂六君子汤加味联
合美沙拉秦应用， 不会增加溃疡性结肠炎患者不良
反应发生率。

综上所述，香砂六君子汤加味联（下转第 73页）

组别 n %%%%%%%%恶心 %%%%%%腹胀 %%%%头痛 %%%%%总发生

观察组
对照组
字2%%%%%%%%%
P

43
43

%%4（9.30）
2（4.65）

%%%3（6.98）
2（4.65）

%%2（4.65）
1（2.33）

%%%%9（20.93）
5（11.63）
1.365

%%%%0.243
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（上接第 13页）合美沙拉秦治疗溃疡性结肠炎，可显
著降低患者血清炎症介质水平，调节免疫功能，进一
步提高治疗效果，在临床治疗中具有重要意义。
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3%%%%讨论
置管引流具有抽液量大、创伤小等优势，可减轻

胸膜腔压力并去除脓肿，易于被患者接受，但结核性
包裹性胸腔积液在胸腔内呈多房分隔，因此引流效
果欠佳，并易延长治疗时间[4]。 尿激酶是从人尿液中
分离所得的一类酶蛋白，可刺激内源性纤维蛋白酶
原转变为纤维蛋白溶酶，注入胸腔内有助于溶解胸
腔积液中的纤维蛋白，降低积液黏度，同时可清除脏
层胸膜与壁层胸膜间的网状粘连，消除房性分隔和
包裹，提高积液引流的通畅性。 但尿激酶对病程长、
分隔较多的患者而言疗效有限[5]。

臭氧具有较强的氧化能力，可杀灭真菌、细菌、
病毒等，已广泛应用于皮肤病、感染性疾病治疗中。
有研究表明，结核分枝杆菌的致病能力与糖脂的衍
生物索状因子有关，而臭氧可促进脂质分解代谢，并
对结核分枝杆菌细胞膜的不饱和脂肪酸结构造成损
伤，进而发挥抑杀作用，同时臭氧能够提高异烟肼耐
药菌株的敏感性，使抗结核治疗发挥更好的疗效[6]。
有报道称，臭氧辅助治疗膝骨关节炎可减少关节腔
的积液量，降低滑膜厚度，同时能够减缓疼痛和炎症
程度[7]。 本研究结果显示，治疗后实验组胸膜厚度、
胸腔积液蛋白质水平均低于对照组，说明尿激酶联
合臭氧序贯冲洗辅助治疗结核性包裹性胸腔积液可
降低胸膜厚度、 胸腔积液蛋白质。 ADA、LDH、
CA125可用于评价结核性胸膜疾病的严重程度[8]。
有研究表明，臭氧可诱导、激活人体的抗氧化系统，
起到清除炎症介质的作用，同时臭氧可促进免疫抑

制因子的释放，进而调节机体的免疫功能[9]。 本研究
结果显示， 治疗后实验组胸腔积液 ADA、LDH、
CA125水平均低于对照组，说明尿激酶联合臭氧序
贯冲洗辅助治疗结核性包裹性胸腔积液可降低胸腔
积液 ADA、LDH、CA125水平。

综上所述， 尿激酶联合臭氧序贯冲洗辅助治疗
结核性包裹性胸腔积液的效果优于单用尿激酶，但
该方法的长期应用效果仍有待随访。
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2.2%%%%两组胸腔积液 ADA、LDH 及 CA125 水平比较
治疗前，两组患者胸腔积液中 ADA、LDH及 CA125
水平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，实

验组患者胸腔积液中 ADA、LDH及 CA125水平均
低于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 见表
2。

表 2%%%%两组胸腔积液 ADA、LDH及 CA125水平比较（x%±s）

组别 n ADA（U/L）
治疗前 治疗后 t P

LDH（U/L）
治疗前 治疗后 t P

CA125（U/ml）
治疗前 治疗后 t P

对照组
实验组
t
P

40
40

40.29±11.24
40.17±11.16
0.048
0.962

27.32±3.86
19.46±6.72
6.415
0.000

6.902
10.055

0.000
0.000

341.17±70.46
340.83±69.94
0.022
0.983

280.85±56.41
178.16±40.33
9.366
0.000

4.227
12.743

0.000
0.000

1%024.54±320.57
1%027.63±337.64
0.042
0.967

568.44±215.76
370.12±119.75
5.083
0.000

7.465
11.608

0.000
0.000
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