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摘要：目的：观察经内镜肠道植管术（TET）联合美沙拉秦（5-ASA）灌肠治疗广泛结肠型轻中度溃疡性结肠炎（UC）的临床疗
效及安全性。 方法：选取 2019 年 1 月 ~2020 年 10 月在江西中医药大学附属医院就诊的广泛结肠型轻中度 UC 患者 58 例，采用随

机数字表法分为两组，最终观察组 27 例、对照组 28 例纳入研究。 两组均给予相同剂量 5-ASA 治疗（口服 + 灌肠），观察组行 TET
联合 5-ASA 保留灌肠，对照组采用 5-ASA 灌肠液经肛保留灌肠，观察期为 7%d。 对比两组治疗前后改良 Mayo 评分，血沉（ESR）和
C 反应蛋白（CRP）水平，肠道保留时间、不良反应发生率及满意度。 结果：治疗第 7 天，两组改良 Mayo 评分，ESR 和 CRP 水平均较
治疗前 1%d 明显降低（P＜0.05），且观察组改良 Mayo 评分，ESR 和 CRP 水平改善均优于对照组（P＜0.05）。 相比对照组，观察组肠

道保留时间延长（P＜0.05）。 结论：TET 是提升广泛结肠型轻中度 UC 药物均疗效的有效措施，具有可行、安全、有效等特点。
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Abstract:%Objective:%To%observe%the%clinical%efficacy%and%safety%of%transendoscopic%enteral%tubing%(TET)%combined%with%mesalazine%
(5-ASA)%enema%in%the%treatment%of%extensive%colonic%mild%to%moderate%ulcerative%colitis%(UC).%Methods:%58%Patients%with%extensive%colonic%
mild%to%moderate%UC%treated%in%the%affiliated%hospital%of%Jiangxi%university%of%traditional%chinese%medicine%from%January%2019%to%October%
2020%were%divided%into%two%groups%according%to%the%random%number%table%method%,%27%cases%in%the%observation%group%and%28%cases%in%the%
control%group%were% included%studies.%Both%groups%were%given% the% same%dose%of%5-ASA% (oral% plus% enema).%The%observation%group%was%
treated%with%TET%combined%with%5-ASA%retention%enema,%and% the%control%group%was% treated%with%5-ASA%enema%solution%anal% retention%
enema.%The%observation%period%was%7%days.%The%modified%Mayo%score,%erythrocyte%sedimentation%rate% (ESR)%and%C-reactive%protein%(CRP)%
levels,% intestinal%retention%time,%incidence%of%adverse%reactions%and%satisfaction%were%compared%between% the% two%groups%before%and%after%
treatment.%Results:%After%7%days%of%treatment,%the%modified%Mayo%score,%ESR%and%CRP%levels%of%the%two%groups%were%significantly%lower%
than%those%of%the%1%day%before%treatment%(P＜0.05),%and%the%modified%Mayo%score,%ESR%and%CRP%levels%in%the%observation%group%were%better%
than%those%in%the%control%group% (P＜0.05).%Compared%with%the%control%group,%the%intestinal%retention%time%of%the%observation%group%was%
longer%(P＜0.05).%Conclusion:%TET%is%an%effective%measure%to%improve%the%efficacy%of%extensive%colonic%mild%to%moderate%UC%drugs.%It%has%
the%characteristics%of%feasibility,%safety%and%effectiveness.
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溃疡性结肠炎（Ulcerative%Colitis,%UC）是发生于
结直肠黏膜层及黏膜下层的慢性非特异性肠道炎
症，其病变区域多累及远段结肠、直肠，也可逆行向
近段发展，甚至累及全结肠。《炎症性肠病诊断与治
疗的共识意见（2018年·北京）》[1]指出，5-氨基水杨
酸（5-ASA）制剂是轻中度 UC诱导并维持临床缓解
的一线药物。尽管如此，口服类 5-ASA制剂存在小肠
过早释药和结肠靶向性差等缺点，难以满足结肠黏膜
药物浓度，这成为影响 5-ASA药效的重要原因[2~3]。因
此， 精准结肠靶向技术对提高 5-ASA药效至关重
要 。 研 究 探 讨 采 用 内 镜 下 肠 道 植 管 术

（Transendoscopic%Enteral%Tubing,%TET） 联合 5-ASA
保留灌肠治疗广泛结肠型轻中度 UC的疗效。 现报
道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2019年 1月 ~2020年 10 月
在江西中医药大学附属医院就诊的 58例广泛结肠
型轻中度 UC患者作为研究对象， 其中男 36例，女
22例；平均年龄（47.90±12.59）岁。 纳入标准：符合
《炎症性肠病诊断与治疗的共识意见（2018年·北
京）》中 UC的诊断标准；依据 UC病变范围的蒙特
利尔分型属广泛结肠型（广泛病变累及脾曲以近乃
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2.2%%%%两组肠道保留时间和不良反应发生率比较
观察组肠道保留时间明显长于对照组（P＜0.05）。观
察组 27例 TET过程顺利，无不适反应，植管时间均
大于 7%d，给药过程中亦无明显不适感；对照组 28例
肠道保留时间均超过 60%min，其中有 3例存在明显
肛门坠胀及便意感，但无须处理自行缓解。 两组不

良反应发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。
见表 3。

表 3%%%%两组肠道保留时间和不良反应发生率比较（x%±s）

注：与对照组比较，*P＜0.05。

组别 n 肠道保留时间（h） 不良反应发生率（%）

观察组
对照组

27
28

7.69±2.18*
3.93±1.65%

0.00%%
10.71

至全结肠，E3）； 依据改良 Truelove和Witts疾病严
重程度分型属活动期轻中度；年龄 18~70 岁；患者
及家属知情，签署知情同意书。 排除标准：活动期症
状严重，5-ASA被认为无法诱导缓解者； 评估存在
操作风险和不适宜植管者；钛夹固定区域存在大量
假息肉或严重溃疡者；近 3个月内使用过氨基水杨
酸制剂、生物制剂、免疫抑制剂及激素等药物者；存
在结肠肿瘤、肠结核等疾病者；合并中毒型巨结肠、
肠梗阻及肠道自发性出血等严重并发症者；伴有严
重基础疾病、凝血功能异常及恶病体质者；行为举止
不受控制者。 将 58例患者采用随机数字表法分为
观察组 29例和对照组 29 例， 其中观察组 2 例因
TET植管时间小于 7%d退出研究， 对照组 1例因肠
道保留时间小于 60%min退出研究， 最终观察组 27
例和对照组 28例纳入研究。 本研究经江西中医药
大学附属医院医学伦理委员会审批。
1.2%%%%治疗方法 两组患者均常规予以美沙拉秦缓
释颗粒（国药准字 H20143164）口服，1%g/次，3次 /d。
观察组采用经内镜结肠植管术（TET管由南京法迈
特科技公司提供）联合 5-ASA保留灌肠，行 TET植
管后取右侧卧位， 用 50%ml注射器将美沙拉秦灌肠
液（国药准字 H20150127）稀释液（美沙拉秦灌肠液
30%ml+生理盐水 70%ml） 注入肠道中， 注入温度为
37~39℃，推注速度不低于 50%ml/min，1 次 /d，同时
视具体情况灵活变换体位，如病变以降结肠为主，体
位宜选用左侧卧位；若以乙状结肠或横结肠为主，宜
选用俯卧位；若腹泻与肛门失禁时，应采取臀高头低
体位。 对照组采用自备灌肠器经肛将美沙拉秦灌肠
液 30%ml从肛门注入，注入温度为 37~39℃，1次 /d。
两组灌肠结束后嘱患者肠道保留时间不少于 60%
min，并密切观察患者生命体征。 TET操作：常规行
全结肠检查与评估，并停留于回盲部；将装有导丝的

TET管由内镜钳道插入至回盲部；直视状态下边退
肠镜边送入 TET管至完全退出肠镜， 确保 TET管
前端留在回盲部；再次行肠镜至回盲部，在直视状态
下用钛夹将 TET管固定线固定于肠道皱襞上，第一
站用钛夹 2枚， 退镜过程中视情况再行第 2、3站钛
夹固定（夹持区域避开重度糜烂、溃疡或假息肉，夹
持方向避免与肠壁斜面相交）； 退镜结束后去除导
丝，稍稍外拔 TET管以减少弯曲度，剪去多余 TET
管并连接单向阀，胶布固定肛门左侧臀部皮肤。
1.3%%%%观察指标 以往文献记载 TET中位滞留时间
为 8.5%d（IQR7~11）[4]，因而本研究起始时间为 TET
当日，终止时间为治疗第 7天。（1）记录两组在观察
期内肠道保留时间和不良反应发生率。（2） 临床症
状：记录两组治疗前 1%d和治疗第 7天（24%h）内排便
次数及便血情况， 具体参照改良Mayo评分。 见表
1。（3）炎症指标：记录两组治疗前 1%d和治疗第 7天
的红细胞沉降率（ESR）和 C反应蛋白（CRP）水平。

表 1%%%%改良 Mayo评分

注：△，每位受试者作为自身对照，从而评价排便次数的异常程度；▲，每日

出血评分代表 1%d中最严重出血情况。

1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS19.0软件处理数据。计
数资料以%表示，采用 字2%检验；计量资料以（x%±s）表
示，行 t检验。 以 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组疗效比较 治疗第 7天， 两组改良 Mayo
评分，ESR 和 CRP 水平均较治疗前 1%d 明显降低
（P＜0.05）， 且观察组改良 Mayo评分，ESR和 CRP
水平改善均明显优于对照组， 差异有统计学意义
（P＜0.05）。 见表 2。

项目 0分 1分 2分 3分

排便次数△

便血▲

排便次数
正常
未见出血

比正常排便次数
增加1~2次 /d
不到一半时间内
出现便中混血

比正常排便次数
增加3~4次 /d
大部分时间内为
便中混血

比正常排便次数增
加5次 /d或以上
一直存在出血

组别 n 治疗前 1%d
Mayo评分（分） ESR（mm/h） CRP（mg/L）

治疗第 7天
Mayo评分（分） ESR（mm/h） CRP（mg/L）

观察组
对照组

27
28

1.56±0.64
%%%1.61±0.74

29.30±4.73
%%27.79±8.07

30.01±7.92
29.87±5.28

0.70±0.54△#
%%1.04±0.43#

18.15±7.70△#
22.04±3.89#

17.85±6.85▲#
22.19±4.85#

表 2%%%%两组治疗前后改良 Mayo评分，ESR、CRP水平比较（x%±s）

注：与对照组比较，△P＜0.05，▲P＜0.01；与治疗前 1%d比较，#P＜0.01。
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3%%%%讨论
目前临床使用氨基水杨酸类制剂诱导 UC缓解

失败或不耐受时，往往选择升级阶梯的药物治疗方
案[5]。 糖皮质激素和免疫抑制剂均属于全身性免疫
抑制的药物，对 UC诱导缓解具有积极的治疗效果，
但长期使用会增加机会性感染发生率和肿瘤发生风
险，甚至死亡[6]。 而抗 -TNF生物制剂也因失应答率
高、副作用大及高额的治疗费用等因素被有限应用[7]。
因而，5-ASA仍然被推荐为活动期轻中度 UC的一
线用药。研究发现 5-ASA在结肠病变部位易被细菌
释放酶所催化分解，明显地抑制黏膜炎症反应，尤其
对肠壁结缔组织炎症效果显著[8]，这也提示精确提
高结肠病变部位的 5-ASA药物浓度是提升 UC 缓
解率的有效措施。

目前改进的 pH依赖型、时间控释型、菌群触发
型、多机制结合型、压力控释型、生物黏附型等新型
5-ASA制剂受到胃肠触发因子干扰、载药材料不稳
定、药用辅料安全不确定性，以及进食方式、胃肠蠕
动和胃肠环境等因素的影响，造成了美沙拉秦生物
利用度低和结肠靶向效果差的现状[9]。

传统灌肠疗法主要存在以下优势[10]：一是药物
直接被结直肠黏膜吸收进入体内循环，避免胃肠消
化液和消化酶对药物的影响和破坏作用，提高药物
生物利用度；二是避免药物代谢的首关消除效应，减
少药物对肝脏的毒副作用；三是药物直接长时间作
用结直肠病变部位，提升局部药物浓度。黄河等[11]研
究对比美沙拉秦的两种 UC给药途径发现， 口服 +
灌肠组的 Baron内镜评分、DAI指数及炎症细胞因
子水平等改善情况显著优于口服组。 保留灌肠给药
途径被列为远端结肠及直肠疾病的最优治疗方案[12]。
然而相比于传统的保留灌肠，通过改良灌肠器具、垫
高臀部、保持恒定的温度和滴速，增加插入深度等改
良方式可显著延长药物在肠道保留时间，同时明显
提高左半结肠、直肠型 UC的疗效[13~14]。

一项结肠 TET技术应用于 FMT的前瞻性研究
结果表明，TET是一种可行、实用、安全的结肠靶向
给药技术，且患者满意度高。 在本研究中，相比对照
组，观察组肠道保留时间延长；治疗第 7天，两组改
良 Mayo评分，ESR、CRP水平均较治疗前 1%d明显
降低， 且观察组改良 Mayo评分，ESR、CRP水平改
善均优于对照组， 表明 TET联合 5-ASA保留灌肠
能够有效改善广泛结肠型轻中度 UC的临床症状，
且在降低 ESR 和 CRP 方面优于单纯 5-ASA 保留
灌肠。分析原因考虑为 TET可通过增强对全结肠病

变的靶向治疗，延长肠道保留时间，提高局部药物浓
度，提升 5-ASA生物利用度，进而缓解肠道炎症。

综上所述，TET技术是提升广泛结肠型轻中度
UC药物疗效的有效措施，具有可行、安全、有效等
特点，但如何延长植管时间尚待解决。对此有几点建
议：（1）TET操作时， 宜选用多枚大尺寸钛夹固定
TET，前两站固定部位应选择升结肠区域，钳夹方向
应垂直于结肠瓣；（2）植管期间宜采用流质或半流质
饮食，减少有渣食物的摄入，必要时给予药物控制排
便。
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