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肠炎康颗粒对溃疡性结肠炎患者血清 TNF-琢, 25-(OH)D, YKL-40
水平的影响 *
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摘要目的：探讨肠炎康颗粒治疗溃疡性结肠炎的疗效及其对患者血清肿瘤坏死因子 -琢(TNF-琢)、25-羟维生素 D(25-(OH)D)、甲壳

质酶蛋白 40(YKL-40)水平的影响。方法：将 98例溃疡结肠炎患者参照随机数表法分作对照组(n=49)与研究组(n=49)，对照组予以

常规治疗，研究组基于对照组加用肠炎康颗粒治疗，比较两组的临床疗效，治疗前后血清 TNF-琢、25-(OH)D、YKL-40，丙二醇
(MDA)、超氧化物歧化醇(SOD)，血小板计数(PLT)、D-二聚体(D-D)，CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+的变化情况以及不良反应的发

生情况。结果：治疗后，研究组总有效率显著高于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)，，研究组血清 TNF-琢、YKL-40、MDA、PLT、

D-D、CD+水平均低于对照组(P<0.05)，血清 25-(OH)D、SOD、CD3+、CD4+、CD4+/CD8+水平均高于对照组(P<0.05)。两组不良反应发

生情况比较差异无统计学意义(P>0.05)。结论：肠炎康颗粒治疗溃疡性结肠炎的疗效可靠，可调节血清 TNF-琢、25-(OH)D、YKL-40
分泌，缓解氧化应激损伤，改善血液高凝、免疫功能紊乱状态。
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Effect of Changyankang Granules on the TNF-琢, 25-(OH) D, YKL-40 Levels
of Patients with Ulcerative Colitis*

To research the effect of changyankang granules on the tumor necrosis factor-琢(tnf-琢), 25-hydroxyl vitamin
d (25 - (oh) d), chitin enzyme protein 40(ykl-40) levels of patients with ulcerative colitis. 98 patients with ulcerative colitis with

reference the stochastic indicator method divided into control group (n=49) and research group (n=49), the control group was treated with

routine treatment, the research group based on the control group with changyankang granule treatment, the curative effect, the changes of

serum TNF-琢, 25-(OH)D, YKL-40, propanediol (MDA), superoxide disproportionation alcohol (SOD), platelet count (PLT), D-dimer

(D-D), CD3+, CD4+, CD8+, CD4+/CD8+ levels and the occurrence of adverse reactions of two groups were compared before and after the

treatment. After the treatment, the total effective rateof research group was higher than the control group, the difference was

statistically significant (P<0.05). the serum of TNF-琢, YKL-40, MDA, PLT, D-D, CD8+ levels in research group was lower than the

control group (P<0.05). The serum 25- (OH)D, SOD, CD3+, CD4+, CD4+/CD8+ levels in research group were higher than those of the

control group (P<0.05). No significant difference was found in the adverse reactions between the two groups (P>0.05).

Changyankang granules was effective in the treatment of ulcerative colitis, which could adjust the secretion of TNF-琢, 25 - (OH) D,

YKL-40 relieve oxidative stress damage, improve the high blood coagulation and immune dysfunction.

Ucerative colitis; Enteritis kang granules; Curative effect; Tumor necrosis factor-琢; 25 - hydroxy vitamin D; Chitin

enzyme protein 40
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前言

溃疡性结肠炎是临床多见的慢性消化系统疾病，起病迟

缓，多反复性发作，病情程度不一，主要表现为腹泻、腹痛、血

便。目前研究显示肿瘤坏死因子 -琢 (TNF-琢)、25-羟维生素 D(

25-(OH)D)可参与溃疡性结肠炎发病，同时甲壳质酶蛋白 40

(YKL-40)与疾病有着良好的相关性[1]。临床研究报道溃疡性结

肠炎是结肠癌的独立危险因素，因此及时诊治并避免其癌变有
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Groups Time TNF-琢(ng/L) 25-(OH)D(滋g/L) YKL-40(滋g/L)

Control group(n=49) Before treatment 42.80± 5.35 15.85± 1.98 30.67± 3.83

After treatment 33.68± 4.21△ 41.74± 5.96△ 18.73± 2.34△

Research group(n=49) Before treatment 41.39± 5.17 15.21± 2.18 31.22± 3.90

After treatment 25.65± 3.20△ # 29.36± 3.60△ # 25.46± 3.19△ #

表 2两组治疗前后血清 TNF-琢, 25-(OH)D, YKL-40水平的比较(x依s )
Table 2 Comparison of the serum TNF-琢, 25-(OH)D and YKL-40 levels between two groups before and after the treatment (x依s )

Note: Compared with control group #P<0.05; Compared with before treatment △ P<0.05.

着重要临床价值[2]。常规西医治疗虽可控制症状进展，但长时间

使用容易诱导副反应，且复发率较高[3]。肠炎康颗粒具有抑菌、

抗炎等作用[4]。本研究就主要探讨了肠炎康颗粒用于溃疡性结

肠炎的疗效及对血清 TNF-琢、25-(OH)D、YKL-40的影响。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选择我院 2014年 7月 ~1016年 7月收治的 98例溃疡性

结肠炎患者。入选标准[5]：可出现腹泻、腹痛、血便等临床表现，

且经病理学及结肠镜等检查首次明确诊断；中医诊断为湿热毒

雍型痢疾；病情程度在轻、中度；近期无急性创伤或者手术史；

近期未接受抗血小板、抗凝药物、免疫抑制剂等治疗；非妊娠及

哺乳阶段。排除标准：伴其他胃肠道疾病；消化道切除史；肝肾

等主要脏器病变；过敏体质。参照随机数表法分为两组。对照组

男性 26例，女性 23例；年龄 22~65岁，平均(43.55± 3.67)岁；病

情程度：24例轻度，25例中度。研究组男性 22例，女性 27例；

年龄 20~67岁，平均(42.96± 3.83)岁；病情程度：有 22例轻度，

有 27例中度。两组一般临床资料比较差异均无统计学意义

(P>0.05)，有比较性。本研究患者及家属均签署知情同意书，且

经过医院伦理委员会许可。

1.2 治疗方法

对照组予以常规治疗，口服 0.5 g美沙拉嗪(0.25 g/片)，每

天 3次，并予以营养支持、纠正酸碱平衡、水电解质紊乱等基础

治疗。研究组基于对照组加用肠炎康颗粒治疗，方剂组成：白

术、苍术、黄芪各 10 g，川芎、干姜各 6 g，肉桂、黄连、青黛、苦参

各 3 g，三七 2 g。每剂予以温水冲成 200 mL，分两次服用。两组

均持续治疗 8周，于治疗结束时评估疗效，并评估不良反应。

1.3 观察指标

1.3.1 指标检测 于治疗前后抽取患者 2 mL空腹静脉血，以

3000 r/min 分离 10min，保存待检。TNF-琢、25-(OH)D、YKL-40
按酶联免疫双抗体夹心法检测。丙二醇(MDA)按硫代巴比妥酸

比色法检测，超氧化物歧化醇(SOD)按黄嘌呤氧化酶法检测。血

小板计数(PLT)、D-二聚体(D-D)按凝固法检测。CD3+、CD4+、

CD8+按流式细胞术检测。

1.3.2 疗效观察 治疗后临床表现全部消失，大便次数低于 2

次 /天，粪便检查呈阴性，结肠镜检查提示结肠黏膜基本正常，

原溃疡面全部愈合，未见糜烂即显效；治疗后临床表现消失，大

便次数 2~4次 /天，粪便检查呈阴性，结肠镜检查提示结肠黏

膜可伴轻微炎症或可见假性息肉形成即有效；临床表现未见改

善或者加剧，结肠镜检查提示无变化即无效，显效和有效即总

有效[6]。

1.4 统计学分析

选择 SPSS18.0行数据统计，计量资料以(x依s)表示，用 t检

验，计数资料以[(例)%]表示，用 x2检验，等级资料用秩和检验，
以 P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床疗效的比较

研究组总有效率为 93.87%，显著高于对照组 79.59%，差异

有统计学意义(P<0.05)，见表 1。

Groups Markedly Effective Invalid Total effective rate

Control group(n=49) 14（28.57） 25（51.02） 10（20.41） 39（79.59）

Research group(n=49) 27（55.10） 19（38.77） 3（6.13） 46（93.87）#

表 1两组临床疗效的比较[(例)%]

Table 1 Comparison of the curative effect between two groups [(n)%]

Note: Compared with control group #P<0.05.

2.2 两组治疗前后血清 TNF-琢, 25-(OH)D, YKL-40水平的比较
治疗前，两组血清 TNF-琢、25-(OH)D、YKL-40水平比较差

异均无统计学意义(P>0.05)。治疗后，两组血清 TNF-琢, YKL-40

均显著降低，且研究组下降更明显；两组血清 25-(OH)D水平均

显著上升，且研究组高于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)，

见表 2。

2.3 两组治疗前后血清 SOD、MDA水平的比较

治疗前，两组血清 SOD、MDA水平比较差异均无统计学

意义(P>0.05)。治疗后，两组血清 SOD水平均明显上升，且研究

组明显高于对照组，两组血清 MDA水平均明显降低，且研究

组明显低于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)，见表 3。
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Groups Time SOD(U/mL) MDA(nmol/mL)

Control group(n=49) Before treatment 1.15± 0.14 8.49± 1.06

After treatment 1.30± 0.16△ 7.20± 0.90△

Research group(n=49) Before treatment 1.16± 0.13 8.11± 1.02

After treatment 1.43± 0.17△ # 6.13± 0.76△ #

表 3两组治疗前后血清 SOD、MDA水平的比较(x依s)
Table 3 Comparison of the serum SOD and MDA levels between two groups before and after the treatment(x依s)

Note: Compared with control group #P<0.05; Compared with before treatment △ P<0.05.

表 5两组治疗前后 CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+水平的比较(x依s )
Table 5 Comparison of the CD3+, CD4+, CD8+ and CD4+/CD8+ between two groups before and after the treatment( x依s)

Groups Time PLT(× 109/L) D-D(mg/L)

Control group(n=49) Before treatment 313.85± 39.12 0.39± 0.04

After treatment 252.41± 31.50△ 0.27± 0.03△

Research group(n=49) Before treatment 312.69± 39.14 0.38± 0.05

After treatment 230.86± 28.74△ # 0.24± 0.03△ #

表 4两组治疗前后 PLT、D-D水平的比较(x依s)
Table 4 Comparison of the PLT and D-D levels between two groups before and after the treatment (x依s)

Note: Compared with control group #P<0.05; Compared with before treatment △ P<0.05.

2.4两组治疗前后 PLT、D-D水平的比较

治疗前，两组 PLT、D-D 水平比较差异均无统计学意义

(P>0.05)；治疗后，两组 PLT、D-D均较治疗前显著降低，且研究

组低于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)，见表 4。

Groups Time CD3+(%) CD4+(%) CD8+(%) CD4+/CD8+

Control group(n=49) Before treatment 52.87± 6.60 32.23± 4.03 29.82± 3.72 1.10± 0.13

After treatment 58.96± 7.37△ 35.61± 4.45△ 26.80± 3.81△ 1.37± 0.19△

Research group(n=49) Before treatment 51.60± 6.45 32.70± 4.08 29.13± 4.15 1.11± 0.15

After treatment 62.74± 7.85△ # 38.11± 4.76△ # 24.77± 3.53△ # 1.59± 0.22△ #

Note: Compared with control group #P<0.05; Compared with before treatment △ P<0.05.

2.5 两组治疗前后 CD3++、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+水平的比较

治疗前，两组 CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+水平比较差异

均无统计学意义(P>0.05)；治疗后，两组 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+

均上升，且研究组显著高于对照组，两组 CD8+均降低，研究组

明显低于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)，见表 5。

2.6 两组不良反应发生情况的比较

用药期间，两组均未见肝肾功能等异常，且无严重不良反

应发生。

3 讨论

溃疡性结肠炎多于直肠和乙状结肠发病，能够引起系列并

发症，甚者可诱发癌变[7]，因易反复发作，临床治疗难度较大。美

沙拉嗪是其常用药物，短期疗效确切，且可使不良反应降低，但

长时间使用仍可诱导多种副反应[8]。溃疡性结肠炎属中医痢疾

范畴，饮食不节、脾胃虚弱、内伤劳倦、身感外邪等均可诱发本

病[9]。中医认为其病在于肠、脾胃，脾虚湿热是本病之关键，脾胃

受损可致水谷不化，内生湿热，并于肠腑内蕴结[10]。病初多内结

肠腑，内生湿热，引瘀滞内聚；久病可致脾肾生阳虚，虚实和杂，

治疗应以健脾和胃，清热解毒为主[11]。

肠炎康中白术入胃、脾经，可益气健脾燥湿，创术入肝、脾

胃经，可增强健脾燥湿之功，黄芪入肺、脾经，可补益中气，健脾

生肌。肉桂大热辛甘、可疏通筋脉、助阳补火，干姜性味辛热、可

温阳通脉、祛风散寒。青黛、苦参、黄连可清热解毒，增强解毒燥

湿之功效。另辅川芎以活血行气、三七以活血祛瘀，加用甘草以

调和诸药，并起益气补脾之功效。现代药理研究报道川芎、三七

等活血化瘀药可促进微循环的改善，利于溃疡表层的组织的恢

复；黄芪可加强机体免疫力，使血液黏稠度下降，促进氧自由基

的清除；白术、甘草等可利于黏膜损伤的修复；苍术可抗炎、抗

病毒、抗溃疡、调控胃肠道的功能[12]。

目前，溃疡性结肠炎的发病机制尚未阐明。正常情况下，机

体促炎症因子和抗炎症因子于肠道里保持动态平衡，一旦失

衡，即可发生各种肠道疾病[13]。TNF-琢不仅能够对抗肿瘤，同时
能够介导机体的急慢性炎症反应，能够聚集中性粒细胞，释放

炎症介质，可促进多种白细胞介素的合成，诱导炎症因子浸润

与肠道组织内，加速肠上皮细胞的坏死[14]。25-(OH)D作为类固
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醇一种衍生物，可在抗菌感染、免疫调节等方面起着关键作用，

溃疡性结肠炎患者因肠道黏膜出现不同肠道的损伤，造成肠道

的吸收功能出现障碍，导致 25-(OH)D浓度降低[15]。YKL-40作

为一种 18糖基水解酶，可经系列途径诱导溃疡性结肠炎起病，

促进 TNF-琢等分泌，加剧肠道的炎症反应，也可诱导细胞分
化、增殖，并可促进血管的新生，加剧病情发展[16]。本研究显示

肠炎康颗粒治疗后 TNF-琢、YKL-40浓度降低，25- (OH)D浓度
明显上升，提示肠炎康颗粒促进肠道炎症的缓解，阻止血管新

生，提高益生菌的活性。

近年来研究显示溃疡性结肠炎发病与氧化应激损伤有着

紧密联系。正常状态下，机体 SOD可保持氧自由基的平衡，抑

制MDA产生[17]。溃疡性结肠炎时，肠黏膜中的吞噬细胞进入黏

膜组织，于花生四烯酸、氧化酶等趋化下可诱发氧自由基过度

产生，导致过氧化损伤，且可使黏膜通透性产生增加，引起病情

加剧 [18]。本研究显示肠炎康颗粒治疗后 SOD明显上升，MDA

相应降低，提示肠炎康颗粒可增加 SOD的活性，增强其对自由

基的清除能力，缓解过氧化损伤，使病情减缓。国外研究报道溃

疡性结肠炎患者血液多呈高凝状态，促进肠道形成微血栓，诱

导肠黏膜出现缺血性损伤，甚者可形成溃疡[19]。血小板活化后

可诱导氧自由基、白细胞介素等生成，增强其趋化、聚集能力，

参与溃疡性结肠炎患者的炎症反应，同时细胞因子可促进血小

板的生成，引起 PLT上升[20]。D-D为纤溶酶的降解产物，其浓度

上升是血液高凝状态的标志物。本研究显示肠炎康颗粒治疗后

PLT、D-D均降低，提示其可利于血液状态的缓解，促进血液循

环，利于溃疡的修复。有关研究指出溃疡性结肠炎病变与细胞

免疫相关，免疫反应异常是其发病的关键环节，T淋巴细胞亚

群紊乱可加剧炎症细胞的表达，使肠道黏膜出现进一步受损
[21]。本研究显示肠炎康颗粒治疗后免疫功能改善比较明显，提

示其可纠正机体的免疫功能紊乱，提高免疫能力。同时，本研究

显示肠炎康颗粒治疗后总有效率较高，且未见明显不良反应，

说明其安全性高。

综上所述，肠炎康颗粒治疗溃疡性结肠炎的疗效可靠，可

调节血清 TNF-琢、25- (OH)D、YKL-40分泌，缓解氧化应激损

伤，改善血液高凝、免疫功能紊乱状态。
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