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参苓白术辅助治疗对老年溃疡性结肠炎伴脓血便患者临床疗效及
免疫功能的影响 *
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摘要 目的：探讨参苓白术辅助治疗对老年溃疡性结肠炎伴脓血便患者临床疗效及免疫功能的影响。方法：选取于我院进行治疗

的老年溃疡性结肠炎伴脓血便患者 50例，随机分为实验组与对照组，每组 25例。对照组患者给予柳氮磺吡啶结肠溶胶囊进行治

疗，实验组患者在对照组的基础上联合使用参苓白术丸进行治疗，两组患者均治疗 3个月，比较两组患者治疗前后血清白介素 -2

(IL-2)、酌-干扰素(IFN-酌)及白介素 -10(IL-10)水平，并评价两组患者的临床疗效。结果：与治疗前相比，两组患者治疗后的血清

IL-2、IFN-酌水平均显著降低，IL-10明显升高；与对照组相比，实验组患者血清 IL-2、IFN-酌水平较低，IL-10水平更高(P＜0.05)；且

与对照组相比，实验组患者的临床总有效率较高(P＜0.05)。结论：参苓白术散能有效改善老年溃疡性结肠炎伴脓血便患者的免疫

功能并提高其临床疗效。
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Influence of Adjunctive Therapy with Shenling Baizhu Powder on the
Immune Function and Clinical Effect of Elderly Patients with Colitis Gravis

and Bloody Purulent Stool*

To investigate the influence of shenling baizhu powder on the immune function and clinical effect of elderly

patients with colitis gravis and bloody purulent stool. 50 elderly patients with colitis gravis and bloody purulent stool who were

treated in our hospital were selected and randomly divided into the experimental group and control group with 25 cases in each group,

patients in the control group were treated with sulfasalazine colonosoluble capsules, patients in the experimental group were treated on

the base of the control group with shenling baizhu powder, patients in both groups of were treated for 3 months, the serum interleukin 2

(IL-2), 酌-interferon (IFN-酌) and interleukin 10 (IL-10) levels of both groups were compared before and after treatment, and the clinical

efficacy of the two groups of patients were evaluated. Compared with before treatment, the serum IL-2, IFN-酌, IL-10 levels of
both groups were obviously decreased after treatment; compared with the control group, the serum IL-2, IFN-酌 and IL-10 levels of exper-
imental group were significantly lower (P<0.05); and compared with the control group, the total clinical effective rate of experimental

group was higher (P<0.05). Shenling baizhu powder could effectively improve the immune function and clinical effect of el-

derly patients with colitis gravis and bloody purulent stool.
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前言

溃疡性结肠炎(ulcerative colitis，UC)亦称溃结，是消化内科

的常见疑难疾病之一，是一种慢性非特异性炎症，主要累及直

肠、结肠粘膜及粘膜下端等部位[1]，临床表现主要为腹泻、便秘、

便血等[2]。疾病初期的临床症状较轻，粪便表面仅有黏液改变，

随着病情的加重，便次逐渐增多，可达 10～30次 /天，粪便呈

糊状软，因结肠黏膜局部缺血及溶解纤维蛋白活力增加而常混

有脓血及黏液[3,4]。目前研究表明免疫功能异常、感染、过敏反

应、情绪变化及遗传得均可诱导该病的发生[5]，临床治疗老年溃

疡性结肠炎伴脓血便的临床效果欠佳[6]。我国医学认为该病为

本虚标实之证，标实为湿热蕴肠，损伤肠络，而本虚为脾虚湿

盛，运化失健所致。参苓白术丸为中成药的一种，具有益气健

脾、渗湿止泻等功效[7]。因此，本研究通过分析参苓白术辅助治
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疗对老年溃疡性结肠炎伴脓血便患者血清 TH1水平的影响，

旨在探讨参苓白术辅助治疗老年溃疡性结肠炎伴脓血便患者

的临床疗效和价值。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取 2015年 11月～2016年 5月期间在我院就医的的老

年溃疡性结肠炎伴脓血便患者 50例，男性 34例，女性 16例，

年龄 48～78岁，平均年龄(63.54± 7.67)岁。对所有患者应用随

机数字表进行分组，抽到双号的分配为对照组，抽到单号的分

配为实验组。实验组患者 25例，男性 18例，女性 7 例，年龄

50～78岁，平均年龄(67.67± 7.45)岁；对照组患者 25 例，男性

16例，女性 9例，年龄 49～77岁，平均年龄(66.48± 7.38)岁。纳

入符合溃疡性结肠炎的诊断标准；溃疡性结肠炎伴有脓血者；

自愿参加本次实验，并积极配合医嘱进行治疗。排除有严重肠

梗阻、败血症及大出血等严重的并发症者；合并严重肠穿孔与

结肠癌者；合并严重肝肾功能不全及造血功能不全者；哺乳及

妊娠者；对研究中使用的药物过敏。两组患者在性别组成、年龄

分布等一般情况上无显著差异(P＞0.05)。本次实验由我院伦理

协会批准同意，患者了解本次实验后签署知情同意书。

1.2 治疗方法

两组患者均给予戒烟、戒酒，避免食用虾、鳖、花生、牛奶及

奶制品等不耐受的食物并忌食辣椒，忌冰冻、生冷食物等一系

常规治疗。对照组：在常规的治疗基础上给予柳氮磺吡啶结肠

溶胶囊(潮州市强基制药厂国药准字 H20051173)，用法用量：

初始每天 1-2g(4-8 粒)，逐渐增至每天 3-4g(12-16粒)，饭前口

服。实验组：在对照组治疗的基础上联合参苓白术丸(雷允上药

业有限公司国药准字 Z32020599)，用法用量：6g/次，每天服用

三次，饭后口服。30天为一疗程，两组患者均治疗三个疗程。

1.3 观察指标及方法

所有患者于治疗前及治疗结束后 1天清晨抽取空腹血 3

mL，送于我院的化验科进行检查。其中，血清白介素 2(IL-2)、白

介素 10(IL-10)及酌-干扰素均使用 ELASA法进行检验，检验所

用仪器为 FX-6MG酶联免疫光谱分析仪，采用浙江爱康生物科

技有限公司生产的试剂盒。结肠粘膜采用电子结肠镜进行检

测。所有检测方法严格按照说明书进行操作。

1.4 疗效判定标准

治愈：临床症状消失，或基本消失，复查肠镜粘膜恢复正常

或者原病灶形成瘢痕组织；有效：临床症状明显改善，复查肠镜

病变粘膜有一定程度的恢复；无效：临床症状加重或者无明显

改善，复查肠镜病变粘膜加重。

1.5 统计学分析

所有计量数据均录入 SPSS19.0统计软件进行分析，血清

IL-2、IFN-酌、IL-10水平均采用 t进行检测，两组患者临床疗效

采用卡方进行检测，以 P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后血清 IL-2、IFN-酌水平的比较
与治疗前相比，两组患者治疗后的血清 IL-2、IFN-酌水平均

显著降低(P＜0.05)；与对照组相比，实验组患者血清 IL-2、IFN-

酌水平明显较低(P＜0.05)。见表 1。

Note: Compared with those before treatment, *P＜0.05, compared with the control group, #P＜0.05.

表 1 两组患者治疗前后血清 IL-2、IFN-酌水平比较(x± s)

Table 1 Comparison of the serum IL-2 and IFN-酌levels before and after treatment between two groups(x± s)

Groups IL-2(pg / mL) IFN-酌(pg / mL)

Experimental group(n=25)
Before treatment 32.65± 3.29 22.64± 2.27

After treatment 22.56± 2.26*# 12.64± 1.31*#

Control group(n=25)
Before treatment 32.62± 3.28 23.45± 2.41

After treatment 29.53± 3.04* 20.45± 2.11*

2.2 两组患者治疗前后血清 IL-10水平的比较

与治疗前相比，两组患者治疗后的血清 IL-10水平均降低

(P<0.05)；与对照组比较，实验组患者血清 IL-10水平较低(P<0.

05)。见表 2。

Note: Compared with before treatment, *P＜0.05, compared with the control group #P＜0.05.

表 2 两组治疗前后患者血清 IL10水平的比较(x± s)

Table 2 Comparison of the serum IL10 level before and after treatment between two groups(x± s)

Groups IL10(pg/mL)

Experimental group(n=25)
Before treatment 8.63± 0.87

After treatment 11.68± 1.11*#

Control group(n=25)
Before treatment 8.42± 0.85

After treatment 10.22± 1.11*

2.3 两组患者临床疗效的比较

与对照组相比，实验组患者的临床总有效率明显较高，差

异有统计学意义(P＜0.05)。见表 3。

3 讨论

溃疡性结肠炎(UC)是一种以溃疡形成和结肠黏膜的慢性
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炎症为病理特征的慢性炎症性肠道疾病[8]。黏液蛋白的改变是

UC发病过程中的重要病理变化，其使肠黏膜的屏障作用遭到

破坏，导致食物、肠道共生菌群等较难进入肠黏膜，引发一系列

炎症变化与抗原特异性免疫反应，炎症细胞大量释放炎症介质

及相关细胞因子，从而引起炎性病变与组织破坏，削减了肠黏

膜的正常防御功能[9]。在中医学中，本病属 "泄泻 ""便血 "等

范畴，中医认为其与外感六淫，饮食、七情内伤，过劳以及脏腑

功能降低所致的脾、胃、肝、肾及大肠的功能失调有关；脾虚腹

泻，吸收营养物质发生障碍，导致全身机能受不良影响而低下；

脾失健运，脾不升清，中气下陷，升降、血行阻滞，淤滞肠络，致

大肠调节与运动功能失调。参苓白术散主要由白术、人参、茯

苓、薏苡仁、白扁豆等中药组成，其健脾益气功效显著；药理学

研究表明[10]，本方能使机体的免疫功能恢复，对局部炎症的炎

性细胞、趋化物、炎性介质的释放具有抑制作用，从而使肠黏膜

的炎性反应降低。

有研究显示[11]免疫机制在 UC的发生发展过程中的作用

十分重要，大量活化的淋巴细胞尤其是 T细胞在 UC病变部位

活跃，其所分泌表达的各种细胞因子具有十分强力的致炎活

性，引起病变加重。T辅助细胞具有两种亚群，即功能不同的

Th1与 Th2细胞亚群；Th1细胞主司细胞免疫，以表达 IL-2和

IFN-酌为主，而 Th2细胞主司体液免疫，以表达 IL-10与 IL-4

为主[12]。通常情况下，两个亚群之间相互调节、拮抗，维持动态

平衡，来调节机体的免疫功能，而一旦这种平衡被打破，机体就

会出现相应疾病。Th细胞对炎症性肠病的机制具有重要作用
[13]。相关研究显示[14]UC患者体内存在着 Th1细胞功能的增强

与 Th2细胞功能的减弱。IL-2是一种多生物学活性的细胞因

子，有丝分裂原或抗原刺激以及 IL-1的诱导能够使 Th1细胞

产生 IL-2，IL-2通过与 T细胞、单核细胞、B细胞表面的受体相

结合来发挥作用，能够对 T细胞的活化与增殖进行促进，增强

其杀伤作用，使自然杀伤细胞的活性得到提高，对 B细胞分泌

Ig进行促进，诱导产生 LAK细胞，其水平反映了 Th1细胞的功

能。IFN-酌作为 Th1细胞的主要合成产物，可以增强 Th1细胞

的活性，对 Th2细胞的增生产生抑制作用[15,16]。本研究结果显示

与对照组比较，实验组患者治疗后血清 IL-2、IFN-酌明显较低，
说明参苓白术散辅助治疗能够改善免疫功能。

Th2细胞、单核细胞以及 B细胞是白介素 -10的主要来源

场所，具有对炎症反应与促炎因子的释放进行抑制的生物学功

能[17]。IL-10结合单核巨噬细胞上的高亲和受体后，能对其合成

粒细胞集落刺激因子与 IL-1、IL-8、IL-6、IL-12 、TNF-琢 的能力
进行抑制，通过对自然杀伤细胞与中性粒细胞的正面作用来间

接对促炎性细胞因子进行抑制，还可以使 TNF表面受体的表

达减弱同时对其释放功能产生抑制作用[18]。此外，IL-10还能下

调 IL-2与 IFN-酌，帮助纠正 Th细胞亚群被破坏的动态平衡[19]。

在 UC中，IL-10利用旁观者抑制机制，对肠道黏膜的免疫性病

理损伤进行抑制，控制炎症反应，其水平可反映 UC的炎症程

度 [20]。本研究结果显示相比于对照组，实验组患者治疗后的

IL-10水平较高(P<0.05)，表明参苓白术散辅助治疗能够有效改

善 UC患者的炎症反应。此外，与对照组比较，实验组患者治疗

后好转率较高，证明参苓白术散辅助治疗能够有效提高 UC的

临床疗效。

综上所述，参苓白术散能有效恢复 T辅助细胞亚群平衡，

使炎症与免疫功能得到改善，临床疗效提高。
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