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康复新液联合美沙拉嗪对溃疡性 
结肠炎患者血清 VIP 表达的影响
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【摘要】目的：观察康复新液灌肠联合美沙拉嗪肠溶片口服对活动期溃疡性结肠炎（ulcerative colitis，UC）患者的疗效

及血清血管活性肠肽（vasoactive intestinal polypeptide，VIP）表达的影响。方法：选取我科 108 例活动期 UC 患者作为研究对象，

将其随机分为观察组与对照组；对照组采用美沙拉嗪肠溶片口服治疗，每次 1g，每天 3 次；观察组在对照组的基础上联合

康复新液灌肠治疗，两组疗程均为 28 天；疗程结束后，对比两组患者疗效及血清 VIP 水平的变化。结果：治疗后，观察组

治疗总有效率高于对照组（P ＜ 0.05)，观察组 VIP 水平高于对照组（P ＜ 0.05)，差异有统计学意义。结论：对于活动期 UC

患者采用康复新液灌肠联合沙拉嗪肠溶片口服治疗能有效改善患者临床症状，升高血清 VIP 的表达，值得临床推广。
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Kangfuxin Liquid Combined with mesalazine influences VIP expression in the 
patients with active ulcerative colitis
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【Abstract】Objective To observe the therapeutic effect of Kangfuxin Liquid Combined with mesalazine in active ulcerative colitis ( 
UC) patients and the expression of vasoactive intestinal polypeptide (VIP).Methods 108 cases of active UC patients were divided into 
observation group(n=54) and control group(n=54); The control group was treated with mesalazine orally,1g tid;While the observation 
group were treated with mesalazine combined with Kangfuxin Liquid.The treatment course was 28 days.The treatment effect and the 
expression of VIP between the two groups after treatment were compared.Results The total effective rate of the observation group was 
significantly higher than that of the control group(P ＜ 0.05), and the expression of VIP was significantly higher than that of the control 
group(P ＜ 0.05),with statistical difference. Conclusion Kangfuxin Liquid Combined with mesalazine tablets has a significant effect in 
the treatment of active UC,and significantly improves the level of VIP.
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溃疡性结肠炎（UC）属于直肠和结肠慢性非特异性炎症

疾病，主要局限于结肠黏膜层和黏膜下层，主要特征为隐窝

脓肿和溃疡；该疾病主要临床表现是腹泻、腹痛、黏液脓血便、

食欲不振、乏力等，如果得不到有效治疗，有导致结肠癌的

风险，给患者带来巨大的经济和精神的困扰。据相关统计表

明 [1] ，近年来，UC 在我国发病率呈逐年升高趋势，严重危害

人们的身体健康，给家庭和社会带来了巨大的压力。目前临

床对 UC 的发病机制尚未明确，大量研究表明该疾病的发病

与遗传易感性、肠道微生物及肠道黏膜的免疫反应有关。现

代医学针对 UC 的治疗多采用柳氮磺吡啶结合皮质激素，但

其疗效并不理想 [2]；临床上运用美沙拉嗪肠溶片治疗 UC 效果

较快，而中药治疗具有不良反应少、保护肠道黏膜及抗炎抑

菌等作用 [3]。血管活性肠肽（VIP）既是胃肠激素，也是神经肽，

在体内分布广泛，如心脏、肺脏、消化道等，参与多种生理

功能。在消化道，VIP 可通过作用于其相应受体 VPAC1，调

节胃酸及胃肠激素的分泌、血管舒张、调节肠道炎症反应等，

特别在炎症性肠病中发挥着抗炎作用 [4-5]；越来越多的研究者

认为其量变与 UC 的发生发展有密切关系。本文就康复新液

灌肠联合美沙拉嗪肠溶片口服治疗，对 UC 患者的疗效及其

对患者血清 VIP 的影响进行探讨，并对其治疗溃疡性的可能

机制进行探讨，现报告如下。

1　资料与方法

1.1 病例选择 

选取我院 2012 年 1 月至 2020 年 1 月收治的活动期 UC 患

者 108 例作为研究对象，将其随机分为对照组和观察组，每

组 54 例。入选标准：符合《中国炎症性肠病诊断治疗规范的

共识意见》中关于溃疡性结肠炎的诊断标准和分级，经过组

织病理学检查证实，属于远端活动期溃疡性结肠炎，患者对

使用的药物耐受性及依从性较好，且为首次诊断，入院前未

经过治疗。排除标准：重度和爆发性溃疡性结肠炎、肠道感
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染性及器质性疾病、血液系统疾病、严重心肺、肝肾功能不全、

腹部手术史、妊娠及哺乳期妇女及药物过敏患者。所有患者

均签署知情同意书。

观察组中男性 30 例，女性 24 例；年龄 21 ～ 65 岁，平

均年龄（44.12±2.12）岁。对照组中男性 28 例，女性 26 例；

年龄 21 ～ 65 岁，平均年龄（43.89±2.08）岁。两组患者一

般资料差异无统计学意义（P ＞ 0.05)，研究具有可比性。

1.2 治疗方法 

入院后所有入选患者停止使用可能影响溃疡性结肠炎的

药物。两组均用美沙拉嗪肠溶片（葵花药业集团佳木斯鹿灵

制药有限公司，国药准字 H19980148)1g，每日 3 次，口服。

观察组在对照组的基础上加用康复新液（内蒙古京新药

业有限公司，国药准字 Z15020805）灌肠治疗，每晚睡前灌肠

1次，操作结束后嘱患者卧床休息半小时，使药物至少保留 1 h，

两组均 7 天为 1 疗程，连续治疗 4 疗程。

1.3 观察指标 

观察两组患者脓血便、腹痛、腹泻消失时间、结肠镜检

查正常时间，治疗前后患者血清 VIP 的含量。用 SPSS 20.0 软

件统计数据，计量资料以（x±s）表示、用 t 检验，计数资料

采用 χ2 检验，P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

1.4 疗效判定标准 [6] 

参照中华医学会消化病学会拟定的疗效判定标准。痊愈：

患者症状消失，大便正常，结肠镜显示肠黏膜未见炎症；显效：

患者临床症状及体征基本消失，大便次数＜ 2 次 /d，且结肠

镜检查结果显示溃疡面愈合，仅有轻度的肠黏膜炎症及部分

假息肉形成；有效：患者临床症状及体征明显改善，大便次

数 2 ～ 4 次 /d，结肠镜检查结果显示黏膜轻度炎性改变；无

效：患者临床症状、体征结肠镜复查无改善，甚至恶化。治愈、

显效和有效均代表治疗有效。

2  结果

观察组治疗总有效率高于对照组，差异有统计学意义（P

＜ 0.05)，见表 1。

表 1  两组治疗疗效比较 [n=54，n(%)]

组别 痊愈  显效 有效 无效  总有效率

对照组 34 7 5 8 85.19
观察组 42 6 4 2 96.29

注： 两组 P ＜ 0.05，有统计学意义。

用药前，两组VIP水平表达差异无统计学意义（P＞ 0.05)；

用药后，两组 VIP 水平均有不同程度改善（P ＜ 0.05)，与对

照组相比，观察组患者血清 VIP 水平更高，(P ＜ 0.05)，差异

有统计学意义，见表 2。
表 2  两组治疗前后血清VIP 水平比较 [n=54,（mean±SD）,  ng/mL]

组别 用药前  用药后

观察组 42.25±4.08 65.38±5.27
对照组 41.59±4.12 84.17±6.38

P 值 ＞ 0.05 ＜ 0.05

注：两组 P ＜ 0.05，有统计学意义。

3  讨论

溃疡性结肠炎是一种非特异性的肠道炎症性疾病，可能

是由多种因素相互促进而导致疾病的发生与发展；其主要病

因包括遗传、感染、免疫、精神和环境因素等。该疾病的发

病率在我国呈逐年攀升趋势，多见于青壮年人群，且复发率

较高 [7]，有癌变、穿孔、大出血倾向，严重影响患者的健康

及生活质量，对患者生理和心理造成消极影响 [8]。VIP 作为神

经系统和内分泌系统的一种重要的多功能共有递质，具有使

胃肠道平滑肌松弛的作用，可保护胃肠道黏膜，调节肠道水、

电解质、肠液的分泌，还在局部黏膜免疫中起着一定的调节

作用，肠道淋巴组织富含分泌 VIP 的神经纤维。近年来也有

研究证实：VIP 通过 cAMP 依赖的 PKA 途径而参与调控免疫

细胞内信号的传导途径 [9-10] ，在 UC 的发病过程中扮演了重要

角色。

VIP 是机体内重要的神经肽，在胃肠道中含量最高，与胃

肠道疾病关系密切，在消化系统中，结肠的含量最高。有研

究表明 [11], VIP 对活化的巨噬细胞及趋化性细胞因子具有明显

的抑制作用，能阻止炎症因子的释放、聚集及活化，发挥调

节炎症作用，对肠道黏膜屏障起保护作用。有报道，UC 患者

VIP 神经的分布受到肠道黏膜炎症的影响和破坏，VIP 的减少

与黏膜炎症程度显著相关，说明 VIP 含量的减少可能影响了

局部炎症的反应和疾病的活动性。还有报道指出，UC 患者嗜

酸性粒细胞内有 VIP 的表达，说明 UC 炎症部位嗜酸性细胞

可储存和分泌 VIP，VIP 可能是一种有利的分泌物质，发挥肠

道黏膜屏障的保护作用使其有望成为临床治疗肠黏膜屏障功

能障碍的有效药物。

传统治疗 UC 的主要方式为止血、止泻、消炎、保护肠

黏膜等，为对症治疗，近期疗效显著，但是长期的治愈率较

低，复发率很高，患者对治疗效果满意度较差。在临床实践

中，中医药以其整体治疗的优势，在治疗 UC 方面积累了丰

富的经验，尤其在改善患者的症状、体征方面具有很大的优

势 [12]，采用中药灌肠治疗 UC 具有其独特优势，价格便宜，

患者可自行在家中灌肠治疗，易接受，依从性好，且避免了

药物的肝脏首过效应，性质温和，直达病灶部位，通过调节

肠道微环境改善 UC 患者症状。康复新液是从美洲大蠊干燥

虫体中提取的中药制剂，其活性成分主要是多元醇类及肽类，

药物学研究证实该药可清除肠腔自由基，消除水肿，减轻炎

症反应，促进溃疡愈合，加速肉芽组织生长，促进毛细血管

增生，提高机体免疫力等多种功能，对 UC 患者溃疡的愈合

具有积极的临床价值，对 UC 患者溃疡的愈合具有积极的临

床价值。本研究结果显示：UC 患者血清 VIP 的水平明显下降，

与 Jonsson M 等 [13] 研究结果相一致，说明 UC 患者存在 VIP

分泌紊乱，并诱发平滑肌松弛、肠道水分吸收减少、肠液分
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泌增加，引起肠道水电解质分泌紊乱，从而导致肠道功能异常。

经康复新液灌肠联合美沙拉嗪肠溶片口服治疗后，UC 患者腹

痛、便血明显缓解及大便次数明显减少，且血清 VIP 的水平

上升，说明康复新液能缓解患者的结肠炎症反应，促进溃疡

的愈合，改善患者的肠道功能，从而达到治疗UC的目的。总之，

康复新液灌肠治疗能很好地改善 UC 患者症状，影响 UC 患者

VIP 的表达，且副作用小，取得良好的临床效果，值得临床

推广应用。
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随着人们对手术的要求日益提高，常规手术虽能达到一

定疗效，但是术后并发症发生率较高、切口损伤较大、术后

住院时间长等不足也逐渐凸显。有关研究显示，常规手术将

显著加大急性阑尾炎患者的经济压力和心理压力，不利于患

者的术后恢复。而小切口手术具有较高的美观度、切口较小

等优势，可有效缩短手术时间、住院时间，降低术后并发症

发生率，节约住院费用。本研究结果表明，实验组手术时间、

住院时间、首次排气时间、首次进食时间、首次下床活动时

间均短于对照组（P ＜ 0.05），实验组术中出血量少于对照

组（P ＜ 0.05），实验组切口长度短于对照组（P ＜ 0.05）；

实验组并发症发生率低于对照组（P ＜ 0.05）；实验组切口

愈合情况优于对照组（P ＜ 0.05）。上述研究结果充分表明

对急性阑尾炎患者采取小切口切除术具有较大优势。

综上所述，小切口切除术治疗急性阑尾炎患者的疗效高

于常规手术，不仅能有效缩短排气、手术、进食、下床活动

时间，而且能减少术中出血量，降低术后并发症发生率，积

极改善切口愈合情况，值得临床推广。
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