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  摘 要:目的 分析甘草泻心汤与美沙拉嗪联用对溃疡性结肠炎(UC)的临床治疗效果,以及对血清趋化

因子配体11(CCL11)、可溶性髓系细胞触发受体-1(sTREM-1)水平的影响。方法 选取2024年3月至2025
年3月于该院接受治疗的112例UC患者作为研究对象,采用随机数字表法分为常规组(56例,口服美沙拉嗪

肠溶片)、联合组(56例,加服甘草泻心汤)。比较2组治疗前后中医证候积分,疾病活动指数(DAI)评分,内镜

活动度(Baron)评分,血清CCL11、sTREM-1、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、白细胞介素-17(IL-17)、二胺氧化酶

(DAO)水平,肠道菌群结构以及临床疗效、不良反应发生情况。结果 治疗后,2组患者的各项中医证候(腹

痛、黏液血便、倦怠畏寒)积分及总积分、Baron评分、DAI评分以及血清CCL11、sTREM-1、TNF-α、IL-17、DAO
水平、肠道拟杆菌门/厚壁菌门比值(B/F)均低于治疗前(P<0.05),丁酸、乙酸水平均高于治疗前(P<0.05),
且联合组治疗后各项中医证候积分及总积分、Baron评分、DAI评分以及血清CCL11、sTREM-1、TNF-α、IL-
17、DAO水平、B/F低于常规组(P<0.05),丁酸、乙酸水平高于常规组(P<0.05)。治疗后,联合组总有效率

为96.43%(54/56),显著高于常规组的82.14%(46/56),差异有统计学意义(P<0.05)。2组不良反应发生率

比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 甘草泻心汤与美沙拉嗪联合治疗UC的临床疗效确切,能显著减

轻患者临床症状,降低血清CCL11、sTREM-1等促炎因子水平,其机制可能与修复肠黏膜屏障及改善肠道微生

态有关。
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Abstract:Objective To

 

evaluate
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

Gancao
 

Xiexin
 

decoction
 

combined
 

with
 

mesala-
zine

 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

ulcerative
 

colitis
 

(UC)
 

and
 

its
 

effects
 

on
 

the
 

serum
 

levels
 

of
 

C-C
 

motif
 

chemokine
 

lig-
and

 

11
 

(CCL11)
 

and
 

soluble
 

triggering
 

receptor
 

expressed
 

on
 

myeloid
 

cells-1
 

(sTREM-1).Methods A
 

total
 

of
 

112
 

patients
 

with
 

UC
 

treated
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

March
 

2024
 

to
 

March
 

2025
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects
 

and
 

divided
 

into
 

a
 

conventional
 

group
 

(56
 

cases,treated
 

with
 

oral
 

mesalazine
 

enteric-coated
 

tablets)
 

and
 

a
 

combination
 

group
 

(56
 

cases,additionally
 

treated
 

with
 

Gancao
 

Xiexin
 

decoction)
 

using
 

the
 

random
 

num-
ber

 

table
 

method.Traditional
 

Chinese
 

medicine
 

(TCM)
 

syndrome
 

scores,disease
 

activity
 

index
 

(DAI)
 

scores,
endoscopic

 

activity
 

(Baron)
 

scores,serum
 

levels
 

of
 

CCL11,sTREM-1,tumor
 

necrosis
 

factor-α
 

(TNF-α),inter-
leukin-17

 

(IL-17),and
 

diamine
 

oxidase
 

(DAO),intestinal
 

microbiota
 

composition,clinical
 

efficacy,and
 

the
 

oc-
currence

 

of
 

adverse
 

reactions
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

treatment.Results Af-
ter

 

treatment,the
 

individual
 

scores
 

for
 

each
 

TCM
 

syndrome
 

(abdominal
 

pain,mucous
 

bloody
 

stool,fatigue
 

and
 

aversion
 

to
 

cold)
 

and
 

the
 

total
 

syndrome
 

score,Baron
 

endoscopic
 

activity
 

scores,DAI
 

scores,serum
 

levels
 

of
 

CCL11,sTREM-1,TNF-α,IL-17,and
 

DAO,as
 

well
 

as
 

the
 

intestinal
 

Bacteroidota/Firmicutes
 

ratio
 

(B/F),
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were
 

all
 

significantly
 

decreased
 

in
 

both
 

groups
 

compared
 

with
 

those
 

before
 

treatment
 

(P<0.05),while
 

levels
 

of
 

butyric
 

acid
 

and
 

acetic
 

acid
 

were
 

significantly
 

increased
 

(P<0.05).Moreover,the
 

individual
 

TCM
 

syn-
drome

 

scores
 

and
 

total
 

syndrome
 

score,Baron
 

scores,DAI
 

scores,serum
 

levels
 

of
 

CCL11,sTREM-1,TNF-α,
IL-17,and

 

DAO,and
 

the
 

intestinal
 

B/F
 

in
 

the
 

combination
 

group
 

after
 

treatment
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

conventional
 

group
 

(P<0.05),whereas
 

levels
 

of
 

butyric
 

acid
 

and
 

acetic
 

acid
 

in
 

the
 

combination
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

conventional
 

group
 

(P<0.05).After
 

treatment,the
 

total
 

ef-
fective

 

rate
 

in
 

the
 

combination
 

group
 

was
 

96.43%
 

(54/56),which
 

was
 

higher
 

than
 

the
 

82.14%
 

(46/56)
 

in
 

the
 

conventional
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).No
 

statistically
 

significant
 

difference
 

was
 

observed
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).Conclusion Gan-
cao

 

Xiexin
 

decoction
 

combined
 

with
 

mesalazine
 

demonstrates
 

definite
 

clinical
 

efficacy
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

UC.
This

 

combined
 

therapy
 

can
 

significantly
 

alleviate
 

clinical
 

symptoms
 

and
 

reduce
 

serum
 

levels
 

of
 

pro-inflamma-
tory

 

factors
 

such
 

as
 

CCL11
 

and
 

sTREM-1.The
 

underlying
 

mechanism
 

may
 

be
 

associated
 

with
 

the
 

repair
 

of
 

the
 

intestinal
 

mucosal
 

barrier
 

and
 

the
 

improvement
 

of
 

intestinal
 

microecology.
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  溃疡性结肠炎(UC)是临床常见的慢性非特异性

肠道疾病,病变主要累及结肠与直肠的黏膜、黏膜下

层,病灶呈连续性、弥漫性分布特征[1]。UC临床表现

为腹泻、腹痛及黏液血便,可伴严重并发症,具有急性

暴发性病死率高、慢性持续性致残率高、易复发等特

点,已被视为癌前病变,列为世界难治性疾病。随着

人们饮食习惯与生活方式的改变,疾病谱发生变迁,
UC发病率逐年上升[2]。目前,以美沙拉嗪为代表的

5-氨基水杨酸类药物是轻中度 UC的一线治疗药物,
其可通过抑制肠道炎症反应发挥作用,但部分患者存

在疗效不佳、不良反应较多及停药后易复发等问

题[3]。近年来,中西医结合治疗 UC逐渐受到关注,
中医药在UC的治疗中展现出独特优势。甘草泻心

汤出自《伤寒论》,具有和胃消痞、清热利湿之功效[4]。
现代研究表明,甘草泻心汤可调节肠道菌群,抑制炎

症反应,改善肠道黏膜屏障功能[5]。另有研究指出,
趋化因子配体11(CCL11)可招募炎症细胞,参与 UC
的炎症反应[6];可溶性髓系细胞触发受体-1(sTREM-
1)是髓系细胞表面的免疫球蛋白样受体,在炎症反应

的放大和调控中发挥关键作用[7]。基于以上研究背

景,本研究旨在探讨甘草泻心汤联合美沙拉嗪治疗

UC的临床疗效及对血清CCL11、sTREM-1水平的

影响,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2024年3月至2025年3月于

本院接受治疗的112例 UC患者作为研究对象。采

用随机数字表法分为联合组与常规组,每组56例。
分组方案采用密封信封法进行隐藏,患者由护士按入

组顺序拆阅信封并分配至相应组别。纳入标准:(1)
符合《溃疡性结肠炎中西医结合诊疗共识意见(2017
年)》[8]中UC的诊断标准,并经临床表现及结肠镜检

查确诊;(2)疾病严重程度为轻度或中度;(3)属于中

医辨证寒热错杂证(黏液血便,腹痛绵绵,倦怠畏寒,

喜温喜按等)[8]。排除标准:(1)合并严重心、肝、肾等

重要脏器功能障碍;(2)近1个月内使用免疫抑制剂、
糖皮质激素、生物制剂或影响结果的药物;(3)合并严

重血液系统或自身免疫系统疾病;(4)对美沙拉嗪、甘
草泻心汤成分过敏,有中药过敏史或不耐受,或存在

肠道准备禁忌证;(5)处于妊娠期、哺乳期或计划妊

娠;(6)存在精神或认知障碍,依从性差;(7)有影响病

情评估的肠道手术史(阑尾切除术除外)。2组患者的

性别、年龄、疾病严重程度等一般资料比较,差异均无

统计学意义(P>0.05),具有可比性,见表1。本研究

已获本院医学伦理委员会审批[审批号:(2024)005
号],所有研究对象均签署知情同意书。

表1  2组资料比较(n或x±s)

组别 n
性别

男 女
年龄(岁)

疾病严重程度

轻度 中度

联合组 56 29 27 41.89±13.56 34 22

常规组 56 30 26 42.47±12.74 31 25

χ2/t 0.036 -0.233 0.330

P 0.850 0.816 0.566

1.2 方法 常规组给予美沙拉嗪肠溶片(葵花药业

集团 佳 木 斯 鹿 灵 制 药 有 限 公 司,国 药 准 字

H19980148,规格:0.25
 

g/片)口服治疗,每次1
 

g,每
日3次。联合组在常规组基础上,加服甘草泻心汤。
方剂组成:甘草15

 

g,半夏9
 

g,干姜9
 

g,黄芩9
 

g,大
枣12枚,黄连3

 

g。所有中药饮片均由本院中药房提

供,产地明确,符合《中国药典》(2020年版)一部规定的

质量标准与炮制规范。由本院中药房资深药师负责统

一调配与煎煮:煎煮前浸泡30
 

min,加水量以浸过药面

2~3
 

cm为宜,武火煮沸后文火煎煮30
 

min,过滤取汁;
二煎加适量水再煎煮20

 

min,合并2次滤液,浓缩至

300
 

mL。每剂煎取300
 

mL,分装为2袋(150
 

mL/袋),
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于4
 

℃冰箱保存,嘱患者服用前加热。分早晚2次饭后

温服,每次150
 

mL。2组均连续治疗8周。
1.3 观察指标

1.3.1 中医证候积分 参考《中药新药临床研究指

导原则》[9],UC证候包括腹痛、黏液血便、倦怠畏寒,
各证候按轻重程度进行评分,分别对应0(无症状)~6
分(严重)。
1.3.2 疾病活动度 疾病活动指数(DAI)[10]通过腹

泻次数、便血情况、内镜炎症程度及组织学特征等指

标综合评分(0~12分),分值越高病情越重;内镜活动

度(Baron)评分[11]基于内镜下黏膜糜烂、溃疡、出血等

病变特征进行0~3分(共4级)量化评分,分值越高

病情越重。
1.3.3 血清指标水平 分别于治疗前及治疗8周

后,采集患者空腹静脉血5
 

mL,置于促凝管中,静置

30
 

min后使用台式低速离心机(型号:TDZ5-WS,湖
南湘仪实验室仪器开发有限公司)以3

 

000
 

r/min离

心15
 

min(离心半径10
 

cm),分离血清,分装后于

-80
 

℃冰箱保存待测。采用酶联免疫吸附试验测定

血 清 CCL11 (美 国 Proteintech 公 司;批 号:
20240218)、肿瘤坏死因子-α(TNF-α,武汉伊莱瑞特生

物科技股份有限公司;批号:20240127)、sTREM-1(武
汉 伊 莱 瑞 特 生 物 科 技 股 份 有 限 公 司;批 号:
20240224)、白细胞介素-17(IL-17,杭州联科生物技术

股份有限公司;批号:20240226)、二胺氧化酶(DAO,
厂家:武汉伊莱瑞特生物科技股份有限公司;批号:
20240113)水平。
1.3.4 肠道菌群结构与短链脂肪酸水平 于治疗前

及治疗8周 后 采 集 患 者 新 鲜 粪 便 标 本,采 用16S
 

rRNA基因测序(上海美吉生物医药科技有限公司)
分析肠道菌群结构并计算拟杆菌门/厚壁菌门比值

(B/F值)。匀浆离心后,采用气相色谱法(Agilent
 

7890B气相色谱仪,美国安捷伦公司)检测短链脂肪

酸(乙酸、丁酸)水平。
1.3.5 不良反应 观察并记录2组患者治疗期间出

现的不良反应,如皮疹/过敏、胃肠道反应、头痛/头

晕、肝功能异常等。不良反应发生率=不良反应发生

例数/总例数×100%。
1.3.6 临床疗效 参照文献[5]制订的疗效标准对

疗效进行评价。显效:腹痛、黏液血便、倦怠畏寒等临

床症状消失,中医证候总积分显著降低,结肠镜检查

黏膜恢复正常或仅留瘢痕;有效:中医证候显著好转,
结肠镜检发现黏膜病变程度明显降低;无效:中医证

候及结肠镜检结果均未见改善,甚至出现恶化。总有

效率=(显效例数+有效例数)/总例数×100%。
1.4 统计学处理 采用SPSS23.0统计软件进行数

据分析。呈正态分布的计量资料以x±s表示,2组

间比较采用独立样本t检验,组内比较采用配对t检

验;计数资料以例数或百分率表示,组间比较采用χ2

检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组治疗前后中医证候积分比较 研究过程中

无脱落病例,所有患者均完成治疗并纳入最终统计分

析。治疗前,2组腹痛、黏液血便、倦怠畏寒中医证候

积分及总积分比较,差异均无统计学意义(P>0.05);
治疗后,联合组和常规组腹痛、黏液血便、倦怠畏寒及

总积分均较治疗前明显下降(P<0.05),联合组以上

积分均低于常规组(P<0.05)。见表2。

表2  2组治疗前后中医证候积分比较(x±s,分)

组别 n
腹痛积分

治疗前 治疗后

黏液血便积分

治疗前 治疗后

倦怠畏寒积分

治疗前 治疗后

总积分

治疗前 治疗后

联合组 56 3.74±1.16 1.75±0.49a 3.85±1.13 1.42±0.48a 2.95±0.89 1.31±0.33a 10.54±2.18 4.48±1.12

常规组 56 3.68±1.13 2.02±0.56a 3.77±1.08 1.98±0.62a 2.85±0.83 1.64±0.45a 10.30±2.04 5.64±1.43

t 0.277 -2.715 0.383 -5.345 0.615 -4.425 0.602 -4.779

P 0.782 0.008 0.702 <0.001 0.540 <0.001 0.549 <0.001

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05。

2.2 2组治疗前后Baron评分、DAI评分比较 治疗

前,2组Baron评分、DAI评分比较,差异均无统计学

意义(P>0.05);治疗后,2组患者Baron评分、DAI
评分均低于治疗前(P<0.05),联合组Baron评分、
DAI评分均低于常规组(P<0.05)。见表3。
2.3 2组治疗前后血清 CCL11、sTREM-1水平比

较 治疗前,2组血清CCL11、sTREM-1水平比较,
差异均无统计学意义(P>0.05);治疗后,2组血清

CCL11、sTREM-1水平均低于治疗前(P<0.05),联
合组血清CCL11、sTREM-1水平均低于常规组(P<

0.05)。见表4。
表3  2组治疗前后Baron评分、DAI评分比较(x±s,分)

组别 n
Baron评分

治疗前 治疗后

DAI评分

治疗前 治疗后

联合组 56 1.90±0.58 1.12±0.23a 9.57±2.31 6.32±1.76a

常规组 56 1.87±0.59 1.38±0.34a 9.40±2.49 7.89±2.02a

t 0.271 -4.740 0.375 -4.385

P 0.787 <0.001 0.709 <0.001

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05。
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2.4 2组治疗前后血清TNF-α、DAO、IL-17水平比

较 治疗前,2组血清TNF-α、DAO、IL-17水平比较,
差异均无统计学意义(P>0.05);治疗后,2组血清

TNF-α、DAO、IL-17水平均低于治疗前(P<0.05),
联合组血清 TNF-α、DAO、IL-17水平均低于常规组

(P<0.05)。见表5。

2.5 2组治疗前后肠道菌群结构与短链脂肪酸水平

比较 治疗前,2组B/F值及丁酸、乙酸水平比较,差
异均无统计学意义(P>0.05)。治疗后,2组丁酸、乙
酸水平均显著升高(P<0.05),B/F值降低(P<
0.05);联合组丁酸、乙酸水平均高于常规组(P<
0.05),B/F值低于常规组(P<0.05)。见表6。

表4  2组治疗前后血清CCL11、sTREM-1水平比较(x±s,pg/mL)

组别 n
CCL11

治疗前 治疗后

sTREM-1

治疗前 治疗后

联合组 56 176.45±48.16 118.72±29.56a 147.82±39.17 95.72±26.07a

常规组 56 179.31±47.93 134.65±34.82a 146.58±38.64 124.54±31.52a

t -0.315 -2.610 0.169 -5.273

P 0.753 0.010 0.866 <0.001

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05。

表5  2组治疗前后血清TNF-α、DAO、IL-17水平比较(x±s)

组别 n
TNF-α(pg/mL)

治疗前 治疗后

DAO(U/L)

治疗前 治疗后

IL-17(pg/mL)

治疗前 治疗后

联合组 56 29.35±5.72 15.68±3.85a 16.24±3.65 7.32±2.28a 22.56±4.83 13.85±3.12a

常规组 56 28.92±5.58 18.75±4.21a 15.98±3.42 10.56±2.63a 22.18±4.65 16.32±3.57a

t 0.403 -4.027 0.389 -6.966 0.424 -3.899

P 0.688 <0.001 0.698 <0.001 0.672 <0.001

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05。

表6  2组治疗前后B/F值及丁酸、乙酸水平比较(x±s)

组别 n
丁酸(μmol/g)

治疗前 治疗后

B/F值

治疗前 治疗后

乙酸(μmol/g)

治疗前 治疗后

联合组 56 35.68±6.24 70.95±8.76a 1.87±0.35 1.21±0.18a 89.45±12.36 156.72±18.45a

常规组 56 35.24±6.17 62.36±7.89a 1.83±0.32 1.32±0.25a 88.79±11.98 142.56±16.78a

t 0.375 5.453 0.631 -2.672 0.287 4.249

P 0.708 <0.001 0.529 0.009 0.775 <0.001

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05。

2.6 2组不良反应发生情况比较 治疗后,联合组不

良反应发生率为10.71%(6/56),常规组不良反应发

生率为7.14%(4/56),组间比较,差异均无统计学意

义(P>0.05)。见表7。
表7  2组患者不良反应发生情况比较

组别 n
胃肠道反应

(n)
皮疹/过敏

(n)
头痛/头晕

(n)
肝功能异常

(n)
总发生

[n(%)]

联合组 56 3 1 1 1 6(10.71)

常规组 56 2 0 1 1 4(7.14)

χ2 0.439

P 0.508

2.7 2组临床疗效比较 治疗后,联合组总有效率为

96.43%(54/56),常规组总有效率为82.14%(46/

56),组间比较,差异有统计学意义(P<0.05),见
表8。

表8  2组患者临床疗效比较

组别 n
显效

(n)
有效

(n)
无效

(n)
总有效

[n(%)]

联合组 56 33 21 2 54(96.43)

常规组 56 29 17 10 46(82.14)

χ2 5.973

P 0.015

3 讨  论

  UC作为炎症性肠病的主要类型之一,其典型表

现为病情的反复发作与缓解交替出现;从病理特征来

看,UC的炎症范围具有局限性,仅累及结肠的黏膜层
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与黏膜下层,且炎症分布呈现连续性、表浅性的特

点[12]。西医治疗UC常存在诸多局限性及不良反应,
而传统中医对该病的治疗已有悠久历史[13]。在中医

中,UC属“泄泻”“肠澼”范畴,其病机核心为脾胃虚

弱、湿热蕴结,兼夹寒热错杂[14]。其中甘草泻心汤方

中甘草甘温补中,配大枣健脾益气,奠定扶正之本;黄
连、黄芩苦寒清热燥湿,针对肠道湿热瘀毒;半夏、干
姜辛温散寒、降逆止呕,调和寒热;全方辛开苦降、攻
补兼施,与 UC“本虚标实、寒热错杂”的病机高度契

合[15]。现代药理学研究表明,黄芩苷可抑制肠道黏膜

的炎症信号通路,减少促炎性细胞因子释放[16];黄连

中的小檗碱能调节肠道菌群平衡,改善肠黏膜屏障功

能[17];干姜中的姜辣素可增强胃肠黏膜血流,促进损

伤修复,且作用机制与小檗碱类似,因此临床常将干

姜与黄连配伍,用于治疗寒热错杂型泄泻,疗效显

著[18]。美沙拉嗪通过抑制环氧化酶-2(COX-2)和5-
脂氧合酶,减少前列腺素及白三烯合成,发挥局部抗

炎作用[19]。二者联合时,中药从整体调节免疫失衡,
西药针对性控制局部炎症,形成“全身-局部”协同治疗

网络。本研究中联合组患者的中医证候积分在治疗

后明显低于常规组,提示甘草泻心汤在改善腹痛、黏
液血便、倦怠畏寒等证候方面具有独特优势,与美沙

拉嗪的局部抗炎作用形成互补。
趋化因子是一类小分子细胞因子,可介导免疫功

能紊乱并激活炎症反应。嗜酸性粒细胞活化后释放

炎症介质可加剧炎症进程,而CCL11作为其特异性

趋化因子,能促进嗜酸性粒细胞募集并参与炎症级联

反应[20]。研究表明,UC患者结肠黏膜嗜酸性粒细胞

数量显著增加,且与肠黏膜屏障功能损伤相关。研究

表明,CCL11在结肠炎患者中高表达,抑制其活性可

减轻肠道炎症损伤及功能障碍[21]。sTREM-1由髓样

细胞触发受体-1(TREM-1)细胞外域切割或 mRNA
选择性拼接产生,以可溶性单体形式存在,可作为肺

炎、败血症、肠炎、类风湿关节炎等感染性及慢性炎症

性疾病的诊断标志物[22]。血清sTREM-1在机体免

疫应答中具有独特的表达特征,其在感染性疾病中具

有高度敏感性,而在非感染性疾病中通常处于低水

平[23]。本研究中联合组治疗后CCL11、sTREM-1水

平明显低于常规组。作为CCL11的主要受体,C-C趋

化因子受体3(CCR3)在嗜酸性粒细胞及部分非白细

胞中均有表达,而CCL11正是通过与CCR3结合发

挥促进嗜酸性粒细胞趋化的效应[24]。推测甘草泻心

汤中甘草酸可能通过竞争性结合CCR3抑制CCL11
的趋化作用[25];黄芩苷与小檗碱可协同抑制Toll样

受体4/核因子-κB信号通路,下调TNF-α、IL-17等促

炎性细胞因子水平;干姜与半夏则可能通过调节免疫

平衡影响IL-17释放[26]。同时,美沙拉嗪抑制COX-2
通路,减少前列腺素E2 生成,从而影响 TREM-1表

达[27]。中西药联合可能构成多通路、多靶点的抗炎与

黏膜修复体系。此外,本研究中联合组总有效率显著

高于常规组,且Baron评分与DAI评分低于常规组,
提示联合治疗可加速黏膜愈合、降低复发风险。从病

理机制看,黏膜愈合是 UC治疗的重要目标,甘草泻

心汤中的甘草酸、甘草多糖等成分也具有抗炎和调节

免疫的作用,能够抑制肠道致病菌、改善肠道微生态,
对黏膜修复有显著疗效[28]。

TNF-α与IL-17是 UC炎症反应的核心驱动因

子,前者诱导肠上皮细胞凋亡、破坏黏膜连接,后者促

进中性粒细胞浸润、增加黏膜通透性[29];联合治疗后

二者水平显著降低,可能因美沙拉嗪抑制COX-2,减
少TNF-α合成,甘草泻心汤中干姜、半夏调节辅助性

T细胞17(IL-17主要来源),减少其释放,实现对炎症

因子网络的多维度调控。同时,肠黏膜屏障损伤是

UC迁延不愈的关键病理基础,DAO水平直接反映黏

膜完整性,当黏膜受损时DAO释放入血液致其水平

升高[30],本研究中联合组治疗后DAO水平低于常规

组,提示其修复肠黏膜屏障效果更优,可能与甘草泻

心汤“益气健脾、修复黏膜”功效密切相关。2组不良

反应发生率比较,差异无统计学意义(P>0.05),联合

组不良反应发生率略高,可能与甘草的拟醛固酮效应

有关[25]。本研究发现,治疗后2组患者肠道内短链脂

肪酸(丁酸、乙酸)水平均升高,提示2种治疗方案均

有助于改善肠道代谢环境。而联合组短链脂肪酸水

平高于常规组,B/F值低于常规组,表明相较于单用

美沙拉嗪,联合甘草泻心汤在调节肠道菌群结构、促
进有益代谢产物生成方面具有更优效果。丁酸作为

结肠上皮细胞的主要能量来源,其水平升高与黏膜屏

障功能修复密切相关;而B/F比值的变化则反映菌群

结构向更健康的平衡状态转变[31]。由此推断,联合治

疗可能通过甘草泻心汤中甘草多糖、黄芩苷、黄连碱

等活性成分,调节肠道菌群组成,促进有益菌代谢功

能,从而提升丁酸等保护性代谢产物水平,间接抑制

CCL11、sTREM-1等炎症因子的表达,形成“菌群-代
谢-免疫”网络正向调控。

综上所述,甘草泻心汤联合美沙拉嗪治疗UC,在
缓解临床症状、降低疾病活动度、调节炎症指标、改善

肠道微生态方面效果显著,且安全性良好,相较于单

用美沙拉嗪可进一步提高临床有效率。然而,本研究

也存在局限性,首先,为单中心研究且缺乏长期随访,
无法评估联合治疗的远期疗效及复发率;其次,本研

究虽然初步揭示了血清学指标与菌群变化的关系,但
尚未通过动物或细胞实验明确关键成分的作用靶点

与信号通路;此外,中医证候评分虽具有临床价值,但
仍具有一定主观性,未来可结合代谢组学、蛋白质组

学等多组学技术进一步客观化评估疗效。后续研究

可采取扩大样本规模、延长对患者的随访时间,并深

入开展动物/细胞实验,明确抗炎与黏膜保护的分子

靶点及通路,进一步验证其长期临床疗效及潜在应用
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藤黄健骨胶囊联合阿法骨化醇治疗老年性骨质疏松症的疗效及对
血清IGF-1、LCN2水平的影响*

于 芳1,吴 勇1△,蔡 龙2

陕西省咸阳市第一人民医院:1.药剂科;2.骨科,陕西咸阳
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  摘 要:目的 探讨藤黄健骨胶囊联合阿法骨化醇治疗老年性骨质疏松症(OP)的疗效及对患者血清胰岛

素样生长因子-1(IGF-1)、脂质运载蛋白2(LCN2)水平的影响。方法 选取该院2022年10月至2024年8月

收治的122例老年性OP患者作为研究对象,采用随机数字表法分为对照组(服用阿法骨化醇)、联合组(服用藤

黄健骨胶囊+阿法骨化醇),每组61例。比较2组的临床疗效、骨密度(BMD)、骨标志物[骨钙素(BGP)、骨碱

性磷酸酶(BALP)、抗酒石酸酸性磷酸酶5b(TRACP-5b)]、血清IGF-1、LCN2水平及不良反应。结果 联合组

总有效率高于对照组(P<0.05)。治疗后,联合组的BMD及IGF-1、BGP、BALP水平高于对照组(P<0.05),
TRACP-5b、LCN2水平低于对照组(P<0.05)。2组不良反应发生情况比 较,差 异 均 无 统 计 学 意 义(P>
0.05)。结论 藤黄健骨胶囊联合阿法骨化醇治疗老年性OP的疗效确切,可提高患者BMD,改善骨标志物及

血清IGF-1、LCN2水平,且安全性良好。
关键词:藤黄健骨胶囊; 阿法骨化醇; 老年性骨质疏松症; 胰岛素样生长因子-1; 脂质运载蛋白2
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

efficacy
 

of
 

Tenghuang
 

Jiangu
 

capsule
 

combined
 

with
 

alfacalcidol
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

senile
 

osteoporosis
 

(OP)
 

and
 

its
 

influence
 

on
 

serum
 

levels
 

of
 

insulin-like
 

growth
 

factor-1
 

(IGF-1)
 

and
 

lipocalin-2
 

(LCN2).Methods A
 

total
 

of
 

122
 

patients
 

with
 

senile
 

OP
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

October
 

2022
 

to
 

August
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects
 

and
 

randomly
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

(treated
 

with
 

alfacalcidol)
 

and
 

a
 

combination
 

group
 

(treated
 

with
 

Tenghuang
 

Jiangu
 

capsule
 

plus
 

alfa-
calcidol)

 

using
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,with
 

61
 

cases
 

in
 

each
 

group.Clinical
 

efficacy,bone
 

mineral
 

density
 

(BMD),bone
 

markers
 

[osteocalcin
 

(BGP),bone
 

alkaline
 

phosphatase
 

(BALP),and
 

tartrate-resistant
 

acid
 

phosphatase
 

5b
 

(TRACP-5b)],serum
 

levels
 

of
 

IGF-1
 

and
 

LCN2,and
 

adverse
 

reactions
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

total
 

effective
 

rate
 

in
 

the
 

combination
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).After
 

treatment,BMD
 

and
 

levels
 

of
 

IGF-1,BGP
 

and
 

BALP
 

in
 

the
 

combination
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05),whereas
 

levels
 

of
 

TRACP-5b
 

and
 

LCN2
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).No
 

statistically
 

sig-
nificant

 

difference
 

was
 

observed
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).Con-
clusion Tenghuang

 

Jiangu
 

capsule
 

combined
 

with
 

alfacalcidol
 

demonstrates
 

definite
 

clinical
 

efficacy
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

senile
 

OP.This
 

combined
 

therapy
 

can
 

increase
 

BMD,improve
 

bone
 

markers
 

and
 

serum
 

IGF-1
 

and
 

LCN2
 

levels,and
 

exhibit
 

a
 

favorable
 

safety
 

profile.
Key

 

words:Tenghuang
 

Jiangu
 

capsule; alfacalcidol; senile
 

osteoporosis; insulin-like
 

growth
 

factor-
1; lipocalin-2

  骨质疏松症(OP)分为原发性和继发性,其中老 年性OP是原发性OP的重要类型。老年性OP的核
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