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固肠止泻丸联合复方谷氨酰胺肠溶胶囊治疗溃疡性结肠炎的疗效观察 

柳莹芳 
鄂州市中医医院 内科，湖北 鄂州  436000 

摘  要：目的  观察固肠止泻丸联合复方谷氨酰胺肠溶胶囊治疗溃疡性结肠炎的临床疗效。方法  选取 2014 年 1 月—2015
年 1 月鄂州市中医医院消化科收治的溃疡性结肠炎患者 140 例，随机分为对照组和治疗组，每组各 70 例。对照组患者饭前

口服复方谷氨酰胺肠溶胶囊，3 粒/次，3 次/d。治疗组在对照组治疗基础上口服固肠止泻丸，4 g/次，3 次/d。两组均连续治

疗 6 周。观察两组的临床疗效，同时比较两组疾病活动指数（DAI）、治愈时间和不良反应发生情况。结果  治疗后，两组

症状疗效总有效率分别为 74.29%、92.86%，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。两组内镜疗效总有效率分别为 70.0%、

90.0%，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组 DAI 评分均显著降低，同组治疗前后差异具有统计学意义

（P＜0.05），且治疗后治疗组 DAI 评分的降低程度优于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗组的治愈时

间显著短于对照组；对照组和治疗组的不良反应发生率分别为 18.57%、7.14%，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。结

论  固肠止泻丸联合复方谷氨酰胺肠溶胶囊治疗溃疡性结肠炎具有较好的临床效果，且不良反应发生率较低，治愈时间短，

具有一定的临床推广应用价值。 
关键词：固肠止泻丸；复方谷氨酰胺肠溶胶囊；溃疡性结肠炎；疾病活动指数 
中图分类号：R975      文献标志码：A      文章编号：1674 - 5515(2016)02 - 0182 - 04 
DOI:10.7501/j.issn.1674-5515.2016.02.013 

Clinical observation of Guchang Zhixie Pills combined with Compound Glutamin 
Entersoluble Capsules in treatment of ulcerative colitis 

LIU Ying-fang 
Department of Internal Medicine, Ezhou Hospital of Traditional Chinese Medicine, Ezhou 436000, China 

Abstract: Objective  To observe clinical curative effect of Guchang Zhixie Pills combined with Compound Glutamin Entersoluble 
Capsules in treatment of ulcerative colitis. Methods  Patients (140 cases) with ulcerative colitis in Department of Internal Medicine of 
Ezhou Hospital of Traditional Chinese Medicine from January 2014 to January 2015 were randomly divided into control and treatment 
groups, and each group had 70 cases. The patients in the control group were po administered with Compound Glutamin Entersoluble 
Capsules, 3 grains/time, three times daily. The patients in the treatment group were po administered with Guchang Zhixie Pills on the 
basis of control group, 4 g/time, three times daily. The patients in two groups were treated for 6 weeks. After treatment, the clinical 
efficacies were evaluated, and disease activity index (DAI), the cure time and adverse reactions in two groups were compared. 
Results  After treatment, the efficacy of clinical symptoms in the control and treatment groups were 74.29% and 92.86%, respectively, 
and there were differences between two groups (P < 0.05). The endoscopic efficacy in the control and treatment groups were 70.0% and 
90.0%, respectively, and there were differences between two groups (P < 0.05). After treatment, DAI score in two groups were 
significantly decreased, and the difference was statistically significant in the same group (P < 0.05). After treatment, lower degree of 
DAI score in the treatment group was significantly better than that in the control group, with significant difference between two groups 
(P < 0.05). The cure time in the treatment group was significantly shorter than that in the control group, and the incidence of adverse 
reactions in control and treatment groups were 18.57% and 7.14%, respectively, and there were differences between two groups (P < 
0.05). Conclusion  Guchang Zhixie Pills combined with Compound Glutamin Entersoluble Capsules has clinical curative effect in 
treatment of ulcerative colitis, and has a lower incidence of adverse reactions, also can shorten the cure time, which has a certain 
clinical application value.  
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溃疡性结肠炎是一种发病原因不明确的非特异

性肠道炎症，病变主要累及患者的大肠黏膜以及黏

膜下层，好发于结肠和乙状结肠部位，其他肠部也

存在病变但不是特别常见，许多临床实践和研究表

明，溃疡性结肠炎与患者的自身免疫状况、心理因

素、遗传因素、环境因素以及感染等存在密切的联

系[1-2]。溃疡性结肠炎有多种临床表现，早期常见的

为腹泻带血，呕吐、腹痛、黏液脓血便等也比较常

见。当患有溃疡性结肠炎时应该采取积极的措施进

行治疗，以免出现肠穿孔、癌变等并发症，严重威

胁患者的生命健康，影响患者的生活质量[3]。临床

上常用的治疗药物为复方谷氨酰胺肠溶胶囊，近年

来中药治疗溃疡性结肠炎引起人们的关注。本研究

主要观察固肠止泻丸联合复方谷氨酰胺肠溶胶囊治

疗溃疡性结肠炎的临床疗效。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料 

选取 2014 年 1 月—2015 年 1 月鄂州市中医医

院消化科收治的溃疡性结肠炎患者 140 例作为研究

对象，其中男性 78 例，女性 62 例；年龄 18～65
岁，平均年龄（31.56±9.12）岁；病程 5 个月～11
年，平均病程（3.45±0.41）年；病变程度：轻度患

者 81 例，中度患者 59 例。所有患者均签署知情同

意书。 
纳入标准[4]  所有患者均为活动期的溃疡性结

肠炎患者；病变程度为轻度或中度；有腹痛、便血

等常见的临床表现，并且无严重的其他并发症的患

者；患者的年龄 18～65 岁。 
排除标准[5]  需应用激素治疗的重度溃疡性结

肠炎患者；过敏体质者；凝血功能障碍或患有血液

性疾病患者；妊娠或哺乳期妇女；神志不清或患有

精神类疾病患者；不愿参加研究或不合作者。  
1.2  药物 

复方谷氨酰胺肠溶胶囊由地奥集团成都药业股

份有限公司生产，产品批号 20130802；固肠止泻丸

由西安阿房宫药业股份有限公司生产，规格每 9 粒

重 1 g，产品批号 20130920。 
1.3  分组和治疗方法 

采用随机数字表法将所有患者随机分为对照组

和治疗组，每组各 70 例。其中，对照组男性 38 例，

女性 32 例；年龄 18～65 岁，平均年龄（32.41±9.67）
岁；病程 5 个月～11 年，平均病程（3.45±0.51）
年；病变程度：轻度患者 41 例，中度患者 29 例。

治疗组男性 40 例，女性 30 例；年龄 18～64 岁，平

均年龄（31.47±9.78）岁；病程 5 个月～10 年，平

均病程（3.23±0.45）年；病变程度：轻度患者 40
例，中度患者 30 例。两组患者在性别组成、年龄、

病程和病变程度等一般资料方面比较差异均无统计

学意义，两组资料均衡，具有可比性。 
对照组患者饭前口服复方谷氨酰胺肠溶胶囊，3

粒/次，3 次/d。治疗组在对照组治疗基础上口服固

肠止泻丸，4 g/次，3 次/d。两组均连续治疗 6 周。 
1.4  临床疗效判定标准 

症状疗效判定标准[6]  显效：患者经过治疗后

基本的症状以及体征消失，患者排便正常。有效：

患者经过治疗后基本的症状以及体征得到显著的改

善，对大便进行常规检查，发现白细胞减少。无效：

患者经过治疗后基本的症状以及体征没有得到改

善，甚至加重。 
内镜疗效判定标准[7]  显效：患者经过治疗后

肠黏膜检查未见异常，未见复发。有效：患者经过

治疗后肠黏膜检查显示还有轻度的炎症表现，形成

小部分的假性息肉。无效：患者经过治疗后肠黏膜

检查病灶没有好转甚至加重。 
总有效率=（显效＋有效）/总例数 

1.5  观察指标 
治疗前后按改良 Willams 标准计算疾病活动指

数（DAI）的变化[8]；观察两组患者的治愈时间。 
1.6  不良反应 

观察并记录两组患者在治疗过程中有无胃部不

适、恶心及其他不良反应发生。 
1.7  统计学处理 

研究数据均采用SPSS 13.0统计软件进行处理，

计量资料采用⎯x±s 表示，两组间比较采用 t 检验；

计数资料采用 χ2检验计量资料用。 
2  结果 
2.1  两组症状疗效比较 

治疗后，对照组显效 27 例，有效 25 例，总有

效率为 74.29%；治疗组显效 35 例，有效 30 例，总

有效率为 92.86%，两组总有效率比较差异具有统计

学意义（P＜0.05），见表 1。 
2.2  两组内镜疗效比较 

治疗后，对照组显效 25 例，有效 24 例，无效

21 例，总有效率为 70.0%；治疗组显效 34 例，有

效 29 例，无效 7 例，总有效率为 90.0%，两组总有

效率比较差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 2。 
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2.3  两组观察指标比较 
治疗后，两组 DAI 评分均显著降低，同组治疗

前后差异有统计学意义（P＜0.05），且治疗后治疗组

DAI 评分低于对照组，两组比较差异有统计学意义

（P＜0.05）。治疗组治愈时间显著短于对照组，两组

比较差异有统计学意义（P＜0.05），见表 3。 

表 1  两组症状疗效比较 
Table 1  Comparison on efficacies of clinical symptoms between two groups 

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/% 总有效率/% 

对照 70 27 25 18 74.29 

治疗 70 35 30  5  92.86* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组内镜疗效比较 
Table 2  Comparison on endoscopic efficacy between two groups  

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/% 总有效率/% 

对照 70 25 24 21 70.0 

治疗 70 34 29  7  90.0* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

表 3  两组观察指标比较（⎯x ± s） 
Table 3  Comparison on observational indexes between two groups (⎯x ± s ) 

DAI 评分/分 
组别 n/例 

治疗前 治疗后 
治愈时间/d 

对照 70 8.73±2.50 3.83±0.66* 38.21±3.15 

治疗 70 9.23±2.55 3.51±0.60*▲ 27.32±3.01▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05  
*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment  

2.4  两组不良反应比较 
治疗过程中，对照组患者出现胃部不适 6 例、

恶心 4 例、其他 3 例，不良反应发生率为 18.57%；

治疗组患者出现胃部不适 2 例、恶心 1 例、其他 2
例，不良反应发生率为 7.14%，两组不良反应比较

差异有统计学意义（P＜0.05）。 
3  讨论 

溃疡性结肠炎是消化系统的常见疾病，其发病

原因目前还不明确，研究者们普遍认为是由遗传因

素、免疫因素、感染因素、环境因素、病原体等多

种原因共同导致的。不同的疾病发展时期，溃疡性

结肠炎的临床症状和体征也不同，其中早期常见的

临床表现有腹痛、腹泻、黏液脓血便等。该病属于

慢性疾病，病程比较长，且治疗后容易复发，完全

根治比较困难[9]。 
临床上常用的治疗溃疡性结肠炎的药物有氨基

水杨酸抑制剂、糖皮质激素以及其他免疫抑制剂，

由于各种免疫抑制剂和激素的使用对患者自身的健

康存在潜在的危害，因此，近年来各种各样的复方

制剂被广泛的使用，其中复方谷氨酰胺肠溶胶囊是

常用的药物。复方谷氨酰胺肠溶胶囊可改善肠道的

吸收、分泌及运动功能；增强肠黏膜屏障功能，阻

止或减少肠内细菌及毒素入血；促进受损肠黏膜的

修复及功能重建[10]。复方谷氨酰胺肠溶胶囊是 L-
谷氨酰胺和白术、茯苓以及甘草等几种物质的复合

制剂，L-谷氨酰胺负责提供能量来源，还能够维护

肠道内环境稳态；中药在提高治疗疗效的基础上能

够显著的降低不良反应的发生，因此在长期的临床

实践中得到了良好的治疗效果。固肠止泻丸由乌梅、

黄连、干姜、罂粟壳、延胡索等组成，具有抗菌作

用，可明显抑制大肠杆菌、痢疾杆菌、伤寒杆菌、

霍乱弧菌[11]；同时还具有抗炎、增强免疫功能、镇

痛、抗应激性溃疡、调整胃肠功能、降低肠平滑肌

紧张性与节律性的作用。固肠止泻丸不仅能够治疗
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溃疡性结肠炎，对于该病引起的肝脾功能障碍和腹

泻、腹痛等症状也有比较好的疗效[12]。 
本研究选取了 140 例活动期溃疡性结肠炎患

者，随机分为两组，一组单一采用复方谷氨酰胺肠

溶胶囊治疗，另一组联合固肠止泻丸治疗，观察联

合用药的临床治疗效果。结果发现，治疗组患者经

过治疗后症状疗效和内镜疗效均显著高于对照组，

说明联合用药对溃疡性结肠炎的症状和体征有显著

的改善，且还能从根本上缓解患者的肠黏膜炎症，

促进肠黏膜功能的恢复。另外对两组患者的不良反

应以及治愈时间进行观察发现，治疗组患者的不良

反应发生率和治愈时间均显著低于对照组，联合用

药不仅没有增加不良反应，反而在某种程度上降低

了不良反应的发生，表明两种药物能够发挥协同促

进作用，促进疾病的快速痊愈，降低了治疗时间。

两组患者经过治疗后 DAI 评分均显著降低，表明两

组治疗后病情均有好转，治疗组下降的幅度优于对

照组，表明治疗组疾病好转情况优于对照组。 
综上所述，固肠止泻丸联合复方谷氨酰胺肠溶

胶囊治疗溃疡性结肠炎具有较好的临床效果，且不

良反应发生率较低，治愈时间短，具有一定的临床

推广应用价值。 
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