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美沙拉嗪联合蒙脱石散治疗溃疡性结肠炎的临床治疗效果

李 莉，孟 海，朱利玲

江苏省滨海县人民医院 消化内科，江苏 盐城 224500

摘 要： 目的 探讨美沙拉嗪肠溶片联合蒙脱石散治疗溃疡性结肠炎的临床治疗效果。方法 选取 2017年 1月—2017年 12

月在江苏省滨海县人民医院治疗的溃疡性结肠炎患者 80例作为研究对象，将患者随机分为对照组和观察组，每组各 40例。

对照组患者给予柳氮磺吡啶肠溶片，8片/次，3次/d，另给予蒙脱石散，将蒙脱石散置入 50 mL的温水内，摇匀后服用，1

次/d。观察组患者口服美沙拉嗪肠溶片，4次/d，4片/次；联合蒙脱石散，服用方法同对照组。所有患者均接受 8周连续治

疗。观察两组患者的临床治疗效果及不良反应发生率，并比较两组治疗前后血清样本中肿瘤坏死因子-α（TNF-α）和白细

胞介素-6（IL-6）的水平。结果 治疗后，观察组患者的临床治疗有效率为 92.50%，对照组患者的临床治疗有效率为

72.50%，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗前，两组患者的血清TNF-α及 IL-6水平相比，差异均无统计学意

义；治疗后，两组血清TNF-α、IL-6水平均显著降低，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；且观察组患者的

血清 TNF-α及 IL-6 水平均显著低于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。观察组患者治疗期间不良反应发生率为

12.50%，对照组患者治疗期间不良反应发生率为 32.50%，差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论 美沙拉嗪肠溶片联合蒙

脱石散治疗溃疡性结肠炎的临床治疗效果较好，安全性较高。
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Clinical effect of mesalazine combined with Montmorillonite Powder in

treatment of ulcerative colitis
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Abstract: Objective To investigate the clinical treatment effect of Mesalazine Enteric Coated Tablets combined with

Montmorillonite Powder in treatment of ulcerative colitis. Methods Patients (80 cases) with ulcerative colitis in Jiangsu Binhai

County People's Hospital from January 2017 to December 2017 were randomly divided into control group and observation group,

and each group 40 cases. Patients in the control group was given Sulfasalazine Enteric-coated Tablets, 8 tablets/time, three times

daily. And Montmorillonite Powder was put into 50 mL warm water, shaken and taken once a day. Patients in the observation group

were given Mesalazine Enteric Coated Tablets, 4 tablets/time, four times daily, and combined with Montmorillonite Powder. Patients

in two groups were treated for 8 weeks. The clinical effect and the incidence of the adverse reaction of two groups were observed,

and the levels of TNF-α and IL-6 before and after treatment were compared. Results After treatment, the effective rate of clinical

effect in the observation group was 92.50%, and the effective rate of clinical effect of the control group was 72.50%, the difference

was statistically significant (P < 0.05). Before treatment, there was no significant difference in serum TNF-α and IL-6 of the two

groups. After treatment, the levels of TNF-α and IL-6 in two groups were significantly decreased, and the difference was statistically

significant in the same group (P < 0.05). And the levels of TNF-α and IL-6 in the observation group was significantly lower than

those in the control group, with significant difference between two groups (P < 0.05). The adverse reaction duration of therapy of

observation group was 12.50%, the incidence of the adverse reaction duration of therapy of control group was 32.50%, the difference

was statistically significant (P < 0.05). Conclusion Mesalazine Enteric Coated Tablets combined with Montmorillonite Powder has

good effect in treatment of ulcerative colitis, and the safety is high.
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溃疡性结肠炎是一种消化道的慢性复发性炎

性疾病，随着人们生活水平的提高以及饮食结构的

转变，溃疡性结肠炎的发病率逐年提升，患者多表

现为腹痛、黏液脓血便、便血等，甚至是贫血、结肠

穿孔等症状，严重威胁患者的生命健康［1-3］。既往临

床上以柳氮磺吡啶作为治疗溃疡性结肠炎的首选

药物，因其价格低廉被广泛应用，但由于多数患者

在用药后出现不良反应，而被限制其应用。蒙脱石

散耐酸耐碱，在治疗溃疡性结肠炎上效果稳定。美

沙拉嗪抗炎效果明确，能够显著抑制前列腺素和白

三烯的合成［4-5］。基于此，本研究考察美沙拉嗪联合

蒙脱石散治疗溃疡性结肠炎的临床治疗效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2017年 1月—2017年 12月在江苏省滨海

县人民医院治疗的溃疡性结肠炎患者 80例作为研

究对象，其中男性患者 45例，女性患者 35例。将患

者随机分为对照组和观察组，每组各 40例，两组患

者在年龄、性别、病程、体质量指数（BMI）上相比，差

异均无统计学意义，具有临床可比性，见表1。

1.2 纳入和排除标准

纳入标准：（1）溃疡性结肠炎的诊断标准参照

《炎症性肠病诊断与治疗的共识意见》（2002

年）；（2）经医院伦理委员会审批通过；（3）患者知情

并签订同意书。

排除标准：（1）肝肾功能严重不全患者；（2）血

液系统疾病患者；（3）对受试药物过敏的患者；（4）

哺乳及妊娠期女性患者；（5）肠穿孔、肠梗阻患

者；（6）下消化道出血患者；（7）免疫系统疾病患者。

1.3 治疗方法

对照组患者口服柳氮磺吡啶肠溶片（上海福达

制药有限公司，国药准字 H31020840，规格 0.25 g/

片，批号 20160607），8片/次，3次/d；蒙脱石散（天津

博福-益普生制药有限公司，国药准字 H20000690，

规格 3 g），将蒙脱石散置入 50 mL的温水内，摇匀后

服用，1次/d。观察组患者口服美沙拉嗪肠溶片（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），4次/d，4片/次；蒙脱石

散服用方法同对照组。所有患者均接受 8 周连续

治疗。

1.4 观察指标

1.4.1 临床疗效评价标准 痊愈：患者的临床症状

全部消失，肠镜检查结肠黏膜恢复正常；有效：患者

的临床症状基本消失，肠镜检查结肠黏膜炎症基本

恢复；无效：患者的临床症状无改善甚至加重，肠镜

检查黏膜炎症无变化或加重。

有效率=（痊愈+有效）/总例数

1.4.2 炎症因子 采用酶联免疫吸附测定法治疗

前后血清样本中肿瘤坏死因子-α（TNF-α）和白细胞

介素-6（IL-6）的水平，试剂盒购于武汉优而生商贸

有限公司。

1.4.3 不良反应发生率 观察患者治疗期间白细

胞减少、便秘、厌食及皮疹等不良反应的发生情况。

1.5 统计学处理方法

采用 SPSS 19.0统计学软件对所有临床数据统

计学分析，计数资料以（%）形式表示，组间比较采用

χ2检验；符合正态分布的计量资料以 x̄ ± s表示，组间

比较采用 t检验。

2 结果

2.1 两组临床疗效比较

治疗后，观察组患者的总有效率为 92.50%，对

照组患者总有效率为 72.50%，两组比较差异具有统

计学意义（P＜0.05），见表2。

2.2 两组血清CRP及 IL-6水平比较

治疗前，两组患者的血清TNF-α及 IL-6水平相

比，差异均无统计学意义；治疗后，两组血清TNF-α

表1 两组患者一般临床资料的比较

Table 1 Comparison on general clinical data between two groups

组别

对照

观察

n/例

40

40

年龄/岁

45.23±14.24

45.81±12.71

性别/例

男性

23

22

女性

17

18

病程/年

1.41±0.72

1.35±0.84

BMI/（kg∙m−2）

22.79±3.72

23.11±2.39

表2 两组临床疗效比较

Table 2 Comparison on clinical efficacy between two groups

组别

对照

观察

n/例

40

40

痊愈/例

18

29

有效/例

11

8

无效/例

11

3

有效率/%

72.50

92.50*

与对照组比较：*P＜0.05
*P < 0.05 vs control group
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及 IL-6水平均显著降低，同组治疗前后比较差异有

统计学意义（P＜0.05）；治疗后，观察组患者的血清

TNF-α及 IL-6水平均显著低于对照组，两组比较差

异具有统计学意义（P＜0.05），见表3。

2.3 两组不良反应发生率比较

观察组治疗期间不良反应发生率为 12.50%，对

照组患者治疗期间不良反应发生率为 32.50%，两组

比较差异具有统计学意义（P＜0.05），见表4。

3 讨论

溃疡性结肠炎是一种炎症性肠病，临床主要表

现为腹痛、腹泻、脓血便、黏液便等，严重者每天要

排便 10～30次，具有发病率高、并发症多、复发率高

等特点［6-7］。截至目前溃疡性结肠炎的致病因素尚

不明确，一般认为与遗传因素、环境因素及感染因

素等有关。溃疡性结肠炎传统上多采用生物制剂、

免疫抑制剂、糖皮质激素等药物，但长期应用上述

药物易出现骨质疏松、白细胞减少及呼吸道感染

等。柳氮磺吡啶是既往临床治疗溃疡性结肠炎的

首选药物，但该药的不良反应发生率较高。美沙拉

嗪是一种新型的氨基水杨酸制剂，该制剂口服的耐

受性较好，且不含磺胺制剂，临床不良反应较少。

蒙脱石散是单八面体氧化铝与双四面体氧化硅组

合而成多层结构，性质稳定、表面积较大，对黏膜的

覆盖作用较强，能够将多种病原微生物固定于肠腔

的表面，而后排出体外，据报道长期应用无明显的

不良反应［8-10］。本研究结果显示，相比于柳氮磺吡

啶，美沙拉嗪联合蒙脱石散治疗溃疡性结肠炎的临

床效果较好。研究发现，美沙拉嗪具有较强的抗炎

作用，能够抑制人体结肠黏膜前列腺素的释放，同

时还能够降低中性粒细胞脂肪氧化酶的活性，TNF-α

是一种重要的促炎因子，可在一定程度上反映溃疡

性结肠炎的严重程度［11-12］，本研究发现，治疗后，观

察组患者的血清 TNF-α及 IL-6 水平均显著低于对

照组（P＜0.05）。通过比较两组患者的用药安全性，

发现观察组患者治疗期间不良反应发生率 12.50%，

对照组患者治疗期间不良反应发生率为 32.50%，差

异具有统计学意义（P＜0.05）。

综上所述，美沙拉嗪肠溶片联合蒙脱石散治疗

溃疡性结肠炎的临床疗效较好，且安全性较高。
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