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谷氨酰胺胶囊联合美沙拉秦肠溶片对溃疡性结肠炎患者疗效及对 ESR、

IGF-1水平的影响

刘小辉

河南省洛阳市偃师人民医院 消化内科, 河南 洛阳 471900

摘 要： 目的 探讨谷氨酰胺胶囊联合美沙拉秦肠溶片治疗溃疡性结肠炎的效果。方法 回顾性选取河南省洛阳市偃师人民

医院 2020年 12月—2021年 12月收治的溃疡性结肠炎患者 137例为研究对象，根据治疗方案分为对照组（n＝69）和试验

组（n＝68），对照组给予美沙拉秦肠溶片治疗，每次 4片，每天 3次，连续治疗 1个月；试验组在对照组基础上加用谷氨酰

胺胶囊治疗，每次 0.5 g，每天 3次，连续治疗 1个月。对比两组患者治疗前后血清C反应蛋白（CRP）、血沉（ESR）、胰岛

素生长因子-Ⅰ（IGF-Ⅰ）、白细胞介素-6（IL-6）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、转化生长因子-β1（TGF-β1）及溃疡性结肠炎活

动指数Sutherland评分，观察临床疗效及不良反应。结果 治疗前，试验组和对照组的血清CRP、ESR、IGF-Ⅰ、IL-6、TNF-α、TGF-β1

测定值差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，两组患者血清CRP、ESR、IL-6、TNF-α测定值均较治疗前显著降低（P＜

0.05），且治疗后试验组的血清 CRP、ESR、IL-6、TNF-α测定值均显著低于对照组（P＜0.05）；治疗后，两组患者血清

IGF-Ⅰ、TGF-β1测定值均较治疗前显著升高（P＜0.05），且试验组的 IGF-Ⅰ、TGF-β1测定值均显著高于对照组（P＜0.05）；

治疗前，试验组和对照组的Sutherland评分差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，两组Sutherland评分均较治疗前显著降

低（P＜0.05），且试验组的Sutherland评分显著低于对照组（P＜0.05）；治疗后，试验组的整体疗效分布优于对照组，差异

具有统计学意义（P＜0.05）；治疗过程中，试验组的不良反应发生率 4.41%与对照组的 5.80%对比，差异不具有统计学意

义（P＞0.05）。结论 谷氨酰胺胶囊联合美沙拉秦肠溶片治疗溃疡性结肠炎较单用美沙拉秦肠溶片具有更好的临床效果。
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Effect of Glutamine Capsule combined with Mesalazine Enteric Coated Tablets

on patients with ulcerative colitis and effect on ESR and IGF-1

LIU Xiaohui

Department of Gastroenterology, Yanshi People's Hospital, Luoyang 471900, China

Abstract: Objective To investigate the effect of Glutamine Capsule combined with Mesalazine Enteric Coated Tablets in treatment

of ulcerative colitis. Methods A total of 137 patients with ulcerative colitis treated in Yanshi People's Hospital of Luoyang, Henan

Province from December 2020 to December 2021 were retrospectively selected as the research objects. According to the treatment

plan, they were divided into control group (n = 69) and experimental group (n = 68). Patients in control group were treated with

Mesalazine Enteric Coated Tablets, four tablets each time, three times a day, for one month. On the basis of the control group,

patients in experimental group were treated with Glutamine Capsule, 0.5 g each time, three times a day, for one month. The

serum C-reactive protein (CRP), erythrocyte sedimentation rate (ESR), insulin growth factor-I (IGF-I), interleukin-6 (IL-6) and

tumor necrosis factor-α (TNF-α), transforming growth factor-β1 (TGF-β1), and the activity index of ulcerative colitis Sutherland

score were compared between two groups before and after treatment. Clinical efficacy and adverse reactions of two group were

observed. Results Before treatment, there was no significant difference in measured values of serum CRP, ESR, IGF-I, IL-6, TNF-α,

TGF-β1 in experimental group and control group (P > 0.05). After treatment, measured values of serum CRP, ESR, IL-6, and TNF-α

in two groups were significantly lower than those before treatment (P < 0.05), and measured values of serum CRP, ESR, IL-6 and

TNF-α in experimental group were significantly lower than those in control group (P < 0.05). After treatment, measured values of
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serum IGF-I and TGF-β1 in two groups were significantly higher than those before treatment (P < 0.05), and measured values of

serum IGF-I and TGF-β1 in experimental group were significantly higher than those in control group (P < 0.05). Before treatment,

there was no significant difference in Sutherland score between the experimental group and the control group (P > 0.05). After

treatment, the Sutherland score of the two groups was significantly lower than that before treatment (P < 0.05), and the Sutherland

score of the experimental group was significantly lower than that of control group (P < 0.05). After treatment, the overall efficacy

distribution of experimental group was better than that of control group, and the difference was statistically significant (P < 0.05).

During treatment, the incidence of adverse reactions in experimental group was 4.41%, compared with 5.80% in control group, and

the difference was not statistically significant (P > 0.05). Conclusion Glutamine Capsule combined with Mesalazine Enteric Coated

Tablets has better clinical effect in treatment of ulcerative colitis than Mesalazine Enteric Coated Tablets alone.

Key words: Glutamine Capsules; Mesalazine Enteric Coated Tablets; ulcerative colitis; erythrocyte sedimentation rate; transforming

growth factor-β1

溃疡性结肠炎属于临床常见的慢性非特异性

肠道炎症疾病，患者以腹泻、腹痛、黏液脓血样便为

主，容易反复发作，近年来发病率呈现升高趋势，严

重地影响患者的生活质量与身心健康，而且有报道

溃疡性结肠炎还具有恶性变的可能，危及患者生命

安全［1］。目前临床治疗溃疡性结肠炎主要以水杨酸

制剂为主，美沙拉嗪（秦）是常用药物，服用后在患

者胃肠溶解，可以变为药物微粒经幽门至小肠，在炎症黏

膜部位起作用，但是长期服用存在肝脏损伤、白细胞降低

等不良反应［2］。近年来研究显示谷氨酰胺属于人体必需

氨基酸，可以维持机体酸碱平衡，保护小肠黏膜结构与功

能，而且具有增强人体免疫机能作用，在溃疡性结肠炎中

也有应用，但是临床效果报道不一［3］。本研究采用谷氨酰

胺胶囊联合美沙拉秦肠溶片治疗溃疡性结肠炎，观察疗

效及对患者炎症相关指标的影响，以期为临床用药提供

指导和依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性选取2020年12月—2021年12月河南省洛

阳市偃师人民医院收治的溃疡性结肠炎患者137例，其

中男性75例、女性62例；年龄30～79岁，平均（52.4±

9.2）岁；Sutherland评分（7.52±2.41）分；病程（34.5±

9.1）个月；蒙特利尔分型：直肠型19例、左半结肠型52例、

广泛结肠型66例。根据治疗方案分为对照组（n＝69）和

试验组（n＝68），本研究通过河南省洛阳市偃师人民医院

医学伦理委员会伦理审批（院伦批［2020］第9号）。

1.2 纳排标准

1.2.1 纳入标准 （1）溃疡性结肠炎患者的诊断标

准参考中华医学会制定的《溃疡性结肠炎诊疗指

南》中的标准［4］；（2）结肠镜检查及病理学检查可见

肠壁溃疡呈连续性、弥漫性分布、黏膜充血水肿、脆

性增加，患者可出现出血及脓血粪便；（3）患者的年

龄 19～79岁；（4）Sutherland评分≥2分；（5）患者知

情同意，并签订知情同意书。

1.2.2 排除标准（1）患有结肠癌、息肉者；（2）患有

肠道梗阻、穿孔、腹腔广泛性感染者；（3）患有严重

的肝肾功能疾病者；（4）妊娠及哺乳期妇女；（5）患

有精神疾病、阿尔茨海默病者。

1.3 治疗方法

对照组给予美沙拉秦肠溶片（黑龙江天宏药业股份

有限公司，国药准字H20103359，规格：每片0.25 g，批号：

20190211、20200311）治疗，每次4片，每天3次，连续治疗

1个月。试验组在对照组基础上加用谷氨酰胺胶囊（江苏

神华药业有限公司，国药准字H20010192，每粒0.25 g，

批号：20190518、20200512）治疗，每次 0.5 g，每天 3

次，连续治疗1个月。

1.4 指标检测

1.4.1 患者治疗前后血清C反应蛋白（CRP）、胰岛素

生长因子-Ⅰ（IGF-Ⅰ）、白细胞介素-6（IL-6）、肿瘤坏死

因子-α（TNF-α）、转化生长因子-β1（TGF-β1）及血

沉（ESR）测定 分别于治疗前及治疗后抽取两组患

者空腹静脉血 3 mL，以 2 000 r·min−1离心 30 min后

分离血清，采用酶联免疫吸附试验测定患者血清中

CRP、IGF-Ⅰ、IL-6、TNF-α、TGF-β1水平，试剂盒均由

南京建成生物工程研究所有限公司提供，严格按照

试剂盒说明书操作。采用EHK-40红细胞沉降压积

仪（潍坊嘉松医疗器械有限公司）检测ESR水平。

1.4.2 溃疡性结肠炎活动指数评分 溃疡性结肠

炎活动指数采用 Sutherland评分［5］，主要包括腹泻、

脓血便、黏膜结肠镜下的表现、医师评估病情 4个方

面，总分12分，评分越高表示患者病情越严重。

1.4.3 临床疗效评价 临床效果评价参考《炎症性

肠病诊断与治疗共识意见》［6］，痊愈：临床症状消失，

结肠镜检查溃疡愈合面积超过 80%；有效：临床症

状基本消失，结肠镜检查溃疡愈合面积为 60%～

79%；无效：患者经常腹痛，结肠镜检查发现溃疡愈
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合面积低于60%。

总有效率=（痊愈+有效）例数/总例数

1.4.4 不良反应发生情况 观察治疗期间两组患者发

生的恶心、头痛、头晕、便秘等一般不良反应发生情况。

1.5 统计学处理

统计分析采用 SPSS 21.0软件，两组血清CRP、

IGF-Ⅰ、IL-6、TNF-α、TGF-β1及 ESR等计量资料采用

x̄ ± s表示，组间对比采用 t检验；两组性别、不良反应发

生率等计数资料组间比较采用χ2检验，两组患者的临

床疗效属于等级计数资料，组间比较采用 Mann-

Whitney U检验；以P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者基线资料比较

入选的 137 例患者根据治疗方案分为对照

组（n＝69）和试验组（n＝68）。对照组，男 36例、女

33 例 ；年 龄 30～79 岁 ，平 均（53.1±9.0）岁 ；

Sutherland 评分（7.60±2.28）分；病程（35.3±8.2）个

月；蒙特利尔分型：直肠型 8例、左半结肠型 25例、

广泛结肠型 36例。试验组，男 39例、女 29例；患者

年龄 31～76 岁，平均（51.3±8.3）岁；Sutherland 评

分（7.41±2.64）分；病程（33.2±7.8）个月；蒙特利尔

分型：直肠型 11例、左半结肠型 27例、广泛结肠型

30例。两组患者的上述各项基线资料比较，差异无

统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

2.2 两组患者治疗前后各项实验室指标比较

治疗前，试验组和对照组的血清 CRP、IGF-Ⅰ、

IL-6、TNF-α、TGF-β1 及 ESR 测定值差异无统计学

意义（P＞0.05）；治疗后，两组患者血清 CRP、ESR、

IL-6、TNF- α 测定值均较治疗前显著降低（P＜

0.05），且治疗后试验组的血清 CRP、ESR、IL-6、

TNF-α测定值均低于对照组（P＜0.05）。治疗后，两

组患者血清 IGF-Ⅰ、TGF-β1测定值均较治疗前显著

升高（P＜0.05），且治疗后试验组的血清 IGF- Ⅰ、

TGF-β1测定值均高于对照组（P＜0.05）。见表1。

2.3 两组患者治疗前后Sutherland评分比较

治疗前，试验组和对照组的 Sutherland 评分差

异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，两组Sutherland

评分均较治疗前显著降低（P＜0.05），且试验组的

Sutherland评分显著低于对照组（P＜0.05），见表2。

2.4 两组患者临床疗效比较

治疗 1个月后，试验组的总有效率显著高于对

照组，差异具有统计学意义（P＜0.05），见表3。

2.5 两组患者不良反应发生率比较

治疗过程中，试验组的不良反应发生率为

4.41%，对照组的不良反应发生率为 5.80%，两组比

较差异不具有统计学意义（P＞0.05），见表4。

表1 两组患者治疗前后各项实验室指标比较（
-x±s）

Table 1 Comparison of various laboratory indicators of patients before and after treatment between two groups (
-x±s)

组别

对照

试验

组别

对照

试验

n/例

69

68

n/例

69

68

CRP/（mg·L−1）

治疗前

17.20±4.41

18.42±4.29

IL-6/（ng·mL−1）

治疗前

136.6±24.0

139.2±22.1

治疗后

9.00±2.87*

7.42±2.20*#

治疗后

102.3±20.0*

94.0±16.3*#

ESR/（mm·h−1）

治疗前

30.86±6.95

32.71±7.33

TNF-α/（ng·mL−1）

治疗前

216.5±41.5

219.7±44.8

治疗后

26.14±5.40*

23.80±5.26*#

治疗后

132.8±28.3*

114.0±25.7*#

IGF-Ⅰ/（ng·L−1）

治疗前

118.8±25.1

115.3±23.0

TGF-β1/（ng·L−1）

治疗前

67.84±16.66

65.21±17.35

治疗后

198.8±31.1*

215.4±28.5*#

治疗后

88.18±18.29*

98.20±15.00*#

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

表2 两组患者治疗前后Sutherland评分比较（
-x±s）

Table 2 Comparison of Sutherland score before and after

treatment between two groups (
-x±s)

组别

对照

试验

n/例

69

68

Sutherland评分

治疗前

7.60±2.28

7.41±2.64

治疗后

2.51±0.88*

1.96±0.84*#

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

表3 两组患者临床疗效比较

Table 3 Comparison of clinical efficacy between two

groups

组别

对照

试验

n/例

69

68

痊愈/例

18

30

有效/例

38

31

无效/例

13

7

总有效率/%

81.16

89.71*

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

溃疡性结肠炎属于临床常见的自身免疫性疾

病，临床体征出现慢性炎症与溃疡，可以累及整个

结肠，近年来随着我国人群饮食结构的变化，溃疡

性结肠炎的发病率呈升高趋势，对患者生活质量产

生严重影响［7］。研究发现溃疡性结肠炎发生同遗传

和免疫因素有关，同时显微镜下观察溃疡性结肠炎

患者黏膜固有层出现炎症细胞浸润，而通过应用肾

上腺皮质激素与免疫抑制药物治疗后病情能够缓

解，而且一部分溃疡性结肠炎患者体内发现抗结肠

上皮细胞抗体［8］。还有学者发现溃疡性结肠炎患者

体内存在严重的氧化应激反应，肠道黏膜血流量下

降后出现再灌流，导致氧化还原反应不完全，肠道

内形成大量的氧自由基引发过氧化反应，肠黏膜通

透性增加，体内吞噬细胞活动增强造成细胞损伤［9］。

目前临床溃疡性结肠炎主要以药物治疗为主，常用

药物糖皮质激素由于不具有维持缓解效果，而且骨

质疏松、精神兴奋、消化道出血等并发症较多，治疗

后容易复发；生物因子制剂属于新型治疗药物，但

是价格昂贵，无法广泛在患者中开展应用［10］。

目前临床对于溃疡性结肠炎的治疗原则是个

体化原则，目的是提升患者生存质量，控制发作次

数。本研究将谷氨酰胺胶囊应用在溃疡性结肠炎

治疗中，谷氨酰胺属于人体含量最为丰富的游离氨

基酸，在营养不良或者手术、创伤应激病人是一种

必需氨基酸。谷氨酰胺具有重要的生理功能，一方

面可以通过氨基酸转移酶作为蛋白质、嘌呤等氮源

提供者，同时还是肝糖元易生的重要底物；另一方

面谷氨酰胺是蛋白质代谢调节因子，促进组织蛋白

质合成，减少蛋白质分解，还可以产生氨基已糖，它

在维持肠黏膜完整和功能方面起着重要作用。有

报道指出正常进食过程中谷氨酰胺为肠道供能约

占总量的 70%以上，因此肠道是谷氨酰胺最重要的

消耗器官［11］。谷氨酰胺应用在溃疡性结肠炎患者

中一方面可以减轻肠黏膜损伤，通过参与葡萄糖三

羧酸循环氧化提供能量，参与了黏膜细胞核酸、蛋

白质的合成代谢，有效地促进了肠黏膜再生，保持

细微结构完整；同时还可以刺激人体形成高血糖素

增加了萎缩肠黏膜谷氨酰胺活性改善组织结

构［12-13］。谷氨酰胺还可以增加肠绒毛高度、降低肠

黏膜通透性和增强肠免疫功能，避免细菌移位［14-15］。

本研究发现，治疗后试验组的血清CRP、ESR、

IL-6、TNF-α测定值均低于对照组，试验组的 IGF-Ⅰ、

TGF-β1测定值均高于对照组，提示了采用谷氨酰胺

胶囊联合美沙拉秦肠溶片治疗溃疡性结肠炎可以

减轻患者体内炎症反应程度，考虑谷氨酰胺胶囊可

以提升人体免疫机能，因此患者免疫能力提升可以

对体内炎症反应进行抑制，发挥抗炎作用。TGF-β1

属于TGF-β超家族成员之一，在炎症反应中发挥了

重要作用，和肠纤维化具有协同作用；IGF-Ⅰ则由 70

个氨基酸组成，具有内分泌、自分泌和旁分泌特征，

可以促进细胞生长、具有胰岛素类似的代谢效应细

胞因子，在溃疡性结肠炎患者中通过和细胞表面有关受

体结合影响同能量代谢相关的信号通路导致疾病发生。

CRP、ESR、IL-6、TNF-α则均为人体内出现炎症反应后升

高较为显著的因子。在治疗后，试验组的Sutherland评

分均低于对照组，提示了采用谷氨酰胺胶囊联合美沙拉

秦肠溶片治疗溃疡性结肠炎能够有效减轻临床症状。试

验组的整体疗效分布优于对照组，提示了采用谷氨酰胺

胶囊联合美沙拉秦肠溶片治疗溃疡性结肠炎优于单一应

用美沙拉秦治疗。

不良反应分析发现，试验组的不良反应发生率

4.41%与对照组的5.80%对比，差异不具有统计学意义，

提示了联合谷氨酰胺治疗溃疡性结肠炎不会增加不良反

应，应用安全。本研究通过分析谷氨酰胺胶囊联合美沙

拉嗪肠溶片治疗溃疡性结肠炎作用，证实了联合治疗方

案效果更佳，同以往研究相似，同时本研究还分析了患者

体内IGF-Ⅰ、TGF-β1变化，提示了治疗效果的提升可能与

调节患者体内能力代谢有关，这在以往研究较为少见。

但是由于入组患者数量少，随访的时间短，而且评价指标

未能与肠黏膜愈合情况综合判断疗效，因此还需要延长

观察随访周期、扩大样本量深入分析。

综上述所，谷氨酰胺胶囊联合美沙拉嗪肠溶片

治疗溃疡性结肠炎较单用美沙拉嗪肠溶片具有更

好的临床效果。
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