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亮菌甲素治疗溃疡性结肠炎疗效及对血清 IL-1β、IL-4 的影响 
郭永高  吴萍  吴明波  黄海燕  王秀力  

【摘要】  目的  探讨亮菌甲素对溃疡性结肠炎患者的治疗作用及对血清 IL-1β、IL-4 的影响。方法  将
2009年 1月至 2012年 12月收治住院的病变累及部位在直肠和乙状直肠的溃疡性结肠炎患者随机分为三组，

亮菌甲素治疗组（Ⅰ组）、亮菌甲素联合地塞米松治疗组（Ⅱ组）和地塞米松对照组（Ⅲ组）。Ⅰ组予以

生理盐水 100 ml，加入亮菌甲素 10 mg 灌肠治疗，每晚 1 次；Ⅱ组予以生理盐水 100 ml，加入亮菌甲素 10 mg
和地塞米松 5 mg 灌肠治疗，每晚 1 次。Ⅲ组予生理盐水 100 ml，加入地塞米松 5 mg 灌肠治疗，每晚 1 次；

观察三组患者治疗前后的疗效及血清 IL-4 和 IL-1β的变化。结果  三组均治疗 4 周后，Ⅰ组的总有效率为

90.0%，Ⅱ组的总有效率为 95.0%，高于Ⅲ组 70.0%（P＜0.05）。Ⅰ组和Ⅱ组的 IL-4 与治疗前及Ⅲ组比较

均明显升高（P＜0.05），IL-1β 均明显降低（P＜0.05）。结论  亮菌甲素治疗病变累及部位在直肠和乙状

直肠的溃疡性结肠炎疗效显著，有助于增加溃疡性结肠炎患者的 IL-4 和降低 IL-1β，其作用机制可能与其

调节机体的免疫有关。 
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溃疡性结肠炎（ulcerative colitis，UC）是一种病因未明，

与免疫相关的炎症性疾病，近年来发病率在我国不断上升，其

发病机制尚不十分明确，大多数研究认为是由多因素在内因和

外因的共同作用下才导致溃疡性结肠炎——包括以下三个可能

因素：基因因素、机体不适当的免疫反应、环境中的某些因素

等。近年来，细胞因子在发病、发展及其预后中的作用已得到

公认，促炎症细胞因子和抗炎性因子之间的平衡失调起着关键

性作用[1-2]。研究发现，白介素（IL）在溃疡性结肠炎的发病中

起了重要作用[3]。本研究旨在探讨亮菌甲素对溃疡性结肠炎患

者 IL-1β、IL-4 的影响及疗效观察。 
一、资料与方法 
1. 一般资料  ：纳入标准：（1）入选前 1 周内均行肠镜检

查，符合 2007 年中华医学会消化病学分会炎症性肠病协作组制

定的溃疡性结肠炎诊断标准[4]；（2）临床类型属于慢性复发型

溃疡性结肠炎活动期患者；（3）轻中度溃疡性结肠炎患者；（4）
年龄 17～70 岁；（5）签署知情同意书。排除标准：排除有心

脑血管、肝、肾和造血系统等严重原发性疾病；有严重并发症，

如局部狭窄、肠梗阻、肠穿孔、直肠息肉、中毒性直肠扩张、

结肠癌、直肠癌患者及妊娠及哺乳期妇女。 
60 例均为我院 2009 年 1 月至 2012 年 12 月收治住院的病

变累及部位主要在直肠和乙状直肠的溃疡性结肠炎患者，随机

分成三组，亮菌甲素治疗组（Ⅰ组）20 例，其中男 12 例，女 8
例；年龄 18～68 岁，平均（39.62±11.24）岁；病程最短 6 个

月，最长 11 年，平均（4.20±4.75）年；病情程度分级：轻度

14 例，中度 6 例。亮菌甲素联合地塞米松组（Ⅱ组）20 例，其

中男 14 例，女 6 例；年龄 17～69 岁，平均（38.42±10.54）岁；

病程最短 5 个月，最长 10 年，平均（5.20±4.15）年；病情程
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度分级：轻度 13 例，中度 7 例。地塞米松对照组（Ⅲ组）20
例，其中男 11 例，女 9 例；年龄 19～70 岁，平均（39.62±11.24）
岁；病程最短 5 个月，最长 10 年，平均（5.15±3.75）年；病

情程度分级：轻度 14 例，中度 6 例。三组患者性别、年龄、病程

及病情程度比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。 
2. 治疗方法：Ⅰ组予以生理盐水 100 ml，加入亮菌甲素

10 mg 灌肠治疗，每晚 1 次；Ⅱ组予以生理盐水 100 ml，加入

亮菌甲素 10 mg 和地塞米松 5 mg 灌肠治疗，每晚 1 次；Ⅲ组予

生理盐水 100 ml，加入地塞米松 5 mg 灌肠治疗，每晚 1 次，疗

程 4 周，两组均于治疗前及治疗 4 周后复查肠镜以评价疗效。 
3. 观察指标与检测方法：治疗组及对照组治疗前后各空腹

抽静脉血 5 ml，检测血清 IL-1β 和 IL-4 的水平。采用 ELISA 法

检测各组患者治疗前后血清中水平，检测试剂盒购自上海西唐

生物科技有限公司，操作均严格按照试剂盒说明书进行操作 
4. 疗效标准[4-5]：治愈：临床症状消失，结肠镜检查发现黏

膜大致正常。显效：临床症状消失，肠镜检查示肠黏膜病变明

显改善。有效：临床症状基本消失，结肠镜检查发现黏膜轻度

炎症或假息肉形成。无效：经治疗后临床症状、内镜及病理检

查结果均无改善。总有效率为痊愈＋显效＋有效。 
5. 统计学方法：所有数据均使用 SPSS 13.0 软件进行统计

学分析。定量资料以均数±标准差（ x s± ）表示，采用 t 检验，

计数资料用 χ2检验，P＜0.05 表示差异有统计学意义。 
二、结果 
1. 三组疗效比较：经过 4 周的治疗，治疗Ⅰ组的总有效率

为 90.0%，治疗Ⅱ组的总有效率为 95.0%，对照Ⅲ组的总有效率

为 70.0%，Ⅰ组和Ⅱ组与Ⅲ组比较差异具有统计学意义（P＜
0.05），见表 1。 

2. 三组治疗前后 IL-4 和 IL-1β 的表达水平：治疗 4 周后，

IL-4 与治疗前比较明显升高，且治疗组与对照组比较，差异有

统计学意义（P＜0.05），见表 2；IL-1β 与治疗前比较明显降低，

且治疗组与对照组比较，差异有统计学意义（P＜0.05），见表 3。 



中华临床医师杂志(电子版)2013 年 9 月第 7 卷第 18 期  Chin J Clinicians(Electronic Edition),September 15,2013,Vol.7,No.18 

 

·8459· 

表 1  三组患者治疗有效率 

组别 例数 痊愈[例,(%)]  显效[例,(%)]  有效[例,(%)]  无效[例,(%)] 总有效率(%) 

Ⅰ组 20 9(45.0)  6(30.0)  3(15.0)  2(10.0) 90.0a 

Ⅱ组 20 12(60.0)  6(30.0)  1 (5.0)  1 (5.0) 95.0a 

Ⅲ组 20 3(15.0)  5(25.0)  6(30)  6(30.0) 70.0 

注：与Ⅲ组比较，aP＜0.05 
 

表 2  三组治疗前后血清 IL-4 表达水平的 
变化比较(pg/ml, x s± ) 

组别 例数 治疗前 治疗后 

Ⅰ组 

Ⅱ组 

Ⅲ组 

20 

20 

20 

5.8±2.1 

6.1±3.1 

5.5±4.1 

12.2±3.1ab 

16.2±4.1ab 

8.2±2.3a 

注：与本组治疗前比较，aP＜0.05；与Ⅲ组治疗后比较，bP＜0.05 

表 3  三组治疗前后血清 IL-1β 表达水平的 
变化比较(ng/ml, x s± ) 

组别 例数 治疗前 治疗后 

Ⅰ组 

Ⅱ组 

Ⅲ组 

20 

20 

20 

1.3±0.3 

1.2±0.2 

1.4±0.3 

0.8±0.2ab 

0.6±0.3ab 

1.0±0.2a 

注：与本组治疗前比较，aP＜0.05；与Ⅲ组治疗后比较，bP＜0.05 

 
三、讨论 
溃疡性结肠炎临床以腹泻、腹痛、黏液脓血便为主要临床

表现，其病程长、病变广、易复发，严重影响患者的生活质量，

本病被认为是结肠癌的癌前病变，已被世界卫生组织列为现代

难治病之一。目前对溃疡性结肠炎的病因和发病机制尚不完全

明确，主要认为与自身免疫损伤、遗传、感染、神经精神等因

素有关。 
近年来细胞因子在治疗溃疡性结肠炎中的作用越来越被大

家重视，促炎性细胞因子 IL-1β 和抑炎性细胞因子 IL-4 的作用

也越来越明了，二者的失衡很大程度上促进了溃疡性结肠炎的

发生和发展。溃疡性结肠炎发生时组织中会生成大量的 IL-1β
会激活 T 淋巴细胞和 B 淋巴细胞来上调免疫功能，同时 IL-1β
将促进其他炎性细胞因子表达共同促进中性粒细胞浸润，此外，

溃疡性结肠炎时腹泻症状的发生一方面也是由于 IL-1β 诱导释

放 H2O2，影响 Ca2＋的释放，从而导致溃疡性结肠炎患者的结肠

平滑肌收缩功能紊乱所致[6]。 
细胞因子 IL-4 在维持肠道免疫及抑制和消除肠道炎症反应

中发挥着非常重要的作用[7]，其抑制炎症特性主要表现在能抑

制单核巨噬细胞产生 IL-1β，能下调活化的单核巨噬细胞分泌氧

自由基的能力。岳文杰等[8]研究发现，溃疡性结肠炎患者病变

肠黏膜局部 IL-4 的表达水平明显高于正常黏膜，表明 IL-4 参与

了溃疡性结肠炎的发病，同时研究还发现，在溃疡性结肠炎患

者中，重度活动组的 IL-4 表达水平明显高于轻、中度活动组，

提示 IL-4 在溃疡性结肠炎肠黏膜局部的表达水平随临床疾病活

动度加重而增加，其表达水平可用于评估溃疡性结肠炎的严重

程度。 

亮菌甲素是一种香豆素化合物是从假密环菌中提取的有效

成分之一，也可人工进行合成，其主要用于急性胆囊炎、慢性

胆囊炎发作，其他胆道疾病并发急性感染及慢性浅表性胃炎、

慢性浅表性萎缩性胃炎[9]。同时亮菌甲素也能调节并促进免疫

功能及增强呑噬细胞的作用而产生抑菌作用，并能改善蛋白质

代谢，调节肝功能。 
本研究采用亮菌甲素或是亮菌甲素联合激素治疗溃疡性结

肠炎，结果发现，经过 4 周的治疗，亮菌甲素治疗溃疡性结肠

炎的总有效率为 90.0%，亮菌甲素联合激素治疗溃疡性结肠炎

的总有效率为 95.0%，明显高于单用激素治疗溃疡性结肠炎的

总有效率 70.0%，治疗后作为抑炎性细胞因子 IL-4 的水平明显

高于治疗前，同时应用亮菌甲素或是亮菌甲素联合激素治疗溃

疡性结肠炎与单用激素的对照组比较，IL-4 的水平也明显增高，

而促炎性细胞因子 IL-1β 的水平与治疗前明显降低，治疗组与

对照组比较，IL-1β 的水平也明显降低，说明亮菌甲素对溃疡性

结肠炎的疗效显著，同时我们也发现，亮菌甲素联合激素治疗

溃疡性结肠炎的疗效也高于单独使用亮菌甲素，说明对于治疗

溃疡性结肠炎患者来说，两者联合使用疗效更佳。 

综上所述，本研究发现亮菌甲素治疗病变累及直肠和乙状

直肠的溃疡性结肠炎疗效显著，同时亮菌甲素联合地塞米松治

疗溃疡性结肠炎疗效更佳，有助于增加溃疡性结肠炎患者的 IL- 
4 和降低 IL-1β，其作用机制可能与其调节机体的免疫有关，为

临床探索治疗溃疡性结肠炎的有效手段提供了一定的理论依

据。 
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