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中英夫利昔单抗联合中药治疗炎症性肠病活动期
的临床疗效及对免疫功能的影响分析

刘　 巍

(辽宁省盘锦市中心医院消化内科ꎬ　 辽宁　 盘锦　 １２４０１０)

【摘　 要】 目的:研究炎症性肠病活动期治疗中英夫利昔单抗联合中药的临床疗效及对免疫功能的

影响ꎮ 方法:选取 ９４ 例炎症性肠病活动期患者ꎬ根据简单随机及自愿原则分为对照组(ｎ ＝ ３８ 例)和研

究组(ｎ＝ ５６ 例)ꎮ 对照组给予英夫利昔单抗治疗ꎬ研究组在对照组的基础上联合中药治疗ꎬ比较两组患

者治疗前后炎症细胞因子、淋巴细胞亚群、中医证候积分和临床治疗效果ꎮ 结果:研究组患者治疗总有

效率明显高于对照组(χ２ ＝ ４.３５１ꎬＰ<０.０５)ꎮ 两组患者治疗前炎症因子水平ꎬ如 ＣＲＰ、ＩＬ－６ 和 ＴＮＦ－α 水

平对比均无统计学差异(Ｐ>０.０５)ꎬ治疗后研究组患者炎症因子如 ＣＲＰ、ＩＬ－６ 和 ＴＮＦ－α 水平降低幅度明

显大于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 两组患者治疗前淋巴细胞亚群水平ꎬ如 ＮＫ 细胞、ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ４＋ / ＣＤ８＋水

平对比均无统计学差异(Ｐ>０.０５)ꎬ治疗后研究组患者淋巴细胞亚群水平如 ＮＫ 细胞、ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ４
＋ / ＣＤ８＋水平升高幅度明显大于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 对照组患者治疗前中医证候积分为(１４.９６±４.５０)
分ꎬ研究组患者治疗前中医证候积分为(１５.２４±４.１６)分ꎬ两组对比无显著性差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 对照组患

者治疗后积分(７.３４±０.６８)分ꎬ研究组患者治疗后积分(５.６５±０.４９)分ꎬ与治疗前比较ꎬ治疗后研究组患

者积分降低幅度明显大于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论:采用英夫利昔单抗联合安肠愈疡汤治疗具有显著治

疗效果ꎬ降低炎症因子水平ꎬ增强淋巴细胞亚群水平ꎬ提高治疗总有效率ꎬ改善免疫功能ꎬ降低中医证候

积分ꎬ可有效治疗炎症性肠病活动期患者ꎮ
【关键词】 　 炎症性肠病ꎻ　 中　 药ꎻ　 英夫利昔单抗ꎻ　 炎症因子ꎻ　 免疫功能ꎻ　 临床疗效
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ｄｕｃｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒｓꎬ ｅｎｈａｎｃｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｓｕｂｓｅｔｓꎬ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｏｔａｌ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｔｒｅａｔ￣
ｍｅｎｔꎬ ｉｍｐｒｏｖｅ ｉｍｍｕｎｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ ｒｅｄｕｃｅ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ＴＣＭ ｓｙｎｄｒｏｍｅｓ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｔｒｅａｔ ＩＢＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｄｕｒｉｎｇ ａｃ￣
ｔｉｖｅ ｓｔａｇｅ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｂｏｗｅｌ ｄｉｓｅａｓｅꎻ　 Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅꎻ　 Ｉｎｆｌｉｘｉｍａｂꎻ　 Ｉｎｆｌａｍｍａ￣
ｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒꎻ　 Ｉｍｍｕｎｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎻ　 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｕｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ

　 　 炎症性肠病主要与遗传易感性、环境、肠道菌群和

免疫失调等因素相关ꎬ近些年来ꎬ炎症性肠病的发病率

呈逐年上升的趋势ꎮ 糖皮质激素类和氨基水杨酸类药

物是目前炎症性肠病活动期主要药物治疗方法ꎬ有较

快的起效时间ꎬ但存在一些缺点ꎬ如容易复发、不良反

应多、耐受率低、服用时间长等ꎬ临床治疗效率较

差[１]ꎮ 以往研究表明ꎬ炎症性肠病中医药治疗方法有

不良反应少、疗效维持时间长、多靶点、多途径等特

点[２]ꎮ 本研究对炎症性肠病活动期患者采用英夫利

昔单抗联合中药治疗ꎬ旨在分析联合治疗对患者免疫

功能的影响ꎮ
１　 资料与方法

１.１　 资料来源:以 ２０１５ 年 ６ 月至 ２０１７ 年 １０ 月我院诊

治的 ９４ 例炎症性肠病活动期患者作为研究对象ꎬ简单

随机及自愿原则将所有患者分为对照组(ｎ ＝ ３８ 例)和
研究组(ｎ＝ ５６ 例)ꎮ 所有患者均符合炎症性肠病西医

诊断标准ꎬ符合«中药新药临床研究指导原则» [３]中医

诊断标准ꎬ可见腹痛、腹泻、粘液脓血便等主证ꎬ脉沉

细、舌苔薄黄、神疲懒言等次症ꎮ 对照组中男 ２０ 例ꎬ女
１８ 例ꎻ平均年龄(４３.６８±６.２７)岁ꎻ临床分型:９ 例慢性

复发性ꎬ１３ 例慢性持续型ꎬ１６ 例初发型ꎻ病变部位:１１
例左半结肠ꎬ１１ 例乙状结肠ꎬ１６ 例全结肠ꎮ 研究组中

男 ３２ 例ꎬ女 ２４ 例ꎻ平均年龄(４３.１１±７.４１)岁ꎻ临床分

型:１３ 例慢性复发性ꎬ２２ 例慢性持续型ꎬ２１ 例初发型ꎻ
病变部位:１６ 例左半结肠ꎬ２１ 例乙状结肠ꎬ１９ 例全结

肠ꎮ 对照组、研究组一般资料对比无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ有一定可比性及均衡性ꎮ 纳入标准:①经临床

症状、结肠镜、病理学检查等确诊ꎻ②炎症性肠病药物
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于 １ 周前停用ꎻ③粘膜病理检查为活动期ꎻ④所有患者

及家属对实验均知情同意ꎬ并签署知情同意书ꎻ⑤年龄

３７~５０ 岁ꎮ 排除标准:①妊娠期及哺乳期妇女ꎻ②合并

造血系统、心肝脾肾等原发严重并发症者ꎻ③处于十二

指肠溃疡及胃溃疡活动期者ꎻ④精神疾病者ꎻ⑤伴有严

重并发症ꎬ如肠道癌变、下消化道出血、肠梗阻、肠穿

孔、局部狭窄等者ꎮ
１.２　 研究、治疗方法:对照组:对照组患者给予包括补

充液体、补充电解质、维持酸碱平衡和水电解质平衡等

营养支持治疗ꎬ给予初始剂量为 ５ ｍｇ / ｋｇ 英夫利昔单

抗静脉注射ꎬ滴注时间>２ ｈꎬ首次给药后给予维持剂量

５ ｍｇ / ｋｇ 的英夫利昔单抗在给药后第 ２ 周、６ 周和 １０
周静脉注射ꎮ 治疗周期为 １０ 周ꎮ 研究组:给予对症支

持治疗及英夫利昔单抗静脉注射治疗后(方法同对照

组)ꎬ另给予安肠愈疡汤治疗ꎬ汤方:山药、生黄芪、薏
苡仁、败酱草各 ３０ｇꎬ白芨、地榆炭、槟榔、炒白术、白芍

各 １５ｇꎬ生地 １２ｇꎬ木香、当归、黄连、黄岑各 ９ｇꎬ甘草

６ｇꎬ防风 ６ｇꎬ三七粉 ３ｇꎬ水煎服ꎬ每日一剂ꎬ早晚各一

次ꎬ持续治疗 １０ 周ꎮ
１.３　 观察指标:①血清炎症因子:抽取两组患者治疗

前后当天清晨空腹静脉血 ５ｍＬꎬ应用 ＥＬＩＳＡ 法检测两

组患者治疗前后 Ｃ 反应蛋白 ( Ｃ － ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎꎬ

ＣＲＰ)、白细胞介素－６( Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－６ꎬＩＬ－６)和肿瘤坏

死因子(Ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒꎬＴＮＦ－α)水平ꎮ ②淋巴

细胞亚群:抽取两组患者治疗前后当天清晨空腹静脉

血 ５ｍＬꎬ应用 ＢＤ ＦＡＣＳＣａｎｔｏ Ⅱ流式细胞仪检测两组

患者治疗前后淋巴细胞亚群ꎬ如 ＮＫ 细胞、ＣＤ３＋、ＣＤ４＋
和 ＣＤ４＋ / ＣＤ８＋水平ꎮ ③中医证候积分:主症四项ꎬ如
腹痛、里急后重、脓血便、腹泻ꎬ三项次症ꎬ如神疲懒言、
倦怠乏力、腹胀ꎬ依据症状严重程度进行评分ꎬ其中 ３
分记为重ꎬ２ 分记为中ꎬ１ 分记为轻ꎬ０ 分记为无ꎬ两组

在治疗前、疗程结束后进行评分ꎮ ④临床疗效[６]:临
床表现加重ꎬ或无明显改善ꎬ中医证候积分下降<３０％
记为无效ꎻ临床表现均有好转ꎬ中医证候积分下降≥
３０％记为有效ꎻ临床表现明显改善ꎬ中医证候积分下降

≥７０％记为显效ꎻ临床症状基本消失或消失ꎬ中医证候

积分下降≥９５％记为临床痊愈ꎮ 总有效率 ＝ (有效例

数＋显效例数＋临床痊愈例数) / 总例数×１００％ꎮ
１.４　 统计方法:以 ＳＰＳＳ２０.０ 软件包进行数据分析ꎬ
ＣＲＰ、ＩＬ－６ 和 ＴＮＦ－α 等计量资料采用(ｘ±ｓ)表示ꎬ组
间比较行独立样本 ｔ 检验ꎬ性别、临床分型、病变部位

等计数资料采用率(％)表示ꎬ两组间的计数资料比较

采用 χ２ 检验ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２　 结　 果

表 １　 两组患者血清炎症因子水平比较

炎症因子水平 对照组 研究组 ｔ Ｐ

例数 ３８ ５６

ＣＲＰ(ｍｇ / Ｌ)

治疗前 ３１.７７±６.４５ ３２.１６±５.９４ ０.３０２ ０.７６４

治疗后 １２.３７±４.２４ １０.２６±３.６５ ２.５７５ ０.０１２

治疗前后差值 １９.７３±２.０３ ２２.０５±２.１８ ５.２０５ ０.０００

ＩＬ－６(ｐｇ / ｍＬ)

治疗前 １９.７５±３.１６ １９.８８±３.４０ ０.１８７ ０.８５２

治疗后 １０.１６±２.６６ ８.０４±１.８１ ４.６０２ ０.０００

治疗前后差值 ９.６２±１.０１ １２.０１±１.２０ １０.０８６ ０.０００

ＴＮＦ－α(ｎｇ / ｍＬ)

治疗前 ３.８７±０.４７ ３.９４±０.６０ ０.６０４ ０.５４７

治疗后 ２.１９±０.３５ １.８９±０.２３ ５.０１９ ０.０００

治疗前后差值 １.６９±０.１９ ２.０９±０.２１ ９.４１３ ０.０００
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２.１　 两组患者血清炎症因子水平比较:治疗前两组患

者 ＣＲＰ、ＩＬ－ ６、ＴＮＦ －α 水平比较差异不显著 ( Ｐ > ０.
０５)ꎬ治疗后研究组 ＣＲＰ、ＩＬ－６ 和 ＴＮＦ－α 水平降低幅

度明显大于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２　 两组患者淋巴细胞亚群水平比较:治疗前两组患

者 ＮＫ 细胞、ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ４＋ / ＣＤ８＋比较差异不显

著(Ｐ>０.０５)ꎬ治疗后研究组患者 ＮＫ 细胞、ＣＤ３＋、ＣＤ４
＋、ＣＤ４＋ / ＣＤ８＋水平升高幅度明显大于对照组(Ｐ <０.
０５)ꎬ见表 ２ꎮ

表 ２　 两组患者淋巴细胞亚群水平比较

时间 对照组 研究组 ｔ Ｐ

例数 ３８ ５６

ＮＫ 细胞(％)

治疗前 １１.２４±２.１６ １１.４１±２.３６ ０.３５５ ０.７２４

治疗后 １３.００±１.８１ １４.３４±１.５４ ３.８５５ ０.０００

治疗前后差值 １.７８±０.１８ ２.９４±０.３０ ２１.３４９ ０.０００

ＣＤ３＋(％)

治疗前 ６０.０６±６.１１ ５９.８１±６.４８ ０.１８８ ０.８５１

治疗后 ６４.３５±５.４７ ６８.２０±４.７１ ３.６４２ ０.０００

治疗前后差值 ４.３６±０.４５ ８.４１±０.８５ ２６.８６４ ０.０００

ＣＤ４＋(％)

治疗前 ３１.２６±４.６０ ３０.７７±４.１６ ０.５３７ ０.５９３

治疗后 ３４.４１±６.１９ ３７.２７±５.４８ ２.３５６ ０.０２１

治疗前后差值 ３.２１±０.３２ ６.６８±０.７２ ２７.８６４ ０.０００

ＣＤ４＋ / ＣＤ８＋

治疗前 ０.８５±０.２４ ０.９４±０.２６ １.６９８ ０.０９３

治疗后 １.０４±０.３３ １.２６±０.３０ ３.３５１ ０.００１

治疗前后差值 ０.２２±０.０３ ０.３５±０.０４ １７.０３４ ０.０００

２.３　 两组患者中医证候积分比较:对照组患者治疗前

中医证候积分为(１４.９６±４.５０)分ꎬ研究组患者治疗前

中医证候积分为(１５.２４±４.１６)分ꎬ两组对比无显著性

差异( ｔ ＝ ０.３１０ꎬＰ>０.０５)ꎮ 对照组患者治疗后积分(７.
３４±０.６８)分ꎬ研究组患者治疗后积分(５.６５±０.４９)分ꎬ
研究组治疗前后差值(１０.０２±１.１３)分明显高于对照组

治疗前后差值(７.６６±０.８１)分ꎬ差异有统计学意义( ｔ ＝
１１.７９８ꎬＰ<０.０５)ꎮ
２.４　 两组患者临床疗效比较:对照组患者中 ７ 例有

效ꎬ１５ 例显效ꎬ５ 例临床痊愈ꎻ研究组患者中 １４ 例有

效ꎬ２４ 例显效ꎬ１５ 例临床痊愈ꎮ 研究组患者的治疗总

有效率为 ９４.６４％相较对照组 ７１.０５％明显高(χ２ ＝ ４.
３５１ꎬＰ<０.０５)ꎮ
３　 讨　 论

炎症性肠病具体病机尚未明确ꎬ其发病与多种因

素ꎬ尤其是肠道粘膜免疫系统异常有关ꎮ 维持机体正

常免疫功能的淋巴细胞是机体免疫系统内最大功能的

细胞群ꎬ当机体外周血淋巴细胞功能及水平遭到破坏

时ꎬ可产生多种炎症因子ꎬ如 ＣＲＰ、ＩＬ－６ 和 ＴＮＦ－αꎬ导
致炎症性肠病等相关病理变化发生ꎮ 治疗方面主要分

活动期和缓解期ꎬ一般临床主要研究活动期的治疗ꎬ包
括炎症的控制和减轻临床症状[４]ꎮ 本研究采用英夫

利昔单抗可特异性结合 ＴＮＦ－αꎬ继而阻止 ＴＮＦ－α 与
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细胞受体结合ꎬ最终减轻 ＴＮＦ－α 高表达所致炎性反

应、组织和黏膜损伤ꎬ此外还可有效加速炎症细胞凋亡

和促进粘膜愈合ꎮ
炎症性肠病在祖国医学中属于“痢疾”、“休息痢”

和“肠澼”等范畴ꎬ炎症性肠病的发生发展与寒凉不

谨、胃强脾弱、劳心过度等有关[５]ꎮ 祖国医学认为ꎬ本
病基本病机是湿热邪毒留滞、脾气亏虚ꎬ重要影响因素

为气滞血瘀ꎬ湿、瘀是形成溃疡性结肠炎的病理基础ꎬ
治疗关键在健脾[６]ꎮ 本研究采用安肠愈疡汤方中四

味君药分别为黄芪、黄岑、黄连和白术ꎬ其中黄芪利水

退肿、托毒排脓、益卫固表、健脾补气ꎬ黄岑、黄连清热

燥湿、泻火解毒ꎬ白术燥湿利水、健脾益气ꎬ四味君药有

清热祛湿、健脾补虚之功效ꎻ五味臣药分别为白芍、木
香、当归、薏苡仁、败酱草ꎬ其中白芍柔肝止痛、养血敛

阴ꎻ木香行气止痛、健脾消食ꎻ当归祛瘀而生新ꎬ补血活

血止痛ꎻ薏苡仁清热排脓、健脾渗湿ꎻ败酱草排脓消痈、
利尿通淋、清热解毒ꎬ五味臣药合用活血行气养阴、清
热排脓解毒ꎻ七味佐药ꎬ分别为生地、白芨、防风、三七、
山药、地榆炭、槟榔等ꎬ其中生地清热凉血、养阴生津ꎻ
白芨收敛止血、消肿生肌ꎻ防风胜湿止痛、祛风解表ꎻ三
七活血定痛、止血化瘀[７]ꎻ山药益气养阴、补脾肺神ꎻ
地榆炭涩肠凉血止痢ꎬ清热解ꎻ槟榔行气利水截疟ꎬ七
味佐药以去腐生肌、涩肠止泻、补益脾肾ꎻ一味使药为

甘草ꎬ和中益气ꎬ补虚解毒ꎬ缓急止痛ꎬ调和诸药ꎻ合用

诸药ꎬ共奏清热祛湿、活血化瘀、健脾扶正之功ꎮ 而薏

苡仁具有抗炎、抗补体、抗肿瘤作用ꎬ可使自然杀伤细

胞活性增强[８]ꎻ白术双向调节胃肠道ꎬ保护胃粘膜ꎻ黄
连防治溃疡ꎬ保护胃粘膜ꎻ药理学研究证实ꎬ生黄芪具

有免疫双向调节作用(主要借助于体液免疫以及细胞

免疫途径)ꎬ此外其还具备抗细菌以及抗病毒的作

用[９]ꎮ

本研究结果显示ꎬ研究组患者治疗后炎症细胞因

子水平降低、淋巴细胞亚群水平升高幅度均大于对照

组ꎬ且研究组在改善患者中医证候方面的效果明显优

于对照组ꎮ 这说明ꎬ采用英夫利昔单抗联合安肠愈疡

汤治疗的研究组患者具有显著治疗效果ꎬ可提高治疗

总有效率ꎬ降低炎症因子水平增强淋巴细胞亚群水平ꎬ
改善免疫功能ꎬ明显降低中医证候积分ꎬ可有效治疗炎

症性肠病活动期患者ꎮ
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【文章编号】 １００６－６２３３(２０２０)０１－０１５４－０５

黄芪对病毒性心肌炎患儿相关细胞因子及 ＨＳＰ７０ 的影响
牛　 玲ꎬ　 安新江ꎬ　 徐　 慧ꎬ　 田　 静ꎬ　 傅鸣郁ꎬ　 王庆文ꎬ　 李春利ꎬ　 许永茂

(徐州医科大学附属徐州市儿童医院心血管内科ꎬ　 江苏　 徐州　 ２２１０００)

【摘　 要】 目的:观察黄芪对病毒性心肌炎( ｖｉｒａｌ ｍｙｏｃａｒｄｉｔｉｓꎬＶＭＣ) 患儿的相关细胞因子以及

ＨＳＰ７０ 的影响ꎮ 方法:选取我院 ２０１６ 年 ４ 月至 ２０１８ 年 ３ 月我院临床确证的 ７０ 例病毒性心肌炎患儿作

为研究对象ꎬ随机分为研究组 ３８ 例ꎬ对照组 ３２ 例ꎮ 对照组选用常规治疗方法ꎬ观察组在常规治疗方法

基础上口服黄芪颗粒ꎮ 一周后抽取患儿的静脉血ꎬ分别检测以下指标 ＩＬ－１、ＩＬ－６、ＩＦＮ－γ、ＴＮＦ－α、

４５１
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