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溃疡性结肠炎(Ulcerative Colitis， UC)是一种病因不明的
直肠和结肠炎性疾病， 主要症状为左下腹疼、 腹泻、 乳液脓

血便和里急后重， 便秘或泄泻交替性发生， 时好时坏。 此病

病因及其发病机制比较复杂， 目前认为与感染、 遗传、 免疫

和精神等多种因素关系密切 [1]。 我们选取 2010 年 12 月—
2011 年 9 月在我院门诊就诊的 60 例 UC 患者作为研究对象，
探讨金荞麦粉灌肠对溃疡性结肠炎患者 IFN-γ、 IL-8 和 IL-4
的影响及疗效， 现报告如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料
选取 2010 年 12 月—2011 年 9 月在我院门诊就诊的 60

例 UC 患者为研究对象， 随机分为观察组和对照组各 30 例。
观察组男 13 例 ， 女 17 例 ， 年龄 24~67 岁 ， 平均年龄

（46.7±10.3）岁； 对照组男 10 例， 女 20 例， 年龄 22～68 岁，
平均年龄（48±13.6）岁。 临床表现主要为血便、 腹痛， 触之
易出血， 并有大小不等的出血灶。 听诊： 肠鸣音活跃或亢

进。 两组患者在年龄、 性别和临床症状方面差异无统计学意

义， P＞0.05， 具有可比性。
1.2 诊断标准
全部患者参照 1993 年全国慢性非感染性肠道疾病学术

研讨会结合我国情况拟定的 3 个试行诊断标准进行诊断。
1.3 治疗方法
观察组给予金荞麦粉 30 g 加地塞米松 5 mg， 加入 0.9%

NaCl溶液 100 ml中混合摇匀， 每晚 1次； 对照组给予柳氮磺
胺吡啶加地塞米松 5 mg， 加入 0.9%NaCl 溶液 100 ml 中混合
摇匀， 睡前保留灌肠。 在晚上睡前嘱其排空大便, 取左侧卧
位, 用凡士林润滑灌肠管头部， 边灌入药边插管, 插入深度约
为 20~25 cm， 保留药液 6~8 h。 每晚 1 次， 疗程 1 个月。 观
察比较两组患者的 IFN-γ、 IL-8和 IL-4表达水平及治疗效果。
1.4 观察指标和检测方法
空腹抽取静脉血 5 ml， 采用双抗体夹心 ELISA 法检测

血清中 IFN-γ、 IL-8 和 IL-4 水平。 操作步骤按照试剂盒说
明书进行。

1.5 疗效评价标准[2]

近期治愈： 临床症状消失， 结肠镜复查黏膜正常； 有效：

临床症状基本消失， 结肠镜复查黏膜轻度炎症反应及部分假

息肉形成； 无效： 经治疗后， 临床症状、 内镜所见及病理检

查无改善。 中断治疗者按无效处理； 总有效率=痊愈+有效。
1.6 统计学方法
率的比较采用 χ2 检验 ， 计量资料以均数 ±标准差差

(χ±s) 表示。 采用 SPSS 11.0 软件进行处理， P＜0.05 为具有
统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者疗效比较
经过 1 个月的治疗， 观察组总有效率为 90.00%， 对照

组的总有效率为 70.00%， 观察组和对照组之间总有效率比

较差异有显著性（P＜0.05）, 见表 1。

2.2 两组患者治疗前后 IFN-γ、 IL-8 和 IL-4 表达水平比较
两组患者治疗前 IFN-γ、 IL-4 和 IL-8 水平比较， 差异

无显著性， P＞0.05； 两组患者治疗 1 个月后， IFN-γ、 IL-8
水平均明显降低 ， 且观察组与对照组比较差异有显著性 ，

P<0.05。 治疗一月后， IL-4 的表达水平较治疗前明显增加，
差异有显著性， P<0.05。 观察组和对照组之间比较， 差异有
显著性， P<0.05， 见表 2。

3 讨论
溃疡性结肠炎是一种病因不明的直肠和结肠炎性疾病，

以腹痛、 腹泻、 乳液脓血便和里急后重等为主要症状， 以结

肠黏膜慢性炎症和溃疡形成为病理特点。 其确切的病因和发

病机制至今仍不完全明确， 目前认为， 溃疡性结肠炎与感染
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组别

观察组

对照组

例数

（例）

30
30

例数

（例）

8
3

比率

（%）

26.67
10.00

例数

（例）

19
18

比率

（%)
63.33
60.00

例数

（例）

3
9

比率

（%)
10.00
30.00

总有效率

（%）

90.00*

70.00

表 1 两组患者疗效比较

近期痊愈 有效 无效

组别

观察组

对照组

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数（例）

30
30
30
30

IFN-γ（pg/ml）
35.22±3.21
19.81±1.93
33.64±3.75
23.15±2.44

IL-4（pg/ml）
4.60±18.71
9.31±6.64
4.22±17.92
6.72±4.94

IL-8（pg/ml）
46.72±11.63
12.72±8.20
47.10±12.23
29.91±8.93

表 2 两组患者治疗前后 IFN-γ、 IL-8 和 IL-4 表达水平比较
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因素、 精神因素、 遗传因素他和免疫等多种因素有着密切的联

系[3]。 其中以免疫反应异常最为重要。 UC 患者免疫系统调节
发生异常， 核因子 NF-κB 是这一反应的启动因子。 在 NF-
κB 的作用下， 肥大细胞激活并释放肿瘤坏死因子 TNF-α 和
IL-1β， 后两者可进一步通过激活辅助性 T 细胞释放细胞因
子 IL-2、 IL-4、 IL-6 和 IL-8 等 [4-5]。 IFN-γ 能够诱导单核
细胞、 巨噬细胞、 树突状细胞、 皮肤成纤维细胞、 血管内

皮细胞和星状细胞等 MHCⅡ类抗原的表达， 使其参与抗原
提取和特异性免疫的识别过程， 降低 IgG1、 IgG2b、 IgG3 和
IgE 的产生； 抑制 IgG1 和 IgE 产生以及 FcεRⅡ表达， 促进
SAC 诱导的人 B 细胞的增殖； 协同 IL-2 诱导 LAK 活性， 促
进 T 细胞 IL-2R 表达； 诱导急性期蛋白合成和髓样细胞分
化。 此外， IFN-γ 可上调内皮细胞 ICAM-1（CD54）表达， 促
进巨噬细胞 FcγR 表达， 协同诱导 TNF 并促进巨噬细胞杀伤
病原微生物。 而 IL—8 被认为是引起肠道炎性反应和黏膜损
伤的主要炎性介质， IL-4 对于 B 细胞、 T 细胞、 肥大细胞
和巨噬细胞都有免疫调节作用， 是抑制和消除肠道炎症反应

中起重要作用的细胞因子 [6]。 也有报道 Thl ／ Th2 细胞功能失
衡是 UC 的发病机制之一， IFN-7、 IL-4 和 IL-8 是调节 Thl ／
Th2 细胞功能的关键细胞因子 [7]。

金荞麦粉由天然植物金荞麦提取而成 [ 8 ]。 金荞麦性

平 ， 味微苦， 归肺、 胃、 脾经。 现代药理研究发现其有效

成分为双聚原矢车菊甙元， 对炎性组织修复功能确切， 对免

疫系统作用部位具体， 所以有提高人体免疫力的作用 [9]。

印德贤等 [10]研究表明， 水剂和酒剂对金黄色葡萄球菌、

肺炎球菌、 大肠杆菌和绿脓杆菌等均有一定的抑制作用。 本

品浸膏和主要有效成分黄烷醇体外并无明显的抗菌作用， 纸

片法本品浸膏 500～1 000 mg/mL 的高浓度才对金葡菌和痢疾
杆菌显示抑菌圈。 人和小鼠经口服用本品浸膏于体内不能检

出有抗菌物质， 为腹腔注射本品浸膏和 83 mg/kg 黄烷醇继
之有不同途径腹腔感染金葡菌时， 方显示对小鼠有治疗作

用。 显然， 这一结果不能为作为抗菌有效的解释。 王立波等

研究认为， 本品不能增强小鼠腹腔巨噬细胞向炎灶的聚集 ,
但能增强吞噬细胞的吞噬活性， 并能减少金葡萄凝固酶形

成， 表明本品可能通过多种途径发挥抗感染效果。 而保留灌

肠治疗可使药物直达病灶 , 直接作用于病变部位 , 药物通过
直肠下静脉丛吸收 , 减少了肝脏的首过效应 , 提高了药物利
用度。 药物不经过胃和小肠, 能够避免胃酸等对药物的影响,
同时能够减少对上消化道的刺激。 另外, 肛管插入肛门内深
度以 15~25 cm 为宜， 这样可以保证治疗的效果 [12]。

以上说明， 金荞麦粉灌肠治疗溃疡性结肠炎能够降低

血清细胞因子 IFN-γ、 IL-4 和 IL-8 水平， 可能参与 UC 的
发病机制， 在临床上用于治疗溃疡性结肠炎有一定疗效， 且

患者无痛苦， 值得推广应用。
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一、 制表的基本要求

1.重点突出， 简单明了， 主谓分明， 层次清楚。

2.结构完整， 有自明性， 表的内容不要与文字、 插图重复。

3.表中的量、 单位、 符号和缩略语等须与正文一致。

二、 制图的基本要求

图应具有自明性， 即只看图、 图题和图例， 不阅读正

文， 就可理解图意； 内容不要与文字、 表格重复； 类型应与

资料性质匹配。

1.线条图要求线条均匀、 主辅线分明， 并使数轴上刻度值的

标法符合数学原则。

2.照片图要求有良好的清晰度和对比度， 层次分明， 反差适

中， 没有杂乱的背景。

3.图高度与宽度的比例一般掌握在 5∶7 左右。

4.图中的量、 单位、 符号和缩略语等须与正文一致。

医学论文表与图的写作要求
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