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［摘要］ 目的 探讨糜蛋白酶联合庆大霉素、氟美松及锡类散治疗溃疡性直乙状结肠炎的疗效及其机制。方法

将 134 例溃疡性直乙状结肠炎患者随机分为 2 组，对照组 67 例给予生理盐水、庆大霉素、氟美松及锡类散温热保留灌

肠; 治疗组 67 例在对照组治疗基础上加用糜蛋白酶保留灌肠。结果 治疗组治疗起效时间较对照组明显缩短( P ＜

0． 05) ; 创面脓液溶解率、血凝块及坏死组织溶解率及总有效率均高于对照组( P 均 ＜ 0． 05) 。结论 糜蛋白酶联合庆

大霉素、氟美松及锡类散灌肠治疗溃疡性直乙状结肠炎可明显提高治疗效果，且起效快，未见不良反应，值得临床推广

应用。
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溃疡性结肠炎( UC) 是一种慢性非特异性炎症性疾病，病

变多累及直肠和远端乙状结肠，亦可向上扩展至左半、右半结

肠，甚至全结肠和回肠末端，主要侵及肠黏膜层，常形成糜烂、

溃疡。该病以血性黏液便、腹痛、腹泻及里急后重为主要临床

表现，病情轻重相差悬殊，多数病程较缓慢，容易反复发作，亦

有急性爆发者。发病年龄以中青年为多见，该病发病率近年

有上升趋势［1］。目前 UC 的病因仍不十分清楚，复杂的发病

机制中可能包括肠上皮生理状态的失常、遗传易感性、环境因

素的感染、细菌产物和食物抗原对宿主免疫系统的作用等。

该病治疗方法虽多种多样，但仍缺乏较为固定、满意的治疗方

法。2010 年 1 月—2014 年 1 月笔者采用糜蛋白酶联合庆大

霉素、氟美松及锡类散保留灌肠治疗溃疡性直乙状结肠炎患

者 67 例，疗效较好，现报道如下。

1 临床资料

1. 1 一般资料 选择上述时期本院收治的 134 例溃疡性直

乙状结肠炎患者，主要症状均为血性黏液便、腹痛、腹泻及里

急后重，均参照《对我国炎性肠病诊断治疗规范的共识意

见》［2］中的有关标准诊断为 UC，除外细菌性痢疾、阿米巴痢

疾、血吸虫病、肠结核等感染性结肠炎，大肠克罗恩病、缺血性

肠病及放射性肠炎等疾病者。将其随机分为 2 组: 治疗组 67

例，男 43 例，女 24 例; 年龄 18 ～ 51 岁，平均 31． 5 岁; 病程 7 个

月 ～ 17 年; 病情轻度 15 例，中度 25 例，重度 27 例。对照组

67 例，男 40 例，女 27 例; 年龄 16 ～ 53 岁，平均 32． 7 岁; 病程 6

个月 ～ 12 年; 病情轻度 17 例，中度 26 例，重度 24 例。2 组患

者性别、年龄、病情比较差异均无统计学意义( P 均 ＞ 0． 05 ) ，

具有可比性。

1. 2 治疗方法 所有患者均按病情不同分别给予补液支持

等对症治疗，给予柔软、易消化、富含营养及维生素的饮食，禁

忌生冷、辛辣及刺激饮食。对照组给予庆大霉素 8 万 IU、氟

美松 5 mg、锡类散 3 g 加入生理盐水 150 mL 中保留灌肠，治疗

组在此保留灌肠液中加入糜蛋白酶 4 000 IU。灌肠液温热至

40 ℃左右，药物滴速控制在 80 滴 /min 左右为宜，早晚各 1

次，灌肠 1 周后，根据病情氟美松改为 2． 5 mg，其他药物量不

变，氟美松减量灌肠 1 周后，停用氟美松及庆大霉素。此后对

照组继续应用生理盐水 150 mL、锡类散 3 g，治疗组应用生理

盐水 150 mL、锡类散 3 g、糜蛋白酶 4 000 IU 保留灌肠，每天 1

次。2 组均以 14 d 为 1 个疗程，治疗 2 个疗程后统计疗效，并

继续口服美沙拉嗪肠溶片巩固治疗。

1. 3 观察项目 ①观察 2 组药物起效时间( 患者自觉开始出

现症状好转即血性黏液便、腹痛、腹泻及里急后重情况有减轻

即为药物起效) 。②分别于用药后第 1 周末、第 2 周末、第 3

周末、第 4 周末行乙状结肠镜检查，观察病变黏膜随治疗时间

的改变情况，统计 4 个时间段黏膜病变例数，计算出溶解率。

溶解率 = ( 治疗前黏膜病变例数 － 治疗后黏膜病变例数) /治

疗前黏膜病变例数 × 100%。③治疗前后症状变化情况、临床

疗效及不良反应发生情况。

1. 4 疗效判断标准 痊愈: 临床症状消失，大便性状逐渐正

常，结肠镜复查黏膜恢复正常。显效: 临床症状基本消失或明

显减轻，结肠镜复查黏膜轻度充血、水肿，无溃疡及出血。有

效: 临床症状减轻，但不稳定，时而异常，结肠镜检查黏膜呈颗

粒状变化，可见接触性出血。无效: 临床症状及结肠镜复查无

改变。

1. 5 统计学方法 采用 SPSS 15． 0 软件进行统计学处理，计

量资料比较采用 t 检验，计数资料比较采用 2 检验，等级资

料采用 Ｒidit 分析。P ＜ 0． 05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2. 1 2 组治疗药物起效时间比较 治疗组治疗药物起效时

间较对照组明显缩短( P ＜ 0． 05) 。见表 1。

2. 2 2 组治疗前后黏膜病变情况比较 治疗组用药后第 1

周末、第 2 周末、第 3 周末、第 4 周末溃疡肠黏膜创面脓液、血

凝块及坏死组织溶解率均明显高于对照组( P 均 ＜ 0． 05) 。见

表 2。

2. 3 2 组治疗前后症状变化情况 治疗 2 个疗程后，治疗组

血性黏液便、腹痛、腹泻及里急后重等症状改善情况均优于对
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表 1 2 组治疗药物起效时间比较 例( % )

治疗时间 治疗组( n = 67) 对照组( n = 67)

第 1 天末 9( 13) 0( 0)

第 3 天末 17( 25) 7( 10)

第 5 天末 35( 52) 19( 28)

第 7 天末 45( 67) 31( 46)

表 2 2 组治疗前后黏膜溶解情况比较 例( % )

组别 n 第 1 周末 第 2 周末 第 3 周末 第 4 周末

治疗组 67 43( 64) ① 56( 84) ① 62( 93) ① 66( 99) ①

对照组 67 35( 52) 42( 63) 51( 76) 57( 85)

注:①与对照组比较，P ＜ 0． 05。

照组( P 均 ＜ 0． 05) 。见表 3。

表 3 2 组治疗前后症状变化情况 例

组别 n
血性黏液便

治疗前 治疗后

腹泻

治疗前 治疗后

腹痛

治疗前 治疗后

里急后重

治疗前 治疗后

治疗组 67 44 1①② 27 1①② 35 0①② 27 0①②

对照组 67 45 5① 25 6① 34 2① 28 2①

注:①与治疗前比较，P ＜ 0． 05;②与对照组比较，P ＜ 0． 05。

2. 4 2 组疗效比较 治疗组总有效率明显高于对照组( P ＜

0． 05) 。见表 4。

表 4 2 组疗效比较 例( % )

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 67 24( 36) 34( 51) 8( 12) 1( 1) 58( 99) ①

对照组 67 20( 30) 25( 37) 12( 18) 10( 15) 45( 85)

注:①与对照组比较，P ＜ 0． 05。

2. 5 2 组不良反应比较 2 组各有 2 例患者灌肠后出现下腹

部坠痛不适，考虑灌肠刺激肠道反应，未行特殊处理，自行缓

解，2 组均未见其他不良反应。

3 讨 论

UC 目前病因尚未明确，多数学者认为其发病原因主要与

自身免疫及遗传因素有关，多因感染、饮食及精神等因素诱发

加重［3］。该病病程长，易复发，通常迁延不愈，治疗效果不理

想。西医多采用糖皮质激素、5 － 氨基水杨酸、偶氮磺胺吡啶、

抗生素类药物、免疫抑制剂等治疗，并取得了一定的临床疗

效。糖皮质激素作用机制为非特异性抗炎和调节免疫反应，

可减轻白细胞和血浆的渗出，稳定细胞溶酶体膜，减少成纤维

细胞增生。氟美松是激素类药物，有抗炎及抑制自身免疫反

应功效，有保护机体和抗结缔组织增生作用，可减轻肠壁溃疡

愈合时瘢痕形成所造成的肠粘连及肠腔狭窄等情况。但氟美

松长期使用会产生一些毒副作用，如精神上有欣快感或压抑、

失眠、医源性柯兴症候群、水钠潴留、多毛症等，还可引起骨质

疏松、溃疡病、白内障等，且不能治愈 UC。庆大霉素有抗杆菌

作用，可控制肠道感染。抗生素长期应用可致菌群失调等。

近年来药物保留灌肠疗法成为治疗 UC 的重要方法之

一［4］。保留灌肠药物可高浓度作用于病灶，提高药物利用

度［5］，同时肠壁黏膜吸收药物的有效成分比内服药快，还可

避免上消化道酸碱度和酶对药物的影响，保留药物性能，延长

药物作用时间，使治疗效果更好。但有些灌肠药物如美沙拉

嗪灌肠液、康复新灌肠液等价格昂贵，多数患者不能承受，且

长期应用不良反应也随之出现，故而寻求经济实用、不良反应

小的治疗方法非常必要。

中药制剂治疗轻度和中度 UC 疗效较好。本研究所用锡

类散是中药制剂，主要成分有牛黄、青黛、冰片、珍珠、象牙屑、

人指甲、壁钱炭。牛黄有清热解毒、镇静、收缩血管的功效; 青

黛有凉血解毒之功效，能降低毛细血管通透性，减少渗出; 冰

片有消肿、防腐止痛作用; 珍珠可清热解毒收敛生肌，对黏膜

溃疡久治不愈疗效显著; 象牙、指甲、壁钱炭祛腐生肌。诸药

结合有化腐生新、抗溃疡、清热解毒、止痛、抗菌、抗病毒等作

用［6］。

糜蛋白酶是从牛胰腺提取的一种蛋白分解酶，其主要成

分为 α － 糜蛋白酶，无味，为白色冻干粉沫，易溶于水，具有分

解肽链的作用，能清洁化脓创面，迅速溶解脓液，分解坏死组

织及血凝块，加速创面的清洁与净化，减少组织水肿，促使无

菌性炎症消退，并促进新鲜肉芽组织生长，缩短创面愈合时

间［7］。本研究结果显示，治疗组症状改善更快、更明显，总有

效率高于对照组，且 2 组均未见明显不良反应。分析原因为:

在治疗早期，糜蛋白酶起效后，迅速溶解黏膜病变处脓液、坏

死组织及血凝块，能使氟美松及庆大霉素等药物更有效作用

于溃疡创面，可尽快缓解急性期病变，阻止病变进一步发展，

为下一步巩固治疗提供可靠保障。治疗后期，糜蛋白酶为锡

类散药效的良好发挥起到桥梁作用，保障了中成药物充分起

效。中西医结合治疗，利用药物的互补原理，既能促进药物直

接作用于病变部位，又能缩短应用激素及抗生素疗程，减少毒

副作用［8］。

综上所述，糜蛋白酶联合庆大霉素、氟美松及锡类散灌肠

治疗溃疡性直乙状结肠炎可迅速改善症状，控制病情，提高治

愈率，且应用药物价格低廉，无明显不良反应。但糜蛋白酶应

用到灌肠治疗中相对较少，需扩大应用范围，进一步探讨其机

制及功效。
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中西医结合治疗产后抑郁症疗效观察
雷萍萍，符利文

( 海南省白沙黎族自治县人民医院，海南 白沙 572800)

［摘要］ 目的 观察中西医结合治疗产后抑郁症的临床疗效。方法 将产后抑郁症患者 98 例随机分为 2 组，对

照组 49 例给予阿米替林治疗，观察组 49 例在对照组治疗基础上给予解郁消忧汤治疗，观察比较 2 组治疗总有效率、

不良反应发生情况及 Edinburgh 产后抑郁量表评分情况。结果 观察组治愈率、总有效率均明显高于对照组( P 均 ＜

0． 05) ; 治疗后观察组 Ednburgh 产后抑郁量表评分、不良反应发生率均明显低于对照组( P 均 ＜ 0． 05) 。结论 阿米替

林联合中药解郁消忧汤治疗产后抑郁症疗效确切，安全可靠。

［关键词］ 产后抑郁症; 阿米替林; 解郁消忧汤; Edinburgh 产后抑郁量表

doi: 10． 3969 / j． issn． 1008 － 8849． 2015． 23． 027

［中图分类号］ Ｒ749． 4 ［文献标识码］ B ［文章编号］ 1008 － 8849( 2015) 23 － 2582 － 02

产后抑郁症也称为产后忧郁症，是指孕妇产后数周以内

因心理、社会及生理等因素所致一种抑郁症，患者表现为紧

张、悲伤、疑虑、莫名愧疚及恐惧等，有非常少一部分病情严重

者会生出莫名的绝望感，甚者可出现轻生的念头。该病发病

多较隐匿，病程稍长，严重影响患者与婴儿之间的亲子行为及

和睦的家庭关系［1 － 2］。据相关文献报道，产后抑郁症的国外

发病率可达 36%，国内发病率可达 37%，且在最近几年该病

的发病率处于逐渐增加的一种趋势［3 － 4］。2012 年 3 月—2014

年 7 月本院采用阿米替林结合中药解郁消忧汤治疗产后抑郁

症患者取得较好疗效，现报道如下。

1 临床资料

1. 1 一般资料 选择上述时期本院收治的产后抑郁症病患

者 98 例，均符合《中国精神疾病分类与诊断标准》［5］的产后

抑郁症诊断标准及《精神障碍诊断与统计手册第五版》［6］中

产褥期抑郁症的诊断标准。排除治疗开展前 2 周内施行抗抑

郁治疗或使用抗精神病药者，有严重心血管疾病、呼吸系统疾

病及肝肾功能障碍者，正在哺乳者。依据随机数字表法将患者

分为 2 组: 观察组 49 例，年龄 18 ～40( 27． 38 ± 5． 69) 岁; 初产妇

38 例，经产妇 11 例; 正常分娩 40 例，剖宫产 9 例; 病情轻度

( HAMD 量表评分［7］8 ～ 20 分) 18 例，中度( 评分 21 ～ 30 分)

29 例，重度( 评分超过 30 分) 2 例。对照组 49 例，年龄 18 ～

40( 27． 68 ± 5． 53) 岁; 初产妇 37 例，经产妇 12 例; 正常分娩 38

例，剖宫产 11 例; 病情轻度 17 例，中度 30 例，重度 2 例。2 组

一般资料比较差异无统计学意义( P 均 ＞ 0． 05) ，具有可比性。

本研究获得患者及其家属知情同意，并签署知情同意书。

1. 2 治疗方法 对照组仅给予阿米替林 ( 常州四药制药有

限公司，国药准字 04232376H) 治疗，开始时 25 mg /次，2 次 /

d，依据患者病情及个体耐受状况慢慢增加至 50 ～ 80 mg /次，

3 次 /d，并维持此治疗剂量，共治疗 6 周。观察组在对照组治

疗基础上联合运用解郁消忧汤治疗。方剂组成: 柴胡 13 g、香

附子 11 g、白芍 9 g、人参 13 g、茯苓 13 g、茯神 14 g、当归 11 g、

白术 11 g、远志 11 g、炙甘草 9 g、麦冬 13 g、郁金 11 g，视患者

病情轻重对方中所用药物进行适当加减。1 剂 /d，用水煎至

200 mL 左右分早晚 2 次服，连续治疗 6 周。

1. 3 观察指标 观察比较 2 组总有效率、治疗前后 Edin-

burgh 产后抑郁量表评分( 参照邓爱文等［8］的评分细则) 及治

疗过程中不良反应发生情况。

1. 4 疗效评定标准 参照文献［9］方法评价疗效。治愈: 主

要临床症状基本消失，抑郁情绪及躯体不适感觉已经基本消

除; 显效: 主要临床症状大部分消失，抑郁情绪及躯体不适感

得到明显改善; 有效: 主要临床症状已经得到部分控制，抑郁

情绪及躯体不适感有一定程度的改善; 无效: 主要临床症状并

未得到控制，抑郁情绪及躯体不适感无任何改善迹象。治愈 +显

效 + 有效合计为总有效。

1. 5 统计学方法 采用 SPSS 18． 0 统计学软件进行统计分

析。定性资料组间比较采用 2 检验; 定量资料以 珋x ± s 表示，

采用 t 检验。P ＜ 0． 05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2. 1 2 组临床疗效比较 观察组治愈率及总有效率均明显

高于对照组( P 均 ＜ 0． 05) 。见表 1。

表 1 2 组临床疗效比较 例( % )

组别 n 治愈 显效 有效 无效 总有效

观察组 49 27( 55) ① 14( 28) 6( 12) 1( 2) 48( 98) ①

对照组 49 16( 33) 11( 22) 13( 26) 9( 20) 39( 80)

注:①与对照组比较，P ＜ 0． 05。

2. 2 2 组治疗前后 Edinburgh 产后抑郁量表评分比较 2 组

治疗前Edinburgh

櫵櫵櫵櫵櫵櫵櫵櫵櫵櫵櫵櫵櫵櫵櫵櫵櫵櫵櫵櫵櫵櫵櫵櫵櫵櫵櫵櫵櫵櫵櫵櫵櫵櫵櫵櫵櫵櫵櫵櫵櫵櫵櫵櫵櫵
产后抑郁量表评分比较差异无统计学意义
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