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[摘要] 目的 探讨美沙拉嗪缓释片联合低分子肝素治疗溃疡性结肠炎的效果及对高凝状态的影响。方法 选择

60 例溃疡性结肠炎患者，按照随机数字表法分为两组，每组 30 例。对照组给予美沙拉嗪缓释片，观察组给予美沙

拉嗪缓释片+低分子肝素，比较两组的总有效率、症状评分、血清炎症因子指标、血液流变学指标、不良反应发生率。

结果 治疗 2 周后，观察组的总有效率 96.67%高于对照组 80.00%，差异有统计学意义（χ2=4.04，P＜0.05）。治疗

后，观察组的腹痛、腹泻、便血评分均低于对照组，差异均有统计学意义（t分别=4.14、4.15、4.16，P均＜0.05）；观察组

的C反应蛋白（CRP）、降钙素原（PCT）均低于对照组，差异均有统计学意义（t分别=4.23、4.13，P均＜0.05）；观察组

的红细胞压积（HCT）、血细胞沉降率（ESR）、血浆黏度（PV）均低于对照组，差异均有统计学意义（t分别=4.63、4.49、

4.54，P均＜0.05）。观察组不良反应发生率为 6.67%，与对照组 3.33%比较，差异无统计学意义（χ2=0.35，P＞0.05）。

结论 美沙拉嗪缓释片与低分子肝素用于溃疡性结肠炎患者中，可有效缓解症状，减轻炎症反应及高凝状态，疗效

显著，且不良反应少，安全性良好。
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[Abstract] Objective To investigate the therapeutic effect of mesalazine sustained-release tablets combined with low

molecular weight heparin on ulcerative colitis and its influence on hypercoagulable state. Methods Sixty patients with

ulcerative colitis were randomly divided into two groups with 30 cases in each group.The control group was given mesala-

zine sustained-release tablets，while the observation group was given mesalazine sustained-release tablets combined with

low molecular heparin.The total effective rate，symptom score，serum inflammatory factor index，hemorheology index，and

adverse reaction rate were compared between the two groups. Results After two weeks of treatment，the total effective

rate of the observation group was 96.67%，which was higher than that of the control group（80.00%），and the difference

was statistically significant（χ2=4.04，P＜0.05）.After treatment，the scores of abdominal pain，diarrhea and hematochezia

in the observation group were lower than those in the control group，and the differences were statistically significant（t=

4.14，4.15，4.16，P＜0.05）.C-reactive protein（CRP）and procalcitonin（PCT）in the observation group were lower than

those in the control group（t=4.23，4.13，P＜0.05）.The hematocrit（HCT），erythrocyte sedimentation rate（ESR） and

plasma viscosity（PV）of the observation group were lower than those of the control group（t=4.63，4.49，4.54，P＜0.05）.

The incidences of adverse reactions in the observation group and control group were 6.67% and 3.33%，the difference

was not statistically significant（χ2=0.35，P＞0.05）. Conclusion Mesalazine sustained-release tablets combined with

low molecular weight heparin can effectively relieves symptoms，inflammation and hypercoagulable state in patients with

ulcerative colitis，with obvious curative effect，less adverse reactions and good safety.
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溃疡性结肠炎是临床常见胃肠道疾病，症状为
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腹痛、腹泻等[1~3]，美沙拉嗪是该疾病治疗时常用药

物[4]，但部分患者经美沙拉嗪治疗后效果不理想。

有研究指出，采用低分子肝素可解除溃疡性结肠炎

患者的血液高凝状态，提高疗效[5]，本次研究探讨美

沙拉嗪缓释片联合低分子肝素对溃疡性结肠炎的

治疗效果及对高凝状态的影响。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2017 年 1月至 2020 年 9月海

宁市第二人民医院收住的溃疡性结肠炎患者 60例，

其中男性 33例、女性 27例；年龄 21～64岁，平均

（42.74±10.91）岁。纳入标准为：①经临床症状观

察、肛肠镜检查、实验室检查，确诊溃疡性结肠炎；

②年龄≥20岁；③神志清醒，可配合完成研究。排

除标准为：①合并严重肝肾功能不全；②存在精神

障碍；③既往有药物过敏史；④合并其他胃肠道

疾病；⑤中途脱落研究，未完成治疗。本研究符合

《赫尔辛基宣言》中伦理学原则，患者在知情情况下

同意加入研究。按照随机数字表法分为两组，各

30例。观察组中男性 16例、女性 14例；平均年龄

（42.93±8.45）岁。对照组中男性17例、女性13例，平

均年龄（42.55±8.37）岁；两组一般资料比较，差异均

无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 对照组给予美沙拉嗪缓释片（由瑞士

Ferring International Center 公司生产）1.0 g口服，每

日 4次，持续 2周。观察组给予美沙拉嗪缓释片+低
分子肝素（由葛兰素史克天津有限公司生产），美沙

拉嗪缓释片给药方法参考对照组，低分子肝素

4100 U皮下注射，每日1次，持续2周。

1.3 观察指标 比较两组患者的总有效率、症状评

分、血清炎症因子指标、血液流变学指标、不良反应发

生率。疗效评价标准：痊愈：全部症状完全消失，肠镜

检查发现无异常；好转：全部症状均缓解，肠镜检查显

示结肠溃疡病灶面积缩小；无效：症状未缓解，肠镜检

查显示结肠溃疡病灶面积未缩小，甚至增大[6]。

总有效率=（痊愈+好转）/总人数×100%。

症状评分：采用视觉模拟评分法（visual ana⁃
logue score，VAS）对患者腹痛、腹泻、便血等症状严重

程度进行评估，分值最低0分，最高10分，得分越高，

症状越严重。血清炎症因子指标包括：C反应蛋白

（C-reactive protein，CRP）、降钙素原（procalcitonin，
PCT），CRP采用免疫比浊法测定，PCT采用免疫层析

法测定。血液流变学指标：包括红细胞压积（hemato⁃
crit，HCT）、血细胞沉降率（erythrocyte sedimentation

rate，ESR）、血浆黏度（plasma viscosity，PV），采用流

式细胞仪检测HCT、ESR，采用黏度计检测PV。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 26.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

计量资料比较采用 t检验；计数资料比较采用 χ2检

验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组的总有效率比较见表1
表1 两组总有效率比较/例（％）

组别

观察组

对照组

n

30

30

痊愈

15（50.00）

11（36.67）

好转

14（46.67）

13（43.33）

无效

1（ 3.33）

6（20.00）

总有效率

29（96.67）*

24（80.00）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 1可见，观察组的总有效率高于对照组，差

异有统计学意义（χ2=4.04，P＜0.05）。
2.2 两组治疗前后的症状评分比较见表2

表2 两组治疗前后的症状评分比较/分

组别

观察组

对照组

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

腹痛

6.26±1.41

3.87±0.94*#

6.35±1.39

4.98±1.13*

腹泻

6.04±1.53

3.72±0.98*#

6.18±1.42

4.87±1.16*

便血

5.81±1.32

3.61±0.90*#

5.92±1.27

4.66±1.05*

注：*：与同组治疗前比较，P＜0.05；#：与对照组治疗后比较，P

＜0.05。
由表 2可见，两组患者治疗前的腹痛、腹泻、便

血评分比较，差异均无统计学意义（t 分别=0.25、
0.37、0.33，P均＞0.05）；两组治疗后的腹痛、腹泻、

便血评分均低于治疗前，差异均有统计学意义（t分
别=7.73、6.99、7.54、4.19、3.91、4.19，P均＜0.05），且

观察组的各症状评分均低于对照组，差异均有统计

学意义（t分别=4.14、4.15、4.16，P均＜0.05）。
2.3 两组治疗前后的血清炎症因子和血液流变学

指标比较见表3
由表 3可见，治疗前，两组的CRP、PCT和HCT、

ESR、PV 比较，差异均无统计学意义（t 分别=0.26、
0.22、0.13、0.14、0.28，P均＞0.05）。治疗后，两组的

CRP、PCT、HCT、ESR、PV 均低于治疗前，差异均有

统计学意义（t分别=7.95、7.34、4.10、3.93、9.23、8.76、
9.49、5.27、4.50、5.18，P均＜0.05），且观察组的CRP、
PCT、HCT、ESR、PV均低于对照组，差异均有统计学

意义（t分别=4.23、4.13、4.63、4.49、4.54，P均＜0.05）。
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表3 两组治疗前后的血清炎症因子和血液流变学指标比较

组别

观察组

对照组

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

CRP/mg/L

9.72±1.64

6.69±1.29*#

9.83±1.61

8.20±1.47*

PCT/ng/ml

1.93±0.37

1.30±0.29*#

1.95±0.34

1.62±0.31*

HCT/％

38.31±5.29

27.65±3.47*#

38.49±5.23

32.14±4.02*

ERP/mm/h

28.32±5.95

16.41±4.48*#

28.53±5.89

22.06±5.23*

PV/mPa·s

2.41±0.53

1.29±0.37*#

2.45±0.59

1.76±0.43*

注：*：与同组治疗前比较，P＜0.05；#：与对照组治疗后比较，P＜0.05。
2.4 不良反应发生率比较 观察组用药后发生1例
皮下瘀斑、1例恶心，不良反应发生率为6.67％；对照

组用药后发生 1例呕吐，不良反应发生率为 3.33％。

两组比较，差异无统计学意义（χ2=0.35，P＞0.05）。
3 讨论

溃疡性结肠炎是一种以结肠局灶性溃疡性病

变为主要临床特征的胃肠道病变，其发病率高，随

着近年来饮食结构和饮食习惯的改变，我国发生溃

疡性结肠炎的人数增多[7,8]。溃疡性结肠炎发生后，

患者往往会出现腹痛、腹泻、便血等症状，随着病情

进展，患者结肠局灶性溃疡病灶继续扩大，易引起

肠道穿孔及坏死病变，甚至部分患者还会累及皮

肤、关节等其他组织，引发高热、乏力等全身症状，

对患者的身心健康造成严重危害[9,10]。

临床上主张对溃疡性结肠炎实施积极治疗，

但临床上关于溃疡性结肠炎的发病机制尚未完全

明确，关于溃疡性结肠的发病，临床上多认为与炎

症感染、肠道菌群失衡有关[11]。氨基水杨酸制剂是

临床用于溃疡性结肠炎治疗中的主要药物，美沙

拉嗪缓释片是一种氨基水杨酸制剂，该药物经口

服后会延迟释放药效，药物在小肠内的吸收量较

少，多进入结肠，在结肠内可快速分解为 5-氨基水

杨酸，与肠壁结缔组织进行络合，可长时间停留于

结肠肠壁组织中，抑制结肠内病原菌活性，减少炎

症因子释放，还可纠正肠道内菌群失衡，重建肠道

内菌群平衡，达到控制病情的目的[12,13]。

近年来，临床上发现溃疡性结肠炎发病除与

炎症感染有关外，还与血液高凝状态有关，溃疡性

结肠炎患者血液往往处于高凝状态，临床治疗该

疾病时可将“解除血液高凝状态”作为切入点，寻

找有效治疗溃疡性结肠炎的药物。低分子肝素是

临床上最常用的抗凝药物之一，该药物可作用于

凝血因子Ⅱa和凝血因子Xa，对血小板的活化和聚

集进行抑制，可有效降低血栓风险，降低血管内血

流阻力，解除血液高凝状态[14]。本次研究结果显示，

美沙拉嗪缓释片联合低分子肝素治疗患者的总有

效率高于单用美沙拉嗪缓释片治疗者，治疗后的腹

痛、腹泻、便血等症状评分，CRP、PCT、HCT、ESR、PV
均低于单用美沙拉嗪缓释片治疗者（P均＜0.05），说
明低分子肝素的应用可增强美沙拉嗪缓释片治疗

溃疡性结肠炎的效果，更加有效地缓解症状，有效

减少炎症因子，可降低患者血液黏稠度，改善血液

流变学，促使患者高凝状态得以解除。

本次研究还显示，两组不良反应发生率比较，

差异无统计学意义（P＞0.05），说明在美沙拉嗪缓释

片基础上加用低分子肝素不会增加不良反应，具有

良好的用药安全性。与马冰芬[15]的研究结果部分一

致，充分说明了美沙拉嗪缓释片+低分子肝素对溃

疡性结肠炎患者的有效性和安全性。

综上所述，美沙拉嗪缓释片与低分子肝素用于

溃疡性结肠炎患者中，可有效缓解症状，减轻炎症

反应及高凝状态，疗效显著，且不良反应少，安全性

良好。而本次研究中选择的样本量较小，可能会影

响到研究结果的客观可靠性，为更好地提高研究可

靠性，建议继续积累更多的样本量，以进一步开展

大样本量研究。
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