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美沙拉嗪联合硫唑嘌呤、氢化可的松治疗

溃疡性结肠炎的疗效研究
汪珊珊

安陆市普爱医院 湖北 安陆 432600

【摘 要】：目的：研究美沙拉嗪联合硫唑嘌呤、氢化可的松治疗溃疡性结肠炎的疗效。方法：从 2023年 11月—2024年 10月

期间本院收入治疗的溃疡性结肠炎患者 92例。以随机数表法分为对照组和观察组，每组 46例。对照组使用美沙拉嗪治疗，观察

组使用美沙拉嗪联合硫唑嘌呤、氢化可的松治疗。结果：治疗前，两组的 IL-8、TNF-α、hs-CRP对比，P＞0.05。两组治疗后的

IL-8、TNF-α、hs-CRP低于治疗前，P＜0.05。治疗后，观察组的 IL-8、TNF-α、hs-CRP低于对照组，P＜0.05。治疗前，两组

的各项改良Mayo内镜评分对比，P＞0.05。两组治疗后的各项改良Mayo内镜评分低于治疗前，P＜0.05。治疗后，观察组的各项

改良Mayo内镜评分低于对照组，P＜0.05。两组不良反应发生率对比，P＞0.05。结论：美沙拉嗪联合硫唑嘌呤、氢化可的松治疗

溃疡性结肠炎可减轻炎症饭，提高肠道功能，且安全性良好。
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溃疡性结肠炎是一种病因不明的消化道炎性疾病，该病容

易反复发作，给患者带来较大的痛苦。随着目前临床结肠镜等

内镜技术的普及，该病的临床诊断率明显提高，使患者能够及

时得到治疗[1]。但目前临床对于该病的治疗尚无特效方法，通

常使用药物控制病情进展、缓解症状、预防复发。美沙拉嗪在

该病的治疗中应用广泛，该药可抑制肠黏膜的炎症反应，但长

期应用可导致多种不良反应发生，且患者容易产生耐药性[2]。

而合理的联合用药方案通常能够提高治疗效果，减少耐药的发

生。硫唑嘌呤可通过调节免疫功能治疗炎症疾病，可用于溃疡

性结肠炎的治疗[3]。氢化可的松属于糖皮质激素的一种，同样

可以起到抗炎作用，用于溃疡性结肠炎的治疗当中[4]。本文研

究美沙拉嗪联合硫唑嘌呤、氢化可的松治疗溃疡性结肠炎的疗

效。

1 资料与方法

1.1一般资料

从 2023年 11月—2024年 10月期间本院收入治疗的溃疡

性结肠炎患者 92例。纳入标准：1）临床确诊溃疡性结肠炎。

2）认知能力正常。3）意识清晰。4）生命体征平稳。5）知晓

研究。排除标准：1）其他消化道疾病。2）肝肾、心肺功能异

常。3）精神疾病。4）妊娠或哺乳。5）研究中所用药物使用

禁忌。以随机数表法分为对照组和观察组，每组 46例。对照

组男性 24例、女性 22例，年龄 31～62岁、平均（45.05±5.75）

岁，病程 6 个月～6 年、平均（3.79±1.01）年。观察组男性

23例、女性 23例，年龄 30～61岁、平均（44.99±5.79）岁，

病程 6个月～6年、平均（3.81±0.99）年。以上对比，P＞0.05。

1.2方法

对照组使用美沙拉嗪治疗：让患者每天口服 3次美沙拉嗪

肠溶片（葵花药业集团佳木斯鹿灵制药有限公司，国药准字

H19980148，规格：0.25g/片），每次 1g，治疗 4周。

观察组使用美沙拉嗪联合硫唑嘌呤、氢化可治疗：让患者

每天口服 3次美沙拉嗪肠溶片（药品信息同上），每次 1g，治

疗 4周。让患者每天口服 3次硫唑嘌呤片（上海上药信谊药厂

有限公司，国药准字 H31021422，规格：50mg/片），每次 100mg/

次，治疗 4 周。将 100mg 氢化可的松注射液（国药准字

H12020887，天津金耀药业有限公司，规格：20ml:100mg）与

60ml生理盐水混合，为患者保留灌肠，保留时间为 2h左右。

灌肠在晚间睡前进行，灌肠前让患者排空二便，连续治疗 10d

后休息 4d，治疗天数共 10d。

1.3观察指标

1）炎症因子。治疗前后采集空腹静脉血 5ml，离心后取血

清检测白细胞介素-8（IL-8）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、

和高敏 C反应蛋白（hs-CRP），前两者以酶联免疫吸附法检测，

后者以免疫比浊法检测。2）改良Mayo内镜评分。评分内容包

括血便、医师总体评价、排便次数、内镜发现，单项分值 0～3

分，评分高、症状重。3）不良反应。治疗期间观察两组发生

恶心、头晕头痛、皮疹等不良反应的情况。

1.4统计学分析

用 SPSS25.0统计学软件进行数据分析，计量资料符合正

态分布，以（x±s）表示､行 t检验，计数资料以百分数表示､

行χ2检验，P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1炎症因子

治疗前，两组的 IL-8、TNF-α、hs-CRP对比，P＞0.05。

两组治疗后的 IL-8、TNF-α、hs-CRP低于治疗前，P＜0.05。
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治疗后，观察组的 IL-8、TNF-α、hs-CRP低于对照组，P＜0.05。

详见表 1。

表 1 炎症因子（x±s）

组别 对照组（n=46） 观察组（n=46） t P

IL-8

（ng/L）

治疗前 78.92±12.38 78.90±12.44 0.008 0.994

治疗后 42.65±7.55 33.42±5.19 6.833
＜

0.001

t 16.964 22.884

P ＜0.001 ＜0.001

TNF-α

（g/L）

治疗前 33.11±5.77 33.05±5.65 0.050 0.960

治疗后 23.76±4.36 20.05±3.97 4.267
＜

0.001

t 8.769 12.768

P ＜0.001 ＜0.001

hs-CRP

（mg/L）

治疗前 10.37±2.58 10.34±2.60 0.056 0.956

治疗后 6.80±1.93 4.04±1.23 8.179
＜

0.001

t 7.515 14.856

P ＜0.001 ＜0.001

2.2改良Mayo内镜评分

治疗前，两组的各项改良Mayo内镜评分对比，P＞0.05。

两组治疗后的各项改良Mayo内镜评分低于治疗前，P＜0.05。

治疗后，观察组的各项改良 Mayo 内镜评分低于对照组，P＜

0.05。详见表 2。

表 2 改良Mayo内镜评分（分，x±s）

组别 对照组（n=46） 观察组（n=46） t P

血便

治疗前 2.05±0.53 2.03±0.56 0.176 0.861

治疗后 0.92±0.33 0.70±0.27 3.499 0.001

t 12.275 14.510

P ＜0.001 ＜0.001

医师总

体评价

治疗前 2.21±0.56 2.22±0.54 0.087 0.931

治疗后 0.99±0.30 0.79±0.25 3.474 0.001

t 13.025 16.299

P ＜0.001 ＜0.001

排便次

数

治疗前 2.37±0.55 2.39±0.53 0.178 0.859

治疗后 1.16±0.31 1.03±0.30 2.044 0.044

t 12.999 15.146

P ＜0.001 ＜0.001

内镜发

现

治疗前 2.25±0.51 2.26±0.50 0.095 0.925

治疗后 0.97±0.34 0.81±0.29 2.428 0.017

t 14.163 17.014

P ＜0.001 ＜0.001

2.3不良反应

两组不良反应发生率对比，P＞0.05。详见表 3。

表 3 不良反应[例（%）]

组别 对照组（n=46） 观察组（n=46） X2 P

恶心 2（4.35） 3（6.52）

头晕头痛 1（2.17） 3（6.52）

皮疹 0（0.00） 1（2.17）

不良反应 3（6.52） 7（15.22） 1.795 0.180

3 讨论

溃疡性结肠炎是一种慢性肠道炎性疾病，虽然临床对于该

病发生的原因尚不清楚，但已有研究证实其发生与遗传因素、

免疫状态异常、环境不良、发生感染、长期吸烟、高脂饮食等

有一定的关系[5-6]。该病患者除了会有腹痛、腹泻等肠道症状外，

还可能发生肝功能损害、关节炎、心肌病变等，部分患者还可

能因为病情延误或控制不佳而发生其他肠道病变[7]。目前临床

对于该病的治疗方法主要为药物疗法，其中美沙拉嗪较为常

用。该药能对机体合成前列腺素、白三烯的过程加以抑制，从

而减少炎症细胞向炎症部位的聚集，从而缓解肠黏膜炎症[8]。

但单独使用该药治疗的效果一般且不宜长期使用。临床推荐使

用糖皮质激素联合美沙拉嗪治疗，但两种药物均以口服方式使

用所带来的不良反应较多，因此本研究中为患者将糖皮质激素

氢化可的松以灌肠的方式局部用药，这种方法以提高局部药物

浓度，减少不良反应[9]。为了提高临床治疗效果，本研究还为

观察组增加使用了免疫调节剂硫唑嘌呤。硫唑嘌呤可以转化为

6-巯基嘌呤，通过调节 T淋巴细胞的表达来调节免疫功能，进

而减轻炎症[10]。

本研究中，治疗后观察组的 IL-8、TNF-α、hs-CRP低于

对照组，P＜0.05。这是因为，美沙拉嗪从抑制前列腺素和白三

烯的形成方面控制炎症，硫唑嘌呤通过调节免疫功能起到抗炎

作用，氢化可的松通过减少白细胞介素、TNF-α等炎症介质的
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合成减轻炎症，三种药物从不同的途径起效，可有效提高抗炎

效果。本研究中，治疗后观察组的各项改良Mayo内镜评分低

于对照组，P＜0.05。这是因为，观察组的炎症反应被抑制后，

松散的肠黏膜细胞会恢复正常的连接状态，从而增强肠道的屏

障功能，使微生物、毒性大分子被有效拦截，进而缓解一系列

的临床症状。本研究中，两组不良反应发生率对比，P＞0.05。

由此可见，增加使用硫唑嘌呤、氢化可的松并不会降低治疗的

安全性，这可能是因为本研究中患者使用药物的时间较短，而

且氢化可的松属于局部用药且用药疗程中间有休息时间，可以

有效避免全身用药带来的不良反应。

综上所述，美沙拉嗪联合硫唑嘌呤、氢化可的松治疗溃疡

性结肠炎可减轻炎症饭，提高肠道功能，且安全性良好。
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