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慢性肠炎是常见消化内科疾病，治疗困难，复发率
高，可给患者的健康和生存质量造成明显影响犤 １ 犦。本病
以药物治疗为主，其中补液为最基本的治疗，此外，甲硝
唑、山莨菪碱应用亦较广泛犤 ２ 犦。本研究中将甲硝唑、山莨
菪碱、补液联用治疗慢性肠炎，观察了疗效、血清白细胞

介素牗 ＩＬ 牘指标变化、复发情况及其安全性，为寻找安全、
有效的慢性肠炎治疗方案提供参考。现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：符合１９９４年全国肛肠学术会议制订的

甲硝唑与山莨菪碱联合补液对慢性肠炎患者
血清白细胞介素水平的影响
何璐璐，樊 萍，杨梅梅，王 瑾，徐 △

（四川大学华西医院临床药学部，四川成都６１００４１）
摘要：目的探讨甲硝唑、山莨菪碱联合补液治疗慢性肠炎的疗效及血清白细胞介素水平的变化。方法将８０例慢性肠炎患者随机分为
联合组和对照组，各４０例。对照组患者行常规电解质、水和酸碱平衡治疗，有脱水倾向患者口服补液盐和静脉滴注山莨菪碱２０ ｍｇ，
１次／日，连续治疗２周。联合组患者在对照组患者治疗基础上给予０． ５ ｇ甲硝唑静脉滴注，１次／日，连续治疗２周。两组患者治疗后均
随访至少半年。结果与对照组比较，联合组治愈率和总有效率均提高，治疗１，２周后血清白细胞介素６（ＩＬ － ６）和白细胞介素８ 牗 ＩＬ － ８ 牘
水平均明显降低（Ｐ ＜ ０． ０５）；与治疗前比较，联合组治疗１，２周后血清ＩＬ － ６和ＩＬ － ８水平均明显降低（Ｐ ＜ ０． ０５）；联合组半年复发率
为７． ５０％，明显低于对照组的２５． ００％（Ｐ ＜ ０． ０５）；两组不良反应发生率比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；联合组治疗有效患者治
疗前后血清ＩＬ － ６和ＩＬ － ８水平均明显降低（Ｐ ＜ ０． ０５）；联合组复发患者治疗前后血清ＩＬ － ６和ＩＬ － ８水平高于未复发患者（Ｐ ＜ ０． ０５）；
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多元回归分析模型分析结果显示，联合组患者治疗前、治疗１周和治疗２周的血清ＩＬ － ６和ＩＬ － ８水平与其疗效和复发均相关。
结论甲硝唑、山莨菪碱联合补液治疗慢性肠炎的疗效和预后良好，可有效控制炎性反应，且其炎性反应与其疗效和预后相关。
关键词：甲硝唑；山莨菪碱；补液；慢性肠炎；临床疗效；白细胞介素
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表１ 两组患者一般资料比较（ｎ ＝ ４０）
组别
联合组
对照组
χ２ ／ ｔ值
Ｐ

性别（男／女，例）
２０ ／ ２０
２２ ／ １８
０． ２０１
＞ ０． ０５

年龄（Ｘ ± ｓ，岁）
４２． ２１ ± ６． ８８
４２． １５ ± ６． ４２

０． ０４０
＞ ０． ０５

病程（Ｘ ± ｓ，年）
３． ２５ ± １． １２
３． ３３ ± １． ６１
０． ２５８
＞ ０． ０５

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ ＝ ４０ 犦
组别
联合组
对照组
χ２值
Ｐ

治愈
２０（５０． ００）
１１（２７． ５０）
４． ２６６
＜ ０． ０５

显效
１３（３２． ５０）
１２（３０． ００）
０． ０５８
＞ ０． ０５

有效
５（１２． ５０）
８（２０． ００）
０． ８２７
＞ ０． ０５

无效
２（５． ００）
９（２２． ５０）
５． １６５
＜ ０． ０５

总有效
３８（９５． ００）
３１（７７． ５０）
５． １６５
＜ ０． ０５

表３ 两组患者白细胞介素水平变化比较（Ｘ ± ｓ，ｎｇ ／ Ｌ，ｎ ＝ ４０）

表４ 两组患者复发及不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ ＝ ４０ 犦
注：与本组治疗前比较，ａＰ＜０． ０５，ｂＰ＞０． ０５。

表５ 联合组不同疗效和复发情况患者白细胞介素水平比较
（Ｘ ± ｓ，ｎｇ ／ Ｌ）

指标
ＩＬ － ６

ＩＬ － ８

疗效和复发情况
有效（ｎ ＝ ３８）
无效（ｎ ＝ ２）
ｔ值
Ｐ
无复发（ｎ ＝ ３７）
复发（ｎ ＝ ３）
ｔ值
Ｐ

治疗前
８８． ４２ ± １０． ２５
１０５． ５８ ± １２． ２６

２． ２９５
＜ ０． ０５

２ ７１８． ８５ ± ２０４． ５８
３ ２６５． ５８ ± ２３９． ８５

４． ４０９
＜ ０． ０５

治疗１周
７９． ４４ ± ８． １６
９８． ８８ ± ９． ３８

３． ２７０
＜ ０． ０５

２ ６３５． ７８ ± １０２． ２９
２ ８８３． ７２ ± １５３． ４５

３． ９１１
＜ ０． ０５

治疗２周
７６． ６３ ± ５． ８５
９２． ２４ ± ６． ７２

３． ６６３
＜ ０． ０５

２ ４５５． ８５ ± ９３． ７８
２ ７７５． ２１ ± １１８． ６２

５． ５８５
＜ ０． ０５

指标
ＩＬ － ６

ＩＬ － ８

组别
联合组
对照组
ｔ值
Ｐ
联合组
对照组
ｔ值
Ｐ

治疗前
９２． ２４ ± １１． １５
９２． ３１ ± １２． ０５

０． ０２７
＞ ０． ０５

２ ８６５． ６２ ± ２２６． ６２
２ ８４２． ８５ ± ２４５． ７８

０． ４３１
＞ ０． ０５

治疗１周
８５． ４８ ± ８． ２２ａ

９０． ８５ ± １０． ２１ｂ

２． ５９１
＜ ０． ０５

２ ６６２． ４２ ± １１３． ３６ａ

２ ８２８． ９５ ± ２１５． ６３ｂ

４． ３２８
＜ ０． ０５

治疗２周
８２． ２７ ± ６． ６３ａ

９０． ３６ ± ９． ８７ｂ

４． ３０３
＜ ０． ０５

２ ５１２． ７５ ± １０６． ４４ａ

２ ８０５． ７８ ± ２１１． ８５ｂ

７． ８１７
＜ ０． ０５

慢性肠炎诊断标准；有不同程度的腹痛、腹泻、消化不
良、大便次数增加等。试验经医院医学伦理委员会审核
批准，且患者自愿签署知情同意书。

排除标准：严重内科疾病；恶性肿瘤；过敏体质；
哺乳期或妊娠孕期。

病例选择与分组：前瞻性连续选择我院２０１３年６月
至２０１６年２月收治的慢性肠炎患者８０例，根据入院
顺序编号并按随机数字表法分为联合组和对照组，各
４０例。两组患者的性别、年龄、病程等一般资料比较，差
异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。详见表１。

１． ２ 治疗方法
对照组患者常规行电解质、水和酸碱平衡治疗，具

有脱水倾向患者口服补液盐散（Ⅰ）（四川峨眉山药业有
限公司，国药准字Ｈ５１０２３６４０，规格为每包１４． ７５ ｇ）和
静脉滴注盐酸消旋山莨菪碱注射液（国药集团容生制
药有限公司，国药准字Ｈ４１０２３４００，规格为每支１ ｍＬ ∶
１０ ｍｇ）２０ ｍｇ，１次／日，连续治疗２周。联合组患者在对
照组患者治疗基础上加用甲硝唑氯化钠注射液（石家庄四药
有限公司，国药准字Ｈ１３０２２４８６，规格为每瓶１００ ｍＬ ∶
甲硝唑０． ５ ｇ与氯化钠０． ８ ｇ）１００ ｍＬ静脉滴注，１次／日，
连续治疗２周。两组患者治疗后均随访至少半年。
１． ３ 观察指标及疗效判定标准

观察指标：分别于治疗前、治疗１周和治疗２周抽
取空腹静脉血３ ｍＬ，常规离心和冷藏处理。血清ＩＬ － ６
和ＩＬ － ８检测采用酶联免疫吸附法，采用北京普朗
９６０２Ｇ酶标仪及其配套试剂盒，操作严格按照仪器和
试剂盒说明进行。统计两组半年复发率和不良反应发
生率等。

疗效判定标准犤 ３ 犦：治愈为临床症状消失，饮食和大
便均恢复正常，肠镜检查正常且半年内无复发；显效为
临床症状消失且半年内无复发，且肠镜检查可见肠炎病
理征；有效为临床症状减轻但有复发，肠镜检查肠炎病
理征无明显改善；无效为临床症状和肠镜检查肠炎病理
征均无改善甚至恶化，且复发。以前三者合计为总有效。
１． ４ 统计学处理

将数据录入Ｍｉｃｒｏｓｏｆｔ Ｅｘｃｅｌ ２００７版软件建立数据
库，采用ＳＰＳＳ ２２． ０统计学软件分析。计量资料比较采
用两样本均数ｔ检验，计数资料比较采用χ２检验，采用
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多元回归分析模型分析血清ＩＬ － ６和ＩＬ － ８水

平与疗效的关系。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表６。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多元回归分析模型分析
结果显示，患者治疗前、治疗１周和治疗２周的血清
ＩＬ － ６和ＩＬ － ８水平与疗效和复发均正相关。

３ 讨论
慢性肠炎患者可出现不同程度的腹痛、腹泻、消化

不良、大便次数增加等临床症状，肠镜检查可见炎症病
理改变，且治疗困难，病情常迁延不愈，复发率高，对患
者的健康和生存质量造成了明显影响犤 ４ 犦。口服补液、甲
硝唑、山莨菪碱等多种药物治疗慢性肠炎效果欠佳，常

·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ

联合组
对照组
χ２值
Ｐ

３（７． ５０）
１０（２５． ００）
４． ５０１
＜ ０． ０５

便秘
１（２． ５０）
２（５． ００）
０． ０００
＞ ０． ０５

头晕
１（２． ５０）
１（２． ５０）
０． ５１３
＞ ０． ０５

肝肾功能异常
０（０）
０（０）
０． ０００
＞ ０． ０５

合计
２（５． ００）
３（７． ５０）
０． ０００
＞ ０． ０５

组别 复发 不良反应
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表６ 联合组患者白细胞介素水平与其疗效和复发的关系
项目
疗效

复发

相关因子
治疗前血清ＩＬ － ６水平
治疗前血清ＩＬ － ８水平
治疗１周血清ＩＬ － ６水平
治疗１周血清ＩＬ － ８水平
治疗２周血清ＩＬ － ６水平
治疗２周血清ＩＬ － ８水平
治疗前血清ＩＬ － ６水平
治疗前血清ＩＬ － ８水平
治疗１周血清ＩＬ － ６水平
治疗１周血清ＩＬ － ８水平
治疗２周血清ＩＬ － ６水平
治疗２周血清ＩＬ － ８水平

β
１． ５３５
１． ４２２
１． ５７１
１． ５２２
１． ５４１
１． ５６３
１． ５２５
１． ６９５
１． ５３５
１． ５７７
１． ５９６
１． ５６８

ＳＥ
０． ３７８
０． ３６５
０． ３２２
０． ３９６
０． ３４８
０． ３６８
０． ３６３
０． ３２４
０． ３５５
０． ３１８
０． ３６６
０． ３８７

Ｗａｌｄ
４． ０６１
３． ８９６
４． ８７９
３． ８４３
４． ４２８
４． ２４７
４． ２０１
５． ２３１
４． ３２４
４． ９５９
４． ３６１
４． ０５２

Ｐ
０． ０００
０． ００２
０． ０００
０． ０００
０． ０００
０． ０００
０． ０００
０． ０００
０． ０００
０． ０００
０． ０００
０． ０００

ＯＲ
９． ６５５
９． ４５２
９． ５８８
９． ５２６
９． ５７２
９． ５１４
９． １６６
９． ８８９
９． ４４５
９． ４３２
９． １２５
９． １１５

９５％ ＣＩ
２． ４３４ ～ １７． ８５２
２． ２２５ ～ １８． ８３９
２． ７６６ ～ １７． ８２５
２． ８１１ ～ １７． ９２２
２． ７４５ ～ １７． ２２５
２． ８２６ ～ １７． ９５４
２． ６６２ ～ １６． ８５７
２． ９７８ ～ １８． ３５２
２． ６４５ ～ １７． １１８
２． ７２２ ～ １７． ９２５
２． ６６５ ～ １７． ６２５
２． ７８５ ～ １７． ６３５

需与其他药物联用犤 ５ － ６ 犦。理论上将甲硝唑、山莨菪碱、补
液联用治疗慢性肠炎可改善疗效，而关于甲硝唑、山莨
菪碱、补液联合治疗慢性肠炎的疗效、复发及相关生化
指标影响的研究尚较少。

本研究结果显示，联合组患者的治愈率和总有效率
均高于对照组，表明甲硝唑、山莨菪碱、补液联合治疗慢
性肠炎可提高疗效，这与前文联合用药更有利于改善慢
性肠炎疗效的假设一致。慢性肠炎患者治疗前的血清
ＩＬ － ６和ＩＬ － ８水平较高，存在一定的炎性反应，而甲硝
唑、山莨菪碱、补液联合治疗慢性肠炎更有利于其炎性
反应的控制，促进患者病情康复；且联合组患者半年内
复发率低于对照组患者，表明甲硝唑、山莨菪碱、补液联
合治疗慢性肠炎更有利于预防复发。其机制可能为，在
补液预防电解质、水和酸碱失衡和脱水的基础上犤 ７ 犦，山
莨菪碱可改善患者的肠道痉挛，缓解腹痛，同时改善肠
道血供犤 ８ 犦，促进慢性肠炎的恢复，而甲硝唑作为广谱抗
厌氧菌药物犤 ９ － １０ 犦，具有较好的抗感染作用，有利于控制
炎性反应，故三者联合有助于患者病情和症状的控制，
改善疗效和预后，且不良反应少，安全性良好。

本研究中，联合组治疗无效患者治疗前后的血清
ＩＬ － ６和ＩＬ － ８水平较高，且复发患者治疗前后的血清
ＩＬ － ６和ＩＬ － ８水平亦较高，提示其血清ＩＬ － ６和ＩＬ － ８
水平与其疗效和复发可能相关。进一步的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多元
回归分析模型分析结果显示，联合组患者治疗前、治疗
１周和治疗２周的血清ＩＬ － ６和ＩＬ － ８水平与其疗效和
复发均相关，ＩＬ － ６和ＩＬ － ８水平较高可反映其治疗无
效和复发风险，故应检测其治疗前后的血清ＩＬ － ６和
ＩＬ － ８水平，从而尽早干预，以改善疗效和预后。

综上所述，甲硝唑、山莨菪碱联合补液治疗慢性肠
炎的疗效、炎症控制效果、预后和安全性良好，是慢性肠
炎安全、有效的治疗方案；且炎性反应与其疗效和预后

相关，慢性肠炎的抗炎治疗有助于改善其疗效和预后，
而治疗前后白细胞介素水平的检测有助于疗效和预后
评估干预指导。
参考文献：
犤 １ 犦 Ｖｉｄａｌ － Ｃａｓａｒｉｅｇｏ Ａ，Ｃａｌｌｅｊａ － Ｆｅｒｎáｎｄｅｚ Ａ，Ｃａｎｏ － Ｒｏｄｒíｇｕｅｚ Ｉ，
ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｏｒａｌ ｇｌｕｔａｍｉｎｅ ｄｕｒｉｎｇ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｏｎ
ｃｈｒｏｎｉｃ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｅｎｔｅｒｉｔｉｓ：Ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ 犤 Ｊ 犦 ． Ｎｕ
ｔｒｉｔｉｏｎ，２０１５，３１（１）：２００ － ２０４．

犤２ 犦吴月娥，郭亚明． 二联用药治疗慢性肠炎５０例疗效评价犤 Ｊ 犦 ．
中国社区医师，２０１６，３２（７）：５８．

犤３ 犦甘德春，单鸣． 参苓白术散加减治疗慢性肠炎７２例临床
疗效观察犤 Ｊ 犦 ． 医学信息，２０１０，５（２）：１５９ － １６０．

犤４ 犦 Ａｔｔａｒａ Ｇ，Ｂｒｅｓｓｌｅｒ Ｂ，Ｂａｉｌｅｙ Ｒ，ｅｔ ａｌ． Ｓｕ１０１２ Ｃａｎａｄｉａｎ Ｐａｔｉｅｎｔ ａｎｄ
Ｃａｒｅｇｉｖｅｒ Ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ ｏｎ Ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔ Ｅｎｔｒｙ Ｂｉｏｌｏｇｉｃｓ ／ Ｂｉｏｓｉｍｉｌａｒｓ
ｆｏｒ Ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ Ｂｏｗｅｌ Ｄｉｓｅａｓｅ 犤 Ｊ 犦 ． Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，２０１６，
１５０（４）：Ｓ４４３ － Ｓ４４４．

犤５ 犦迟丽娜． 左氧氟沙星联合甲硝唑和山莨菪碱治疗慢性肠炎
的临床观察犤 Ｊ 犦 ． 中国卫生标准管理，２０１５，６（６）：２３５．

犤６ 犦郭琳． 酪酸梭菌活菌胶囊联合甲硝唑治疗慢性末端回肠
炎１００例犤 Ｊ 犦 ． 陕西医学杂志，２０１４，４３（１）：７３ － ７５．

犤７ 犦李林军． 山莨菪碱联合抗生素及补液治疗急性肠炎５３例临
床疗效分析犤 Ｊ 犦 ． 基层医学论坛，２０１４，１８（１４）：１８８２ － １８８９．

犤８ 犦 Ｚｈｕ ＣＰ，Ｊｉａｎｇ Ｆ，Ｈｏｕ ＸＨ，ｅｔ ａｌ． Ｓｕ１０１０ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｅｆｆｉｃａｃｙ
ａｎｄ Ｓａｆｅｔｙ ｏｆ Ｈｙｏｓｃｉｎｅ Ｂｕｔｙｌｂｒｏｍｉｄｅ Ｖｅｒｓｕｓ Ａｎｉｓｏｄａｍｉｎｅ ｆｏｒ
Ａｃｕｔｅ Ｇａｓｔｒｉｃ ｏｒ Ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ Ｓｐａｓｍ － Ｌｉｋｅ Ｐａｉｎ：Ｒｅｓｕｌｔｓ Ｆｒｏｍ ａ
Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，Ｄｏｕｂｌｅ － Ｂｌｉｎｄ，Ｐａｒａｌｌｅｌ － Ｇｒｏｕｐ，Ｍｕｌｔｉ － Ｃｅｎｔｅｒ
Ｐｈａｓｅ ＩＩＩ Ｔｒｉａｌ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｐａｔｉｅｎｔｓ 犤 Ｊ 犦 ． Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，２０１６，
１５０（４）：ｓ４４３．

犤９ 犦高晓晖． 酪酸梭菌活菌胶囊联合甲硝唑治疗慢性末端回肠
炎临床观察犤 Ｊ 犦 ． 当代医学，２０１５，２１（２１）：１１６ － １１７．

犤１０ 犦高娜，綦淑杰． 酪酸梭菌活菌胶囊联合甲硝唑治疗慢性
末端回肠炎８６例的效果观察犤 Ｊ 犦 ． 国际医药卫生导报，
２０１６，２２（４）：５２２ － ５２４．

牗收稿日期：２０１７ － １２ － ２８ 牘

·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ


