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奥沙拉秦钠联合全结直肠切除回肠储袋肛管吻合术治疗
溃疡性结肠炎临床观察*

刘 春 1，康英杰 2，李圣强 2△

（1. 河北省保定市竞秀区医院，河北 保定 071051； 2. 河北以岭医院，河北 石家庄 050091）
摘要：目的 探讨奥沙拉秦钠联合全结直肠切除回肠储袋肛管吻合术（IPAA）治疗溃疡性结肠炎的疗效，以及对患者肠黏膜屏障功

能、炎性因子水平的影响。方法 选取河北省保定市竞秀区医院 2020年 3月至 2022年 3月收治的溃疡性结肠炎患者 120例，按随机

数字表法分为对照组和观察组，各 60例。对照组行 IPAA，术后服用抗菌药物 3 d；观察组行 IPAA，术后 7 d待肠功能恢复后服用奥沙

拉秦钠 4 周。结果 与治疗前比较，两组患者治疗后的 D - 乳酸、内毒素、二胺氧化酶（DAO）水平均明显降低，且观察组下降更明显

（P < 0. 05）；白细胞介素 1β（IL - 1β）、肿瘤坏死因子 - α（TNF - α）水平均明显降低，IL - 10 水平明显升高，且观察组变化更明显

（P < 0. 05）；超氧化物歧化酶（SOD）水平均明显升高，丙二醛（MDA）、脂质过氧化物（LPO）水平均明显降低，且观察组变化更明显

（P < 0. 05）；血红蛋白（Hb）、血清白蛋白（ALB）、红细胞比容（HCT）水平均明显升高，且观察组升高更明显（P < 0. 05）。观察组总有效率为

95. 00%，明显高于对照组的 78. 33%（P < 0. 05）。观察组并发症发生率为 10. 00%，明显低于对照组的 25. 00%（P < 0. 05）。结论 奥沙

拉秦钠联合 IPAA治疗溃疡性结肠炎疗效较好，有助于患者肠黏膜屏障功能的恢复，降低炎性因子水平，且安全性较好。

关键词：奥沙拉秦钠；全结直肠切除回肠储袋肛管吻合术；溃疡性结肠炎；肠黏膜屏障功能；炎性因子

Clinical Observation of Olsalazine Sodium Combined with IPAA Surgery in the Treatment
of Ulcerative Colitis
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AbstractAbstract：：Objective To investigate the efficacy of olsalazine sodium combined with total proctocolectomy and ileal pouch - anal
anastomosis （IPAA） surgery in the treatment of ulcerative colitis，and its effect on the intestinal mucosal barrier function and
inflammatory factor levels of patients. Methods A total of 120 patients with ulcerative colitis admitted to the Jingxiu District
Hospital of Baoding from March 2020 to March 2022 were selected and divided into the control group and the observation group
by the random number table method，with 60 patients in each group. The patients in the control group underwent the IPAA surgery，
and took antibacterial drugs after the surgery for 3 d，while 7 d after the IPAA surgery，the patients in the observation group took
olsalazine sodium for four weeks after the recovery of intestinal function. Results Compared with those before treatment，the levels
of D - lactic acid，endotoxin and diamine oxidase（DAO） in the two groups decreased significantly after treatment，and those in the
observation group decreased more significantly （P < 0. 05）. Compared with those before treatment，the levels of interleukin - 1β
（IL - 1β） and tumor necrosis factor - α（TNF - α） in the two groups decreased significantly after treatment，the level of IL - 10 in
the two groups increased significantly after treatment，and those in the observation group changed more significantly（P < 0. 05）.
Compared with those before treatment，the level of superoxide dismutase （SOD） in the two groups increased significantly after
treatment，the levels of malondialdehyde（MDA） and lipid peroxide（LPO） in the two groups decreased significantly after treatment，
and those in the observation group changed more significantly （P < 0. 05）. Compared with those before treatment，the levels of
hemoglobin（Hb），serum albumin（ALB） and hematocrit（HCT） in the two groups increased significantly after treatment，and those
in the observation group increased more significantly（P < 0. 05）. The total effective rate in the observation group was 95. 00%，

which was significantly higher than 78. 33% in the control group（P < 0. 05）. The incidence of complications in the observation
group was 10. 00%，which was significantly lower than 25. 00% in the control group（P < 0. 05）. Conclusion Olsalazine sodium
combined with IPAA surgery is effective and safe in the treatment of ulcerative colitis，which is helpful for the recovery of
intestinal mucosal barrier function and the decrease of inflammatory factor levels for patients.
Key wordsKey words：：olsalazine sodium；total proctocolectomy and ileal pouch - anal anastomosis；ulcerative colitis；intestinal mucosal barrier
function；inflammatory factor

•临床研究•
Clinical Research

94



2023年 4月 5日 第 32卷第 7期

Vol. 32，No. 7，April 5，2023 China Pharmaceuticals

溃疡性结肠炎是消化系统常见的炎性疾病，主要

发生在结直肠处，多累及直肠、乙状结肠、全结肠等部

位，主要表现为大肠黏膜层及黏膜下层反复出现炎症。

黏膜屏障功能、炎性因子水平是判断治疗效果的重要

指标［1 - 2］。其发病原因尚不清楚，发病率逐年上升［3］。目
前，其治疗以内科治疗为主，但治疗无效或出现严重并

发症的患者需要手术治疗。临床理想的手术方式为全

结直肠切除回肠储袋肛管吻合术（IPAA），疗效已得到

证实［4］。奥沙拉秦钠是由双分子水杨酸组成的化合物，

是治疗溃疡性结肠炎的新型制剂，能作用于结肠、末段

回肠，在胃和小肠吸收较少，且无严重不良反应［5］。基于

此，本研究中探讨了奥沙拉秦钠联合 IPAA治疗溃疡性

结肠炎的临床疗效，以及对患者肠黏膜屏障功能、炎性

因子水平的影响。现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

纳入标准：符合《溃疡性结肠炎中西医结合诊疗共

识意见（2017年）》中溃疡性结肠炎的诊断标准［6］；经肠

镜、病理学确诊；年龄 18～65岁；药物治疗超过 6个月

不缓解或复发；重症患者服用 5 -氨基水杨酸类药物治

疗失败。研究方案已获医院医学伦理委员会批准，患者

签署知情同意书。

排除标准［7］：免疫性疾病；妊娠期及哺乳期；严重

肝、肾功能疾病；治疗依从性较差；近期接受过与本研

究相关的手术治疗；爆发性溃疡性结肠炎；出血、凝血

功能障碍。

病例选择与分组：选取河北省保定市竞秀区医院

2020年 3月至 2022年 3月收治的溃疡性结肠炎患者

120例，按随机数字表法分为对照组和观察组，各 60例。

两组患者一般资料比较，差异无统计学意义（P > 0. 05），
具有可比性。详见表1。
1. 2 方法

对照组予 IPAA治疗。术前1 d对患者使用聚乙二醇

进行术前准备，术前 30 min静脉滴注广谱抗菌药物。取

截石位，静息复合麻醉，耻骨联合上方 2 cm处横向 6 cm
切口，切开腹壁各层组织。在脐部插入气腹针，建立CO2
人工气腹。术中于脐上、脐下做观察孔，脐左、脐右做操

作孔，依次与回盲肠、升结肠、横结肠、降结肠及乙状结

肠分离，并结扎结肠系膜及供应血管。使左半结肠及右

半结肠贯通，于齿状线 1 cm处离断直肠，腹下区切口，

拖出游离的结直肠，末端回肠行 200 mm储袋，在储袋

最低处做一切口，置入直线切割闭合器 2根，行两段回

肠侧吻合，用线性切割闭合器封闭储袋顶端并放置肛

管，吻合口上方 300 mm处行回肠转流造口术。闭合肠

腔，留置引流管，逐层缝合腹腔，手术完成。术后服用抗

菌药物 3 d。观察组在 IPAA术后 7 d待患者肠功能恢复

后，饭后服用奥沙拉秦钠胶囊（浙江华润三九众益制药

有限公司，国药准字H20010061，规格为每粒 0. 25 g），

每天 3次，每次 1粒，治疗 4周［8］。两组术后发生并发症

的患者均予禁食、抑酸、抗感染、补液等对症支持治疗。

1. 3 观察指标与疗效判定标准

观察指标：采集入院时及治疗后的外周静脉血各5 mL，
离心（转速为 3 500 r / min，温度为 4 ℃）20 min，取上清

液，存于 - 80 ℃超低温冰箱内。采用酶联免疫吸附法检

测肠黏膜屏障功能指标［D -乳酸、内毒素、二胺氧化酶

（DAO）］、炎性因子［白细胞介素 1β（IL - 1β）、肿瘤坏死

因子 - α（TNF - α）、白细胞介素 10（IL - 10）］水平及

脂质过氧化物（LPO）含量，试剂盒均由武汉华美生物工

程有限公司提供。采用黄嘌呤氧化酶法检测超氧化物

歧化酶（SOD）含量，试剂盒购自昆明赛诺制药有限公

司；采用硫代巴比酸法检测血清丙二醛（MDA）含量，

试剂盒购自深圳海思安生物技术有限公司。利用全自

动生化分析仪（上海聚慕医疗器械有限公司）检测贫

血相关血液指标［血红蛋白（Hb）、血清白蛋白（ALB）、

红细胞比容（HCT）］的水平，所有操作步骤均按说明书

进行。

疗效判定：显效，体征及临床症状均消失，结肠镜

检查糜烂消失，黏膜正常，大便隐血检查阴性，肠黏膜

功能恢复正常；有效，体征及临床症状均明显缓解，结

肠镜检查黏膜有息肉或轻微炎症，大便隐血检查阴性，

肠黏膜功能基本正常；无效，未达到以上标准，甚至更

严重。总有效 =显效 +有效。

安全性：记录治疗期间术后并发症发生情况，包括

切口感染、尿潴留、排便次数 > 4次 /天、盆腔感染。

表1 两组患者一般资料比较（n = 60）
Tab. 1 Comparison of the patients′ general data between the two groups（n = 60）

组别

对照组

观察组

t / χ2值
P值

年龄

（X ± s，岁）

42. 35 ± 15. 66
42. 26 ± 16. 38

0. 031
0. 975

性别［例（%）］

男

35（58. 33）
33（55. 00）
0. 135
0. 712

女

25（41. 67）
27（45. 00）
0. 135
0. 712

病变部位［例（%）］

广泛结肠

15（25. 00）
14（23. 33）
0. 045
0. 832

左半结肠

20（33. 33）
18（30. 00）
0. 150
0. 695

直乙状结肠

13（21. 67）
15（25. 00）
0. 186
0. 665

直肠

12（20. 00）
13（21. 67）
0. 050
0. 822

病程

（X ± s，年）

2. 56 ± 1. 35
2. 61 ± 1. 33
0. 204
0. 838
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1. 4 统计学处理

采用 SPSS 26. 0统计学软件分析。计量资料以X ± s
表示，组间比较行独立样本 t检验；计数资料以率（%）表

示，组间比较行χ2检验。P < 0. 05为差异有统计学意义。

2 结果

结果见表2至表7。
表2 两组患者肠黏膜屏障功能指标比较（X ± s，n = 60）

Tab. 2 Comparison of intestinal mucosal barrier function indexes
between the two groups（X ± s，n = 60）

组别

对照组

观察组

t值
P值

D -乳酸（mg / L）
治疗前

8. 33 ± 0. 83
8. 28 ± 0. 85
0. 326
0. 745

治疗后

5. 65 ± 0. 52a
3. 23 ± 0. 32a
30. 700
< 0. 001

内毒素（U / L）
治疗前

22. 56 ± 2. 22
22. 50 ± 2. 26
0. 146
0. 883

治疗后

13. 58 ± 1. 35a
7. 25 ± 0. 72a
32. 050
< 0. 001

DAO（U / L）
治疗前

35. 52 ± 3. 52
35. 46 ± 3. 56
0. 093
0. 926

治疗后

23. 58 ± 2. 36a
10. 26 ± 1. 02a

40. 130
< 0. 001

注：与本组治疗前比较，aP < 0. 05。表3至表5同。

Note：Compared with those before treatment，aP < 0. 05 （for
Tab. 2 - 5）.

表3 两组患者炎性因子水平比较（X ± s，pg / mL，n = 60）
Tab. 3 Comparison of inflammatory factor levels between the

two groups（X ± s，pg / mL，n = 60）

组别

对照组

观察组

t值
P值

IL - 1β
治疗前

26. 35 ± 2. 36
26. 31 ± 2. 66
0. 087
0. 930

治疗后

18. 21 ± 1. 85a
10. 33 ± 1. 11a

28. 290
< 0. 001

TNF - α
治疗前

45. 63 ± 4. 66
45. 58 ± 4. 52
0. 059
0. 952

治疗后

20. 58 ± 2. 33a
11. 26 ± 1. 72a

24. 930
< 0. 001

IL - 10
治疗前

36. 52 ± 3. 35
36. 46 ± 3. 55
0. 095
0. 924

治疗后

39. 65 ± 0. 41a
45. 68 ± 0. 45a

76. 730
< 0. 001

表4 两组患者氧化应激因子水平比较（X ± s，n = 60）
Tab. 4 Comparison of oxidative stress factor levels between the

two groups（X ± s，n = 60）

组别

对照组

观察组

t值
P值

SOD（U / L）
治疗前

58. 23 ± 5. 68
58. 19 ± 5. 81
0. 038
0. 969

治疗后

71. 23 ± 7. 11a
93. 24 ± 9. 32a

14. 540
< 0. 001

MDA（μmol / L）
治疗前

9. 35 ± 0. 95
9. 41 ± 0. 94
0. 347
0. 728

治疗后

6. 33 ± 0. 62a
4. 11 ± 0. 41a
23. 130
< 0. 001

LPO（mol / L）
治疗前

7. 12 ± 0. 72
7. 20 ± 0. 72
0. 608
0. 543

治疗后

6. 33 ± 0. 62a
4. 23 ± 0. 43a
21. 560
< 0. 001

表5 两组患者贫血相关血液指标比较（X ± s，n = 60）
Tab. 5 Comparison of anemia - related blood indexes between

the two groups（X ± s，n = 60）

组别

对照组

观察组

t值
P值

Hb（g / L）
治疗前

10. 23 ± 1. 02
10. 28 ± 1. 23
0. 242
0. 808

治疗后

13. 25 ± 1. 33a
15. 62 ± 1. 56a

8. 955
< 0. 001

ALB（g / L）
治疗前

28. 36 ± 2. 85
28. 41 ± 2. 84
0. 096
0. 923

治疗后

30. 35 ± 3. 21a
38. 26 ± 3. 81a

12. 300
< 0. 001

HCT（%）

治疗前

30. 28 ± 3. 02
30. 31 ± 3. 21
0. 052
0. 958

治疗后

36. 25 ± 3. 62a
43. 24 ± 4. 32a

9. 607
< 0. 001

3 讨论

溃疡性结肠炎病变部位主要在结肠黏膜，临床表

现为腹泻、腹痛、黏液脓血便等，易反复发作。研究显

示，溃疡性结肠炎的发病可能与遗传、感染、免疫疾病、

肠道内环境紊乱等因素相关［9 - 10］。肠道菌群失调能刺激

肠黏膜发生免疫反应，是溃疡性结肠炎发生的重要因

素［11］。奥沙拉秦钠是一种5 -氨基水杨酸的前体药物，服

用后经过结肠部位的细菌分裂为2分子5 -氨基水杨酸

而发挥治疗作用，一般不会被人体胃及小肠吸收、分解，

治疗溃疡性结肠炎安全性较高［12］。IPAA是目前治疗溃

疡性结肠炎的标准术式，能明显提高患者的生活质量。

D -乳酸是多种肠道细菌的代谢产物，如大肠杆菌、

乳酸杆菌等，少部分由人体细胞产生，当机体出现感染

或严重创伤后，肠黏膜的通透性升高，大量D -乳酸进入

血液，血液中D -乳酸水平升高［13 - 14］。内毒素是革兰阴

性杆菌外膜的组成部分，在健康的肠道屏障中不会释放

进入人体循环，肠黏膜遭到破坏时肠道菌群失调，细菌

内毒素便能进入血液［15 - 16］。DAO是一种含有脱氨的细

胞内酶，多数存在于小肠黏膜与纤毛上皮中，肠黏膜细

胞坏死后DAO会释放进入血液［17］。本研究结果显示，观

察组患者血液中D -乳酸、内毒素、DAO水平均有所降

低，表明奥沙拉秦钠可减轻肠黏膜炎性反应，清除机体

内氧自由基，减少肠黏膜损伤，改善肠屏障功能。

IL - 1β，TNF - α，IL - 10是反映机体炎性反应的

指标。IL - 1β能介导炎性反应，参与溃疡性结肠炎的发

生与发展［18］。TNF - α能促进血小板活化因子释放，生

成氧自由基，从而导致肠道黏膜损伤［19］。IL - 10是一种

调节性免疫抑制因子，能抑制多种炎性介质的释放［20］。
促炎细胞 IL - 1β和TNF - α及抑炎细胞 IL - 10在溃疡

性结肠炎中表达水平异常，提示炎性反应参与溃疡性

结肠炎的发展［21］。本研究结果显示，观察组患者促炎因

子 IL - 1β和 TNF - α水平均降低，抑炎因子 IL - 10水
平升高，表明奥沙拉秦钠能有效减轻炎性反应，治疗效

表6 两组患者临床疗效比较［例（%），n = 60］
Tab. 6 Comparison of clinical efficacy between the two groups

［case（%），n = 60］

组别

对照组

观察组

χ2值

P值

显效

35（58. 33）
42（70. 00）

有效

12（20. 00）
15（25. 00）

无效

13（21. 67）
3（5. 00）

总有效

47（78. 33）
57（95. 00）
7. 211
0. 007

表7 两组患者术后并发症发生情况比较［例（%），n = 60］
Tab. 7 Comparison of the incidence of complications after

surgery between the two groups［case（%），n = 60］

组别

对照组

观察组

χ2值

P值

切口感染

3（5. 00）
2（3. 33）

尿潴留

3（5. 00）
1（1. 67）

排便次数 > 4次 /天
7（11. 67）
2（3. 33）

盆腔感染

2（3. 33）
1（1. 67）

合计

15（25. 00）
6（10. 00）
4. 675
0. 030
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果良好，可能与其能增强机体的免疫功能相关。

SOD在各组织内均有表达，可保护细胞免受损伤。

据报道，当出现溃疡性结肠炎时，NO及超氧离子大量

产生，造成血清 SOD下降［22 - 23］。MDA和 LPO均为氧自

由基在进行氧化反应时产生的物质［24］。本研究结果显

示，观察组患者 SOD水平升高，MDA和 LPO水平均降

低，表明奥沙拉秦钠具有一定抑制肠黏膜氧化应激反

应的效果，可能与其能清除氧自由基有关。

溃疡性结肠炎的临床症状主要为腹痛、便血等，随

着病情的持续会引起贫血、低蛋白症状，长时间贫血会

造成 Hb，ALB，HCT 水平降低，影响患者的身心健

康［25 - 26］。本研究结果显示，观察组患者的Hb，ALB，HCT
水平均升高，表明奥沙拉秦钠能改善溃疡性结肠炎患者

肠道黏膜的免疫功能，促进贫血恢复，调节水电解质紊乱。

综上所述，奥沙拉秦钠联合 IPAA治疗溃疡性结肠

炎疗效较好，能有效改善患者的肠黏膜屏障功能，降低

血清炎性因子水平，增强免疫功能，且安全性较好。
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