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康复新液辅助抗结核药治疗肠结核的疗效及对血清!
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摘!要!目的!探讨康复新液辅助抗结核药治疗肠结核的疗效及对血清’肠黏膜血管内皮生长因子%8$Nh&和核因子)W%:h3)W&
的影响# 方法!选取 "#;<年 <月至 "#";年 ;月河北省胸科医院收治的 D#例肠结核患者"按照随机数字表法分为常规组和联合
组"每组 @#例# 常规组患者采用抗结核药治疗"联合组患者在常规组的基础上加用康复新液辅助治疗# 观察两组患者的治疗疗
效’症状改善时间"治疗前后血清和肠黏膜相关指标水平"肝损伤和不良反应发生情况# 结果!联合组患者治疗总有效率为
<@B@@e%"aK@#&"显著高于常规组的 A@B@@e%""K@#&"差异有统计学意义%#R#B#G&# 联合组患者症状改善时间显著短于常规组"
差异有统计学意义%#R#B#G&# 两组患者治疗后的血清指标 8$Nh’:h3)W’肿瘤坏死因子 $%M:h3$&’白细胞介素 ;#%JQ3;#&和
7反应蛋白%7?=&"肠黏膜组织8$Nh’:h3)W和蛋白激酶%=Cm&水平较治疗前显著改善$联合组患者治疗后的血清8$Nh水平显
著高于常规组":h3)W’M:h3$’JQ3;#和7?=水平显著低于常规组$肠黏膜组织8$Nh水平显著高于常规组":h3)W’=Cm水平显著
低于常规组"上述差异均有统计学意义%#R#B#G&# 联合组’常规组患者肝功能损伤发生率*"@B@@e%AK@#&’@#B##e%<K@#&+和不
良反应发生率*;DBDAe%GK@#&’"@B@@e%AK@#&+比较"差异均无统计学意义%#k#B#G&# 结论!采用康复新液辅助抗结核药治疗肠
结核的疗效显著"其作用机制可能为康复新液通过抑制 :h3)W表达’上调 8$Nh表达而抑制炎症反应"促进黏膜修复"进而改善
患者相关症状"提高治疗效果#
关键词!康复新液$ 抗结核药$ 肠结核$ 疗效$ 肠黏膜$ 血管内皮生长因子$ 核因子)W
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!!肠结核是结核分枝杆菌侵入肠道所致的慢性感染性疾
病"高发于 "#pG# 岁人群"其中女性所占比例相对较高(;3") ’
患者感染后除存在明显腹泻*便秘以及腹胀症状外"还伴有腹
部肿块和右下腹疼痛"导致正常生活受到影响(@) ’ 抗结核药
联合治疗方案是肠结核的主要治疗方式"尽管该方案可以减
轻肠结核患者的临床症状"但是长期用药后不良反应发生率
较高(F) ’ 研究结果显示"中医药可以减轻机体炎症"促进黏膜
修复"提高结核治愈率"且不会增加不良反应"治疗安全性较
好"因此"中医药在肠结核治疗中的应用已成为临床研究重
点(G) ’ 康复新液为中药制剂"具有抗菌*抗炎以及促进组织愈
合等作用"其不良反应小"被广泛用于溃疡性疾病的治疗(D) ’
但是"该药在肠结核中的应用效果尚缺乏大量研究结果证实’
因此"本研究以河北省胸科医院#以下简称+我院,$收治的肠
结核患者为研究对象"探讨康复新液辅助治疗肠结核的疗效
及作用机制"现报告如下’

KL资料与方法
KMKL资料来源

研究对象为 "#;<年 < 月至 "#"; 年 ; 月于我院治疗的肠
结核患者 D#例’ 纳入标准%#;$依据相关诊断标准"确诊为肠
结核(A) &#"$存在结核感染且有腹痛*腹泻相关症状&#@$结核
分枝杆菌检查结果显示为阳性"病理检查结果证实为肠结核&
#F$精神意识正常"且对研究用药耐受&#G$研究获得患者同
意"并获得我院伦理委员会批准同意#批准号为 "#"##D#$’ 排
除标准%#;$存在肠道异常或胃部异常疾病者&#"$存在免疫功
能异常或血液循环系统障碍等有关疾病者&#@$存在感染或严
重恶性肿瘤者&#F$身体其他部位存在溃疡者&#G$入组前已采
用其他方式进行治疗者’ 按照随机数字表法将患者分为常规
组*联合组"每组 @# 例’ 常规组患者中"男性 ;@ 例"女性 ;A
例&年龄 ""pGG 岁"平均#@<B;@PaB"<$岁&病变位置%回盲部
;a例"升结肠 ;#例"空肠 "例’ 联合组患者中"男性 ;"例"女
性 ;a例&年龄 "#pGG 岁"平均#@<BG@PaBF<$岁&病变位置%回
盲部 "#例"升结肠 a 例"空肠 " 例’ 两组患者的上述资料相
似"存在可比性’

KMNL方法
常规组患者予以常规抗结核方案进行治疗%分别口服异

烟肼片#规格%#B; 2$ ; 次 #B@ 2*利福平胶囊#规格%#B;G 2$
;次 #BFG 2和盐酸乙胺丁醇胶囊#规格%#B"G 2$;次 #BAG 2"服
药频率均为 ;日 ;次&口服吡嗪酰胺胶囊#规格%#B"G 2$; 次
#BG 2";日 @次’ 联合组患者在常规组的基础上加用康复新液
#规格%;## YQ$";次 "# YQ"口服";日 @次’ 两组患者坚持治
疗 Dp;"个月"平均治疗时间为 <个月’
KMOL观察指标

#;$症状改善时间%主要包括黏液脓血便*腹痛*里急后重
感以及腹泻等症状改善时间’ #"$血清指标水平%用药治疗
前*用药治疗结束后 ; - 抽取患者晨起空腹静脉血"离心获得
上清液"测定血管内皮生长因子#8$Nh$*核因子 )W#:h3)W$
水平"以及炎症因子肿瘤坏死因子$#M:h3$$*白细胞介素 ;#
#JQ3;#$和7反应蛋白#7?=$水平’ #@$肠黏膜指标水平%治
疗前后"由肠镜获得患者肠道肠黏膜组织"应用甲醛固定后进
行切片"切片结束后进行免疫组化染色"染色结束后在光学显
微镜帮助下观察并拍摄照片"随后分析选择 JY&243=1+=’(/软
件"胞浆中颜色深浅情况与组织细胞内部对应蛋白表达量显
示为正相关关系"8$Nh*:h3)W以及蛋白激酶C#=mC$表达情
况应用半定量测定进行分析"最终结果平均密度i目标区域光
密度值K所选区域面积"最终结果为 @ 次测定均值’ #F$肝损
伤%肝损伤情况按照患者治疗结束后的肝功能指标(天冬氨酸
转氨酶#CVM$*总胆红素#MWJQ$和丙氨酸转氨酶#CQM$)水平
变化进行评估’ 轻度肝损伤"CQM% @ 倍正常值上限
#F# [KQ$"和#或$MWJQ%" 倍正常值上限#;AB; "Y+’KQ$&中
度肝损伤"CQMk@ 倍正常值上限且%;# 倍正常值上限"或
#和$MWJQk"倍正常值上限且%G倍正常值上限&重度肝损伤"
CQMk;# 倍正常值上限"或#和$MWJQkG 倍正常值上限(a) ’
#G$不良反应%记录患者期间贫血*恶心呕吐*皮疹*肛门刺激
症状以及肾损伤等相关不良反应发生情况’
KMPL疗效评定标准

治疗效果按照临床症状改善与影像检查情况进行评估"
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显效%患者肠结核相关症状全部消失"结肠镜检查可见肠部病
变消失或者愈合&有效%患者肠结核相关症状显著缓解"结肠
镜检查可见肠部病变好转&无效%患者肠结核相关症状无变化
甚至变重"结肠镜检查可见肠部病变加重(<) ’ 总有效率i#显
效病例数j有效病例数$K总病例数d;##e’
KMQL统计学方法

本研究中数据分析与处理应用软件为 V=VV "#B#软件"以
’CP.的形式表示症状改善时间*治疗前后血清和肠黏膜相关指
标水平等计量资料"差异比较选择 $检验&以率#e$的形式表
示治疗效果*肝损伤发生率和不良反应发生率等计数资料"选
择#" 检验进行计数资料比较&#R#B#G为差异有统计学意义’

NL结果
NMKL两组患者治疗效果比较

联合组患者治疗总有效率为 <@B@@e#"aK@#$"明显高于
常规组的 A@B@@e#""K@#$"差异有统计学意义##R#B#G$"见
表 ;’
NMNL两组患者症状改善时间比较

联合组患者黏液脓血便*腹痛*里急后重感以及腹泻等症
状改善时间均明显短于常规组"差异均有统计学意义##R
#B#G$"见表 "’

表 KL两组患者治疗效果比较)例#X$*
E;4KL2-3A;%’(-#-,$,,’*;*" 4$)6$$#)6- &%-/A()*;($(#X$*
组别 显效 有效 无效 总有效
联合组#7i@#$ ;< #D@B@@$ < #@#B##$ " #DBDA$ "a #<@B@@$
常规组#7i@#$ ;" #F#B##$ ;# #@@B@@$ a #"DBDA$ "" #A@B@@$
#" @B"A# #B#AA FB@"# FB@"#
# #B#A; #BAa; #B#@a #B#@a

表 NL两组患者症状改善时间比较##!W"&5$
E;4NL2-3A;%’(-#-,("3A)-3’3A%-@$3$#))’3$4$)6$$#

)6- &%-/A(##!W"& 5$

组别 症状改善时间
黏液脓血便 腹痛 里急后重感 腹泻

联合组#7i@#$ ;GB"<P@BG@ aB;<P;B;a ;"BG;P"BA< ABa@P"B;D
常规组#7i@#$ ;<BGAP"B<F ;@BDGP;B"@ ;DBA"P@B#D ;@BG;P@B""
$ GB;#@ @@BD;" GBGa" aB#"F
# R#B##; R#B##; R#B##; R#B##;

NMOL两组患者治疗前后血清指标水平比较
与治疗前比较"两组患者治疗后的血清 8$Nh水平显著

升高":h3)W*M:h3$*JQ3;#和7?=水平显著降低"差异均有统
计学意义##R#B#G$&治疗后"与常规组比较"联合组患者的血
清8$Nh水平较高":h3)W*M:h3$*JQ3;#*7?=水平较低"差异
均有统计学意义##R#B#G$"见表 @’

表 OL两组患者治疗前后血清指标水平比较##!W"$
E;4OL2-3A;%’(-#-,($%/3’#5’*;)-%(4$)6$$#)6- &%-/A(4$,-%$;#5;,)$%)%$;)3$#)##!W"$

组别 时间 8$NhK#,2KQ$ :h3)WK#,2KQ$ M:h3$K#62KYQ$ JQ3;#K#"2KQ$ 7?=K#Y2KQ$
联合组#7i@#$ 治疗前 ;G<B""P;DBa@ ;B@GP#B@G aDBa;P;;BAG ;"BD<P@BAD <"BD@P;@BAF

治疗后 DaaB"<PGaBGA&] #BG@P#B;G&] G"Ba;PaB@@&] "BDGP#BAG&] G@BG;P;#Baa&]

常规组#7i@#$ 治疗前 ;GaB"<P<B;G ;B@"P#B@; aGB"<P;#BDG ;"BG@P@BDF <#BGDP;"BaD
治疗后 @aGB"DPAaB@D& #BaaP#B"@& A#B"<P<Ba"& GB"<P;B#a& A@BGGP<Ba"&

!!注%与治疗前比较"&#R#B#G&与常规组同期比较"]#R#B#G
:+)4% %/9]40+14)14&)Y4,)" &#R#B#G& %/9)541+()*,421+(6 &))54/&Y4641*+-" ]#R#B#G

NMPL两组患者治疗前后肠黏膜相关指标水平比较
与治疗前比较"两组患者治疗后肠黏膜组织8$Nh水平显

著升高":h3)W*=Cm水平显著降低"且联合组患者治疗后的肠
黏膜组织8$Nh*:h3)W和 =Cm水平改善幅度显著优于常规
组"差异均有统计学意义##R#B#G$"见表 F’
表 PL两组患者治疗前后肠黏膜相关指标比较##!W"&J1Z*3N$
E;4PL2-3A;%’(-#-,’#)$()’#;<3/*-(; %$<;)$5’#5’*;)-%(
4$)6$$#)6- &%-/A(4$,-%$;#5;,)$%)%$;)3$#)##!W"&J1Z*3N$
组别 时间 8$Nh :h3)W =Cm
联合组#7i@#$ 治疗前 #BAGP#B;a #BDFP#B;a #BG<P#B;"

治疗后 "B"aP#BA"&] #B";P#B#D&] #B;<P#B#<&]

常规组#7i@#$ 治疗前 #BA"P#B;G #BD@P#B;< #BGAP#B;;
治疗后 ;B"DP#B@;& #BF"P#B;;& #B@@P#B#G&

!!注%与治疗前比较"&#R#B#G&与常规组同期比较"]#R#B#G
:+)4% %/9]40+14)14&)Y4,)" &#R#B#G& %/9)541+()*,421+(6 &))54/&Y4641*+-" ]#R#B#G

NMQL两组患者治疗后肝损伤情况比较
治疗后"联合组*常规组患者肝损伤发生率分别为 "@B@@e

#AK@#$*@#B##e#<K@#$"差异无统计学意义 ##k#B#G$"见
表 G’
NMRL两组患者治疗期间不良反应发生率比较

与常规组患者的不良反应发生率("@B@@e#AK@#$)比较"
联合组患者的不良反应发生率略低"为 ;DBDAe#GK@#$"但差
异无统计学意义##k#B#;$"见表 D’

表 QL两组患者治疗后肝损伤情况比较)例#X$*
E;4RL2-3A;%’(-#-,<’@$%,/#*)’-#’#./%" 4$)6$$#)6-

&%-/A(;,)$%)%$;)3$#))*;($(#X$*

组别 肝损伤
轻度 中度 重度 合计

联合组#7i@#$ @ #;#B##$ F #;@B@@$ # ##$ A #"@B@@$
常规组#7i@#$ G #;DBDA$ @ #;#B##$ ; #@B@@$ < #@#B##$
#" #B;FF #B### #B### #B@F;
# #BA#F ;B### ;B### #BGG<

表 RL两组患者治疗期间不良反应发生情况比较)例#X$*
E;4RL2-3A;%’(-#-,’#*’5$#*$-,;5@$%($5%/& %$;*)’-#(

4$)6$$#)6- &%-/A()*;($(#X$*
组别 贫血 恶心呕吐 皮疹 肛门刺激症状 肾损伤 合计
联合组#7i@#$ ; #@B@@$ ; #@B@@$ " #DBDA$ ; #@B@@$ # ##$ G #;DBDA$
常规组#7i@#$ # ##$ " #DBDA$ @ #;#B##$ ; #@B@@$ ; #@B@@$ A #"@B@@$
#" #B### #B### #B### #BG;A #B### #BF;A
# ;B### ;B### ;B### #BFA" ;B### #BG;<

OL讨论
本研究中"与常规组比较"联合组患者治疗后的血清

8$Nh水平显著升高":h3)W*M:h3$*JQ3;#和7?=水平显著降
低"显示加用康复新治疗可以有效促进新生血管生成以及黏膜
修复"减轻机体炎症反应’ 分析认为"康复新液中有效成分黏
糖氨酸可以激活机体非特异性细胞免疫反应"加强巨噬细胞吞
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噬病原菌的作用"还可以调节机体炎症因子分泌"进而发挥纠
正水肿以及抗炎作用(;#3;;) ’ 一项研究结果显示"美沙拉嗪联
合康复新液治疗溃疡性结肠炎的疗效较好"两药通过影响
:h3)W信号通路活性"抑制下游相关炎症因子转录"诱使花生
四烯酸代谢过程减弱"下调前列腺合成素表达"表明康复新液
可能通过影响:h3)W信号通路调节肠道疾病炎症反应(;") ’ 本
研究中采集了患者肠黏膜组织测定 8$Nh*:h3)W和 =Cm水
平"发现联合组患者治疗后的肠黏膜组织8$Nh水平显著高于
常规组":h3)W*=Cm水平显著低于常规组’ 提示康复新液可
通过下调=mC水平"减弱 :h3)W活性"抑制机体炎症反应"进
一步促进患者病情恢复(;") ’

本研究中"联合组患者疾病相关症状迅速改善"治疗总有
效率较高’ 分析认为"康复新液的成分肽类物质*黏糖氨酸以
及多元醇可以通过改善肉芽组织生长速度"促进肠道黏膜创面
血液微循环"进而促进肠道病灶组织修复(;@) ’ 结核病患者治
疗期间的用药安全性是临床医师在选择用药方案时需要考虑
的重要因素"抗结核用药后患者较易出现肝损伤"需重点关注
患者用药后的肝损伤发生情况’ 研究结果显示"抗结核治疗用
药周期长"药物代谢产物在机体聚集"部分患者由于体内肝细
胞微粒代谢产物活性较低"使抗结核药代谢产物损伤肝脏细胞
功能"进而使肝脏细胞损伤甚至死亡(;F3;G) ’ 本研究中"两组患
者治疗后肝损伤发生率相近"表明联合组患者的用药方式并未
增加患者药物治疗所致肝损伤发生"证实加用康复新液治疗的
安全性较好’ 两组患者治疗期间的不良反应评估结果相似"证
明康复新液联合抗结核药治疗未使患者用药风险增加"安全性
较好’

综上所述"采用康复新液辅助抗结核药治疗肠结核患者"

可以通过上调8$Nh水平"加快损伤血管新生*加快肠黏膜创
面微循环"促进组织修复再生&同时"通过下调 :h3)W水平"减
轻机体炎症"促进患者病情改善"在保证疗效的基础上不增加
药物所致不良反应’ 但是"本研究纳入的样本量相对较小"后
期需要进行多中心*大样本研究"进一步明确肠结核患者应用
康复新液的辅助治疗效果’
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