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丹参酮联合美沙拉秦对溃疡性结肠炎患者凝血功能
及组织ＴＦ、ＴＦＰＩ表达的影响

何灏澜

沈阳医学院附属中心医院消化内科，沈阳　１１００２０

　　摘要　目的　探讨丹参酮胶囊联合美沙拉秦肠溶片对溃疡性结肠炎患者凝血功能及溃疡周围黏膜

组织中ＴＦ、ＴＦＰＩ表达的影响。方法　将８８例溃疡性结肠炎患者应用随机数字法分为对照组和治疗

组，每组４４例。对照组予以美沙拉秦肠溶片治疗，治疗组在对照组基础上加用丹参酮胶囊进行治疗，２
组均治疗１４ｄ为１个 疗 程，共 治 疗２个 疗 程。观 察２组 治 疗 前 后 凝 血 功 能 指 标，包 括 血 小 板 计 数

（ＰＬＴ）、血小板平均体积（ＭＰＶ）、活化部分凝血酶原时间（ＡＰＴＴ）、纤维蛋白原（ＦＩＢ）、Ｄ－二聚体（Ｄ－Ｄ）、

Ｃ－反应蛋白（ＣＲＰ）水平的变化，观察２组治疗前后溃疡周围黏膜组织中ＴＦ、ＴＦＰＩ阳性率的表达情况。
结果　治疗前，２组患者各项凝血指标及ＴＦ、ＴＦＰＩ表达，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后，２组

患者ＰＬＴ、ＭＰＶ、ＡＰＴＴ、ＦＩＢ、Ｄ－Ｄ、ＣＲＰ均较 前 改 善（Ｐ＜０．０５），且 治 疗 组 改 善 程 度 优 于 对 照 组（Ｐ＜
０．０５）。治疗后，对照组溃疡周围黏膜组织ＴＦ阳性率为３６．３６％，治疗组阳性率为１８．１８％，差异具有

统计学意义（Ｐ＜０．０５）。治疗后，对照组溃疡周围黏膜组织ＴＦＰＩ阳性率为３４．０９％，治疗组阳性率为

１３．６４％，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　丹参酮联合美沙拉秦能够显著改善溃疡性结肠炎患

者的高凝状态，降低微血栓形成的风险，疗效显著，值得临床推广。
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　　溃疡性结肠炎（ｕｌｃｅｒａｔｉｖｅ　ｃｏｌｉｔｉｓ，ＵＣ）作为临床常

见的非特异性肠道疾病，其病变主要累及肠黏膜及黏

膜下 层，以 腹 痛、腹 泻、黏 液 脓 血 便 等 为 主 要 临 床 表

现，具有反复发作、迁延难愈、易于癌变的特点。近年

来，我国ＵＣ患 者 数 量 呈 逐 年 上 升 趋 势，近１０年 内

ＵＣ发病率升高约３倍以上［１］。ＵＣ的 发 病 机 制 尚 未

明确，目前有研究证实其与免疫、遗传、高凝状态及肠

道菌 群 失 调 等 因 素 相 关；调 节 机 体 免 疫 功 能、抗 凝 及

改善肠道菌群微环境等方法已逐渐成为目前治疗 ＵＣ
的主要手段［２］。而研究［３］表明，在高凝状态下，微血栓

的形成与组织因子（ＴＦ）及组织因子途径抑制物（ＴＦ－
ＰＩ）的表达有着密切关系。然而以 ＵＣ患者作为研究

对象，探讨ＴＦ及 ＴＦＰＩ表 达 的 报 道 较 为 少 见。本 研

究探讨丹参酮联合美沙拉秦对ＵＣ患者凝血功能及溃

疡周围黏膜组 织 中 ＴＦ、ＴＦＰＩ表 达 的 影 响，现 将 结 果

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料

选取２０１５年８月—２０１８年６月于本院门诊或病

房接受治疗的ＵＣ患者８８例，采用随机数字法将其分

为对 照 组 和 治 疗 组，每 组４４例。对 照 组，其 中 男２６
例，女１８例；年龄１８～７０岁，平均年龄（４５．８８±９．２２）
岁；病程６个月～１８年，平均病程（７．２１±５．３０）年；缓

解期２０例，活 动 期２４例；轻 度 溃 疡２２例，中 度 溃 疡

１５例，重度溃疡７例；溃疡部位：左半结肠１０例，乙状

结肠１０例，直肠１５例，全结肠９例。治疗组，其中男

２４例，女２０例；年 龄１８～６７岁，平 均 年 龄（４４．５６±
１０．１１）岁；病 程６个 月～２０年，平 均 病 程（８．０６±
４．８３）年；缓解期１５例，活动期２９例；轻度溃疡２０例，
中度溃疡１４例，重度溃疡１０例；溃疡部位：左半结肠

１５例，乙状结肠６例，直肠１６例，全结肠７例。２组患

者在性别、年龄、病程、溃疡程度及部位等一般资料比

较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　纳入与排除标准

纳入标准：①符 合 中 华 医 学 会 制 定 的《溃 疡 性 结

肠炎诊疗指南》［４］中关于ＵＣ的诊断标准；②符合结肠

镜对ＵＣ的病 理 诊 断：肠 壁 溃 疡 呈 连 续 性、弥 漫 性 分

布，黏膜充血水肿、脆性增加，易出血及脓性分泌物附

着；③患者 及 其 直 系 家 属 均 自 愿 签 署 相 关 知 情 同 意

书，并经过本院伦理委员会批准。
排除标准：①患有痢疾、感染性肠炎、克罗恩病以

及结、直肠恶性肿瘤者；②严重心、肝、肾功能不全；③
血液病 及 消 化 道 手 术 者；④妊 娠 或 哺 乳 期 妇 女；⑤存

在精神或神经系统疾病；⑥对研究药物过敏。

１．３　治疗方法

对照组给予美沙拉秦肠溶片（恒诚制药集团淮南

有限 公 司，国 药 准 字 Ｈ２００２０２１１）口 服，０．８ｇ／次，３
次／日。治疗组 在 对 照 组 基 础 上 加 用 丹 参 酮 胶 囊（河

北兴 隆 希 力 药 业 有 限 公 司，国 药 准 字Ｚ１３０２０１１０），１
ｇ／次，３次／日。２组均治疗１４ｄ为１个疗程，共治疗２
个疗程。

１．４　观察指标

观察２组治疗前后凝血功能指标，包括血小板计

数（ＰＬＴ）、血小板平均体 积（ＭＰＶ）、活 化 部 分 凝 血 酶

原时间（ＡＰＴＴ）、纤维蛋白原（ＦＩＢ）、Ｄ－二聚体（Ｄ－Ｄ）、

Ｃ－反应蛋白（ＣＲＰ）的水平变化。采用Ｓ－Ｐ免疫组织化

学染色法检测溃疡周围黏膜组织中ＴＦ、ＴＦＰＩ的表达

阳性率，在４００×的 高 倍 视 野 下 溃 疡 周 围 黏 膜 组 织 涂

片染色呈现≥视野５％视为阳性，＜５％视为阴性。

１．５　统计学方法

采用ＳＰＳＳ　２２．０统 计 学 软 件 对 研 究 数 据 进 行 分

析，计量资料以 均 数±标 准 差（珚ｘ±ｓ）表 示，采 用ｔ检

验，计数资料以率（％）表示，采用χ
２检验，以Ｐ＜０．０５

表示差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　２组凝血功能指标比较

治疗前，２组患者各项凝血指标比较，差异无统计

学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后，２组ＰＬＴ、ＭＰＶ、ＡＰＴＴ、

ＦＩＢ均有所改 善（Ｐ＜０．０５），且 治 疗 组 改 善 程 度 优 于

对照组（Ｐ＜０．０５）。见表１。

·６２２·
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表１　２组患者凝血功能比较（ｎ＝４４，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 ＰＬＴ（×１０９／Ｌ） ＭＰＶ（ｆｌ） ＡＰＴＴ（μｇ／ｍＬ） ＦＩＢ（ｇ／Ｌ）

对照组
治疗前 ２４７．４２±９１．８０　 ７．３０±０．３２　 ３２．０８±３．５５　 ４．９２±０．５０
治疗后 ２１３．０６±６５．０８＊ ７．５２±０．２１＊ ３４．５０±３．６７＊ ４．２５±０．４４＊

治疗组
治疗前 ２４５．９０±９１．１２　 ７．４３±０．３０　 ３１．８８±３．３９　 ４．９０±０．４６
治疗后 １９４．１３±６０．８０＊△ ９．６８±０．７５＊△ ４０．１７±４．０６＊△ ３．３９±０．３０＊△

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５

２．２　２组Ｄ－二聚体及Ｃ－反应蛋白水平比较

治疗前，２组患者Ｄ－Ｄ及ＣＰＲ水平比较，差异无

统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后，２组的Ｄ－Ｄ和ＣＲＰ
均有所改善（Ｐ＜０．０５），且 治 疗 组 改 善 程 度 优 于 对 照

组（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　２组患者Ｄ－Ｄ和ＣＲＰ水平比较

（ｎ＝４４，ｍｇ／Ｌ，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 Ｄ－Ｄ　 ＣＲＰ

对照组
治疗前 ０．７２±０．０７　 １８．５６±３．３４
治疗后 ０．４６±０．１７＊ １２．４０±１．６９＊

治疗组
治疗前 ０．７３±０．０６　 １８．６０±３．２９
治疗后 ０．２５±０．０６＊△ ７．２４±１．４１＊△

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５

２．３　２组溃疡处组织ＴＦ表达阳性率比较

治疗前，２组ＴＦ阳性率比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）；治疗后，２组ＴＦ阳性率 均 较 治 疗 前 降 低

（Ｐ＜０．０５）；其 中 对 照 组ＴＦ阳 性 率 为３６．３６％，观 察

组为１８．１８％，组间 比 较，差 异 具 有 统 计 学 意 义（Ｐ＜
０．０５）。见表３。

表３　２组患者溃疡处组织ＴＦ表达

阳性率比较（ｎ＝４４，例，％）

组别 时间 阳性例数 阴性例数 ＴＦ阳性率

对照组
治疗前 ２６　 １８　 ５９．０９
治疗后 １６　 ２８　 ３６．３６＊

治疗组
治疗前 ２４　 ２０　 ５４．５５
治疗后 ８　 ３６　 １８．１８＊△

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５

２．４　２组溃疡处组织ＴＦＰＩ表达阳性率比较

治疗前，２组ＴＦＰＩ阳性率比较，差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５）；治 疗 后，２组ＴＦＰＩ阳 性 率 均 较 治 疗 前

降 低 （Ｐ ＜０．０５）；其 中 对 照 组 ＴＦＰＩ 阳 性 率 为

３４．０９％，观察组为１３．６４％，组间比较，差异具有统计

学意义（Ｐ＜０．０５）。见表４。

表４　２组患者溃疡处组织ＴＦＰＩ表达

阳性率比较（ｎ＝４４，例，％）

组别 时间 阳性例数 阴性例数 ＴＦＰＩ阳性率

对照组
治疗前 ２２　 ２２　 ５０．００
治疗后 １５　 ２９　 ３４．０９＊

治疗组
治疗前 ２４　 ２０　 ５４．５５
治疗后 ６　 ３８　 １３．６４＊△

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５

３　讨论

ＵＣ作为临床 常 见 的 消 化 内 科 疾 病，常 表 现 为 血

性腹泻、里急后重等，具有病程长、反复发作及易于癌

变的特点，严重影响患者的日常生活和工作。近年来

研究［５－６］显示，由于肠道内、外环境因素影响，肠黏膜屏

障受损，肠壁黏膜细胞通透性 升 高，凝 血－纤 溶 系 统 紊

乱，使得ＵＣ患者处于高凝状态，微循环血栓形成风险

增加，肠道血 运 障 碍，从 而 引 发 肠 壁 黏 膜 缺 血、坏 死、

溃疡。有学者认为，高凝状态引发微循环血栓是诱发

ＵＣ的独立危险 因 素 之 一，同 时 也 是 ＵＣ反 复 发 作 的

主要因素［７］。

ＡＰＴＴ是检测 患 者 是 否 存 在 凝 血 功 能 异 常 的 常

用指标，其可有效反映内、外源性凝血功能，敏感性较

高。ＦＩＢ是凝血过程中的重要蛋白质，当 血 小 板 被 炎

症介质激活后，ＦＩＢ能够通过黏附、聚集等效应发挥作

用。血小板作为人体凝血功能的重要参与者，其膜磷

脂表面为凝血反应提供场所，亦是检测机体是否存在

高凝状态 的 重 要 指 标。Ｄ－Ｄ作 为 早 期 诊 断 血 栓 性 疾

病及评价抗凝治疗效果的重要指标之一，亦能反应机

体是否处 于 高 凝 或 纤 溶 状 态。当 机 体 发 生 应 激 或 炎

症反应时，ＣＲＰ水平明显升高，同时其亦在促进 高 凝

状态及形成血栓过程中发挥重要作用［８］。

在某 些 诱 因 作 用 下 外 源 性 凝 血 系 统 组 织 因 子

（ＴＦ）从内皮细胞释放，与凝血因子结合形成复合物后

被活化，从而诱发机体呈血液高凝状态。组织因子途

径抑制物（ＴＦＰＩ）与 凝 血 因 子 结 合 后，对 ＴＦ进 行 灭

活，从而抑制外源性凝血途径；ＴＦ和ＴＦＰＩ共同维持

·７２２·
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了机体血液的正常流动。高凝状 态 下ＴＦ会 升 高，从

而ＴＦＰＩ代偿性增加；或由于内皮细胞受损，内皮细胞

对ＴＦＰＩ的结合力下降引起ＴＦＰＩ升高［９］。本研究从

机体高凝状态 出 发，将 ＴＦ及 ＴＦＰＩ与 溃 疡 性 结 肠 炎

发病机制相结合，通过观察溃疡周围黏膜 组 织ＴＦ和

ＴＦＰＩ表达的阳性率发现，ＵＣ患 者ＴＦ和ＴＦＰＩ表 达

阳性率显著高于正常群体，这与前期研究［１０］结果大致

相符。
美沙拉秦作为治疗 ＵＣ的一线药物，是一种氨基

水杨酸制剂，能改善血液循环，促进溃疡面愈合，有效

缓解 腹 痛、腹 泻、里 急 后 重 等 临 床 症 状，临 床 应 用 广

泛。有研究［１１］证实，美沙拉秦通过不同途径给药方式

均能有效改善机体凝血－纤溶机制，降低 ＵＣ患者ＦＩＢ
和ＰＬＴ水平。丹参酮作为中药丹参的有效成分，具有

活血化瘀、行气 止 痛 的 功 效，研 究［１２］证 实 其 具 有 抑 制

血小板聚集，降低ＰＬＴ及ＦＩＢ，防治高凝状态的功能。
本研 究 将 丹 参 酮 与 美 沙 拉 秦 联 合 应 用，结 果 发 现，治

疗后２组的ＰＬＴ、ＭＰＶ、ＡＰＴＴ、ＦＩＢ、Ｄ－Ｄ、ＣＲＰ均 有

所改善，且治疗组优于单纯西药对照组。
综上所述，丹参酮胶囊联合美沙拉秦肠溶片能够

显著改善ＵＣ患者的血液高凝状态，降低溃疡组织局

部ＴＦ和ＴＦＰＩ表达，疗效显著，值得推广应用。
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