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表1 2组患者疗效及结肠镜下黏膜组织改善情况比较 
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注： 与对照组比较 P<0．05 

良反应7例(24％)，2组不良反应发生率比较，差异无统计学 

意义(尸>0．05)。不良反应包括恶心、腰痛、白细胞下降、食欲 

下降等，均可承受或经处理后缓解。 

3 讨 论 

UC属于炎症性肠病，近年来在我国所报道的病例数逐 

渐增多。随着研究的深入，发现其发病可能与感染、遗传、精 

神因素有关。临床上多用柳氮磺吡啶治疗 UC．但柳氮磺吡啶 

经口服给药后，被代谢为5．氨基水杨酸和磺胺吡啶，前者通 

过抑制前列腺素的合成而起到抗炎作用_5]，后者是引起不良 

反应的原因，临床上常见为胃肠道反应，如恶心、呕吐、食欲 

不振、肝功能异常或免疫细胞减少等．导致柳氮磺吡啶的临 

床应用受到一定的限制[ 。而美沙拉嗪活性成分为 5．氨基水 

杨酸。具有抑制结肠黏膜释放白三烯和激活的白细胞产生炎 

症递质，清除活性氧等损伤因子等作用_7J。还可通过抑制结肠 

过氧化物酶 ，进而控制整个炎症的过程，比如前列腺素合成、 

血小板活化因子的活化等过程，从而降低肠道黏膜损伤和治 

疗溃疡的作用。因此，美沙拉秦替代柳氮磺吡啶治疗 UC将成 

为一种趋势。 

UC好发于直肠和结肠下段，灌肠给药可使药效成分直 

接在肠道吸收，提高病变部位的血药浓度，起到清热解毒、消 

炎镇痛等作用，促进炎I生反应和溃疡的愈合[8_。目前认为中药 

灌肠的机制是药物在肠道内经细胞转运或细胞旁转运而被 

吸收的。大肠吸收能力很强，药物经灌肠后，与直肠腺体的分 

泌液混合，透过黏膜后经直肠上、中、下静脉丛和直肠淋巴系 

统而被吸收，从而提高病变部位药物浓度和血药浓度，改善 

局部血运，保护肠道溃疡面，促进炎症吸收和溃疡愈合。中药 

灌肠还对肠黏膜起到直接的修复和保护作用。此外，采用 35～ 

38℃的灌肠液直肠给药，由于温热刺激，引起肠黏膜的血管 

扩张，能促进局部的血液和淋巴循环，增强新陈代谢，改善局 

部组织的营养和全身机能[9]。本研究表明，对于UC患者，美 

沙拉嗪肠溶片口服联合中药灌肠治疗效果优于单纯口服美 

沙拉嗪，并可降低复发率，因此两者联合治疗UC具有协同作 

用，临床效果比较理想，值得借鉴。 
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西黄丸配合康复新液防治放射性口腔炎的疗效观察 

任晋进 王启威 

急性放射性口腔黏膜炎是头颈部恶性肿瘤在放射治疗 

过程中常见的并发症，轻者引起局部黏膜破损，味觉丧失，影 

响正常进食及健康质量，严重者可引发溃疡坏死，继发感染， 

甚至中断放疗。因此在放射治疗过程中．如何采用有效措施 
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预防性地治疗急性放射性口腔黏膜炎，对于提高头颈部肿瘤 

患者的放射治疗至关重要。收集 2009年 lO月至 2011年6 

月期间可能会引起急性放射性口腔黏膜炎的60例头颈部恶 

性肿瘤放疗患者。采用双盲法随机分为2组进行治疗。现报 

告如下。 

1 资料与方法 
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1．1 病例选择：60例入组患者均为本院放疗科即将放疗的 

头颈部肿瘤患者，放疗前经手术或细胞学、病理证实+口腔内 

的肿瘤切除后 15～30 d伤口愈合者；住院前未接受过放疗和 

化疗，有龋齿者先修补，有残根者酌情拔除，痊愈后再放疗； 

Karnofsky评分>50分以上；条件符合者年龄不限；同意接受 

本实验治疗并且能够完成放射治疗计划者。排除标准为：有 

严重的基础性疾病，如心、肝、肾、脑疾病及功能障碍。或并发 

严重感染者；对中成药过敏和抵制者；不按照规定用药，无法 

判断疗效或资料不全者。 

1．2 临床资料：60例患者，年龄 12—78岁，采用双盲法随机分 

为2组。治疗组30例，包括的原发疾病有：鼻咽癌8例，舌癌 

3例，咽喉癌6例，牙龈癌3例，上颌窦癌 l例，上颚癌 1例， 

颌下腺囊性癌2例。腮腺癌 3例，头颈部淋巴瘤3例。对照 

组30例，包括的原发疾病：鼻咽癌8例，舌癌2例，咽喉癌6 

例，牙龈癌3例，上颌窦癌2例，唇样癌 1例，颌下腺囊性癌2 

例，腮腺癌2例，头颈部淋巴瘤4例。治疗组男性 19例，女 

性 11例，平均(55±9)岁。对照组男性 l7例，女性 13例，平均 

(54~9)岁。各组在性别、年龄、病理分型、临床分期、Karnofsky 

评分上差异均无统计学意义(尸>O．05)，具有可比性。 

1．3 治疗方法：2组患者均行放射治疗，放射源为直线加速 

器6 MV．X线，采用常规分割或适形放疗照射法，2 Gy／~．，5 

次倜 。单纯放疗患者总剂量为65~72 Gy，术后放疗患者 55一 

印 Gy，5—7周为1个治疗周期。从放射治疗的第 1天开始。对 

照组 30例不服药。治疗组在口服西黄丸的同时含服康复新 

液 1O m1，每日口服西黄丸6～9昏『2～3次，至放射治疗结束。西 

黄丸(浙江天一堂药业有限公司，国药准字Z19993389)，康复 

新 (四川好医生攀西药业有限责任公司。国药准字 

Z51021834)。对照组用氯己定(洗必泰)漱 口液或淡盐水含 

漱，每日4～6次，连续观察4—5周。研究方案的具体要求，对 

所有的治疗患者均在其治疗过程中，自靶区受照射剂量达 2O 

Gy起，每日进行 1次口腔黏膜的检查，详细记录放射治疗中 

急性口腔黏膜炎发生率及程度。患者口腔疼痛及生活质量改 

善情况。 

1．4 观察方法：治疗组患者服用西黄丸康复新治疗后，对其 

预防急性放射性口腔黏膜炎效果的评价标准暂拟定为：①显 

效：El腔黏膜无白斑或溃疡形成 ．仅有轻度充血而不影响其 

进普通饮食；②有效：171腔黏膜表现为中度充血，可出现轻度 

点状白斑或点状溃疡，能进半流质饮食，不影响其放射治疗 

计划的执行：③无效：口腔黏膜重度充血，出现片状白斑或溃 

疡，仅能进流质饮食，严重者需中断放射治疗，并需给予适当 

的静脉营养和抗炎治疗。 

1．5 疗效评价标准：①分级标准：依据全美放射肿瘤治疗协 

作组(RTOG)1987年制定的分级标准[1]，将急性放射性口腔 

黏膜炎的反应程度分为5个等级：即0级：无变化；I级：出 

现红斑或有轻度疼痛，无需止痛药；Ⅱ级 ：片状斑点状黏膜 

炎，并伴有浆液性渗出，中度疼痛．一般情况下不需加用止痛 

药；nl级 ：出现斑片状黏膜炎或可伴重度疼痛，需用止痛药； 

Ⅳ级：溃疡，出血，坏死，必要时需手术协助清创。②疼痛指 

数：采用视觉比量表记录患者每日疼痛分值[2]。③时间评价： 

标准恢复时间为各级口腔黏膜损伤恢复至0级所经过的天 

数：总疗程完成时间为首次放疗之日起至最后 1次放疔结束 

所经过的天数。 

1．6 统计学处理：应用SPSS 12．0软件进行统计学处理。采 

用 检验。以P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 2组口腔放射反应比较：见表 1。全部病例在放射治疗期 

间和治疗后 ，均有不同程度出现急性口腔黏膜反应，水肿、溃 

烂、出血、牙龈肿痛、张口困难等临床症状。 

表 1 2组口腔放射反应情况比较 

2．2 2组放疗期间疼痛指数比较：治疗组疼痛指数平均(3．6± 

0．6)分；对照组疼痛指数平均(4．3~0．5)分。治疗组平均疼痛指 

数较对照组低(P(0．05)。 

2．3 2组口腔黏膜反应恢复时间、总疗程完成时间比较：治 

疗组口腔黏膜反应恢复时间平均(10．5±2．1)d，总疗程完成时 

间平均(51±3)d；对照组口腔黏膜反应恢复时间平均(14．5± 

3．2)d，总疗程完成时间平均(59+4)d。治疗组口腔黏膜反应平 

均恢复时间和平均总疗程完成时间均较对照组短(P<O．05)。 

3 讨 论 

急性放射性口腔黏膜炎是头颈部恶性恶性肿瘤在放射 

治疗过程中常见的并发症。放射线直接损伤正常的口腔黏 

膜，使放射野内的血管内皮细胞再生减少，微血栓发生率较 

高，引起微血管肿胀、管腔变窄或堵塞，受损黏膜因血供不良 

而影响微血管的修复和愈合。同时亦使涎腺受损．抑制唾液 

分泌，引起口咽干燥，黏膜溃烂，继发感染，严重者中断放疗， 

影响总体疗效。 

中医认为，放射性损伤属热盛邪毒，直接灼伤口腔黏膜， 

引起阴液耗损，日久导致脾气虚衰，痰湿内阻，运化失司。西 

黄丸出自《外科证治全生集》，为治疗乳岩、痰核、瘰疬的名 

方，方中以人工牛黄清热解毒消肿，麝香开窍散结，醋制乳 

香、没药散瘀止痛，从而促进溃疡疮面的修复愈合，改善局部 

的血液循环[ 。康复新液为美洲大蠊干燥虫体的乙醇提取物 

制成的溶液，为纯中药生物制剂，可祛腐生肌，促进肉芽组织 

生长和血管再生，加速机体病损组织修复再生[ 。因含有一种 

独特的多元醇及肽活性物质．外敷或含漱可改善局部血液循 

环，消除炎症、水肿，增强机体免疫力。它们固定在黏膜表面 
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随唾液排出口外，同时具有局部止血 、平衡正常菌群和提高 

免疫力的作用，而且能修复损坏的细胞间桥，进一步加速溃 

疡面愈合。 

本临床观察结果显示，头颈部肿瘤放射治疗配合口服西 

黄丸含漱康复新液，其防治口腔黏膜炎的临床总疗效明显优 

于对照组．运用 口服加含漱中成药更增强消肿止痛散瘀的功 

效 ，比单纯 口腔局部含漱 口药重组牛碱性成纤维细胞生长因 

子外用溶液(贝复济)喷剂、l％碳酸氢钠液、盐水漱口液等更 

能有效地改善临床症状，减轻或降低患者EI干、咽喉干燥疼 

痛等症状，可提高生活质量，能减轻患者痛苦，促进口腔黏膜 
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的修复，缩短上皮修复时间，提高创面的愈合，疗效明显，无 

不良反应 ，使用方便，值得临床推广应用。 
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儿童慢性感染性腹泻病血清白细胞介素一23 

白细胞介素一1 7的表达水平及意义 

申红 日 

慢性感染性腹泻病是儿科常见的消化道疾病，以腹泻 、 

黏液脓血便、腹痛为主要症状。本病病史较长，常反复发作， 

迁延不愈，治疗棘手，其发病机制复杂，感染诱导的细胞免疫 

应答在其中占有关键的地位。IL一23、IL一17是新发现的促炎细 

胞因子 ．具有强大的促炎反应活性_1_，已经证实，二者与慢性 

感染、自身免疫病、移植排斥反应和肿瘤免疫等疾病密切相 

关，它们在慢性感染性腹泻病中的作用国内未见报道。本研 

究旨在探讨 IL一23和IL—l7在慢性感染性腹泻病中的表达水 

平及意义。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料：全部研究对象为2011年 7月至2012年9月 

我院门诊及住院患儿。病例组 30例，其中男性 l6例，女性 14 

例，年龄7个月至8岁，平均(1．41~0．25)岁。所有患儿均符合 

相应的临床诊断标准_2]。对照组 3O例，为同期门诊健康体检 

儿童，男性 17例，女性 13例，年龄8．5个月至7岁，平均 

(1．53~0．34)岁。2组性别、年龄比较差异均无统计学意义。 

1．2 方法：对所有病例空腹采静脉血，分离血清．置一76 保 

存，用流式细胞术检测血清 IL-23和 IL-17水平。IL-23和 IL-17 

试剂盒由美国Bender公司提供。流式细胞仪为Beckman公 

司制造，所有步骤严格按照说明书进行。 

1_3 统计学处理：采用SPSS 13．0软件分析，计量资料以 

表示，病例组与对照组指标间的比较采用独立样本t检验，病 

例组血清 IL．23与 IL一17的相关性分析采用Perason相关性 

分析，以P<O．05为差异有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 2组血清 IL-23水平比较 ：病例组 IL．23为(62~lO)pg／ml， 
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对照组为(56~6)p~ml。2组血清IL一23水平差异有统计学意 

义(t=2．642，P<0．05)。 

2．2 病例组与对照组血清IL—l7水平比较：病例组 IL一17为 

(75~11)pg／ml，对照组(41~5)p~ml。2组血清IL-17水平差异 

有统计学意义(t=15．091，P<0．O1)。 

2．3 病例组血清IL一23与IL-17之间的相关性分析：病例组 

血清 IL一23与 IL．17呈正相关(r=-0．685，P<0．01)。 

3 讨 论 

IL-23、IL．17是近年来新发现的促炎细胞因子。具有强大 

的促炎反应活性[ 。已经证实 ：IL一23是 IL一17的上游细胞因 

子．能促进 IL．17的生成，并保障其功能得到完整发挥。研究 

表明[21，]：IL一23有前炎症反应活性 ，它与靶细胞膜上的 IL一23 

受体结合，主要经STAT3途径转导信号，诱导Thl7细胞、 8T 

细胞和iNKT细胞等分泌大量 IL．17，触发炎性级联反应，介 

导炎症及免疫．在慢性感染、自身免疫、移植排斥和肿瘤免疫 

中都有重要的作用 ，这一炎症反应通路被称为 IL-23、IL一17 

轴。近期发现，IL一23／IL。17轴参与机体对细菌、病毒、真菌、寄 

生虫等病原体的抗感染免疫_4】。在感染性疾病早期，致病微生 

物刺激树突状细胞、巨噬细胞等迅速产生 IL一23[ ，诱导分泌 

IL，17，然后刺激基质细胞、内皮细胞、上皮细胞和单核细胞亚 

群产生细胞因子和趋化因子l1l。 

本实验结果显示，与健康对照组相比，慢性感染性腹泻 

组患儿的血清IL一23和IL一17表达水平均明显升高，差异有 

统计学意义(P<0．05)，提示IL一23和IL-17参与慢性感染性腹 

泻的发病机制 ；另外 ，研究还发现 ，患儿血清 IL．23和 IL。17 

水平呈正相关(r=O．685，P<0．01)，提示在慢性感染性腹泻病 

中．IL。23对 IL一17的生成有诱导分化作用。 

Mangan等_1]利用非致死量肠道细菌(柠檬酸属细菌)感 


