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  【【【【关键词关键词关键词关键词】 】 】 】 溃疡溃疡溃疡溃疡性性性性结肠结肠结肠结肠炎炎炎炎,综综综综合治合治合治合治疗疗疗疗 

  氨基水杨酸类：氨基水杨酸盐已成为轻-中度溃疡性结肠炎

(UC)诱导与维持缓解治疗的第一线药物。SASP也仍是治疗的常

用药物之一。口服后大部分抵达结肠，并在细菌的偶氮键还原酶

作用下被分解为上述2种成分[1]，其中52ASA在结肠内发挥局部

黏膜抗炎作用，其作用机制可能是通过影响花生四烯酸代谢的1

个或多个步骤，抑制前列腺素合成，或清除自由基而减轻炎症反

应，抑制免疫细胞的免疫反应及抑制激活的T淋巴细胞凋亡等综

合作用所致。活动期UC可先试服SASP 1～2片，3～4次/日，如无

不良反应可增至110g/次，3～4次/日;病情如缓解，可连续服用4～

8周，然后渐减为210g/日，分次服用。SASP可抑制小肠叶酸吸

收，偶尔可致叶酸缺乏，故应同时补充叶酸(110mg/日)。SASP价廉，对大多数患者有效。但SP有腹痛、头痛、恶心甚至不育等不

良反应，近1/3的患者无法耐受，限制了临床上的大剂量长期应用。近年来，着眼于提高52ASA在结肠的浓度，降低不良反应，

国内外已开发出许多52ASA的新制剂。美沙拉嗪、奥沙拉嗪等都有较强的抗炎作用而毒性极低。 

  皮质类固醇类：1957年Trnelove开始用皮质类固醇激素治疗UC，其可阻止细胞磷脂中花生四烯酸转化为游离花生四烯酸，使

白三烯等炎症介质生成减少，降低UC的炎症反应，目前主要用于SASP、52ASA疗效不佳及重症患者。此类药长期应用易产生不

良反应，且易复发，故症状好转后应立即减量至停药。临床上常用的药物有强的松、强的松龙、氢化可的松、促肾上腺皮质激素

等，以下是几种新型类固醇类药物，其疗效与氢化可的松、强的松相当，全身不良反应小。 

  免疫抑制剂：较早期应用于治疗UC的免疫抑制剂有嘌呤类药物包括硫唑嘌呤(AZA)、6-巯基嘌呤(6-MP)。AZA和6-MP通过

抑制嘌呤核苷酸合成及细胞增殖，MTX主要抑制二氢叶酸还原酶，阻碍DNA合成。210～215mg/kg/日的AZA或110～115mg/kg/日

的6-MP对激素依赖或维持缓解期的治疗有效;6-MP能使65%的慢性难治性UC患者获得临床缓解，但停用后87%的患者复发，因

此在缓解期维持治疗应长期使用;MTX的应用则不成功。但这些药物起效较慢，毒性较大，最主要的不良反应是骨髓抑制，其次

还包括急性胰腺炎、恶心、发热、肝炎和过敏反应等，因此这些药物的临床应用受到了限制[2]。 

  抗感染药：由于UC可能与肠道细菌和细菌的某些抗原诱导黏膜炎症有关，因此抗生素被尝试用于治疗。灭滴灵可抑制肠内

厌氧菌，并有免疫抑制，影响白细胞趋化等作用，对UC有一定效果。 

  消化道黏膜保护剂：思密达是一种消化道黏膜保护剂，以其保留灌肠，可促使炎症消退及溃疡愈合。思密达颗粒与颗粒之间

具有黏塑性，保证连续覆盖在消化道表面，加强消化道黏液屏障作用，保护肠黏膜，有利于肠道上皮细胞功能恢复和再生，而且

帮助清除病原体及毒素。思密达因能吸附气体降低结肠内气体对肠壁刺激，有改善腹胀腹痛的作用。 

  UC的维持治疗：口服氨基水杨酸类制剂(2～4g/日)对广泛性UC有很好的维持效果。对激素依赖的患者，或用氨基水杨酸治
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疗不能很好地维持治疗的患者，可考虑使用AZA或62NP。AZA或62MP能有效维持UC缓解，并不会增加结肠癌、死亡率的危险

性。 

  肝素：由于溃疡性结肠炎患者血液处于高凝状态，血栓形成的发生率明显升高。此外，研究发现溃疡性结肠炎患者血中

vWF、抗心磷脂抗体、凝血酶原片段1+2、抗凝血酶复合物、D2二聚体、组织因子途径抑制剂、血小板球蛋白等血栓前状态指标

与健康对照者比较有显著差异，并有肝素成功治疗难治性UC的报告，提示微血栓的形成可能是UC的重要发病机制之一。 

  【参考文献】 
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