
国际临床研究杂志                                                                          2023 年第 7 卷第 9 期
International Journal of Clinical Research                                                          https://ijcr.oajrc.org/ 

- 23 - 

黛力新+美沙拉嗪对溃疡性结肠炎治疗临床效果分析 

刘园园 

新泰市人民医院  山东泰安 

【摘要】目的 分析溃疡性结肠炎治疗中黛力新联合美沙拉嗪的效果。方法 选择我院 2020 年 1 月至 2022 年

12 月期间收治的溃疡性结肠炎患者 60 例为对象，按照随机数字表分组，每组为 30 例，对照组美沙拉嗪治疗，观

察组在对照组的基础上联合黛力新，对效果差异进行分析。结果 观察组总体治疗有效率与对照组相比更高，治

疗前两组患者的炎症因子比较没有显著差异（P＞0.05），治疗后观察组的红细胞沉降率、Ｃ反应蛋白和对照组比

较更低，数据均存在统计学意义（P<0.05），两组患者的不良反应发生率没有较大差异（P＞0.05）。结论 黛力

新联合美沙拉嗪在治疗溃疡性结肠炎中发挥着很大的优势，治疗效果明确，并加快炎症因子的清除速度，而且安

全度很高，更符合患者的治疗需求。 
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Analysis of the clinical effect of Trixin + mesalazine in ulcerative colitis 
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【Abstract】Objective To analyze the effect of the new combination with mesalazine in the treatment of ulcerative 
colitis. Methods 60 ulcerative colitis patients admitted to our hospital from January 2020 to December 2022 were selected 
as the random numbers, and 30 cases in each group were treated with mesalazine in the control group on the basis of the 
control group. Results The overall treatment response rate was higher than the control group, there was no significant 
difference between the two groups before treatment (P> 0.05), after the treatment, erythrocyte sedimentation rate, C reactive 
protein were lower than the control group, the data were statistically significant (P <0.05), the incidence of adverse reactions 
between the two groups (P> 0.05). Conclusion Deli new combined with mesalazine plays a great advantage in the treatment 
of ulcerative colitis, the treatment effect is clear, and accelerate the removal of inflammatory factors, and the safety degree 
is very high, which is more in line with the treatment needs of patients. 
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溃疡性结肠炎属于结肠与直肠的慢性非特异性炎

症，导致疾病出现的原因还不是非常明确，病变会累及

大肠黏膜及黏膜下层，随着病程时间的延长，疾病会不

断加重[1-2]。目前针对该疾病的治疗以药物为主要手段，

美沙拉嗪是比较常用的药物，取得一定的效果，对不良

症状能起到控制的作用，但是用药时间延长，其体现出

来的优势受限，单药治疗的效果不佳[3]。黛力新在治疗

溃疡性结肠炎中也是常用药物，目前临床上将其和美

沙拉嗪进行联合，发挥出协同的效果，更显著对不良症

状进行控制，而且能加快自主免疫功能的恢复，加快自

我康复的速度，缩短病程的时间[4]。在本次研究观察黛

力新联合美沙拉嗪治疗溃疡性结肠炎的效果，内容如

下： 
1 资料与方法 
1.1 资料 
选择我院 2020 年 1 月至 2022 年 12 月收治的溃疡

性结肠炎患者 60 例为对象，随机数字表分组，每组 30
例，对照组：男 17 例，女 13 例，年龄 25-73 岁，均值

（45.52±3.15）岁，病程 4-35 月，均值（18.23±2.34）
月；观察组：男 16 例，女 14 例，年龄 26-72 岁，均值

（45.54±3.13）岁，病程 5-33 月，均值（18.25±2.32）
月，资料对比，无显著差异（P＞0.05）。 
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纳入标准：所选患者明确诊断溃疡性结肠炎；患者

和家属知情研究内容；研究药物没有过敏史；排除标准：

资料缺失；无沟通能力。 
1.2 方法 
患者入院后及时完成病情的相关检查，结合患者

的病情情况等给予基础对症治疗，关注病情的改变等，

指导患者正确服药，并进行服药相关指导。对照组美沙

拉嗪治疗，每次 1g，每 6h 一次，口服。观察组联合黛

力新，早晨及中午各 1 片（10mg），口服。两组患者

均治疗 1 个月。 
1.3 观察指标 
治疗结束分析治疗的效果差异。 
分析炎症因子的变化。 
观察不良反应的情况。 

1.4 统计学方法 
SPSS20.0 软件分析，百分比表示计数资料，χ2 检

验，“均数±标准差”表示计量资料，t 检验，差异显著

（P<0.05）。 
2 结果 
2.1 治疗效果 
观察组的治疗总体有效率高于对照组（P<0.05），

见表 1。 
2.2 炎症因子 
治疗后观察组的红细胞沉降率、C 反应蛋白低于

对照组（P<0.05），见表 2。 
2.3 不良反应 
观察组和对照组的不良反应没有较大差异

（P<0.05），见表 3。 

表 1  治疗效果（n，%） 

组别 例数 显效 有效 无效 总体治疗有效率 

对照组 30 12（40.00） 10（33.33） 8（26.67） 22（73.33） 

观察组 30 15（50.00） 13（43.33） 2（6.67） 28（93.33） 

χ2 - - - - 4.320 

P - - - - 0.038 

表 2  炎症因子（ x ±s） 

条目 时间点 对照组 30 例 观察组 30 例 t P 

红细胞沉降率（ESR，mm/h） 
治疗前 36.54±2.68 36.56±2.71 0.029 0.977 

治疗后 16.35±4.38 12.35±4.26 3.586 0.001 

C 反应蛋白（CPR，mg/L） 
治疗前 84.26±11.25 84.28±11.32 0.007 0.995 

治疗后 10.34±2.52 7.25±2.25 5.010 0.000 

表 3  不良反应（n，%） 

组别 例数 头晕 腹泻 恶心呕吐 肝功能伤害 总发生率 

对照组 30 1（3.33） 2（6.67） 1（3.33） 1（3.33） 5（16.67） 

观察组 30 1（3.33） 1（3.33） 1（3.33） 0（0.00） 3（10.00） 

χ2 - - - - - 0.577 

P - - - - - 0.448 

 
3 讨论 
肠炎在临床中是比较常见的消化系统疾病，是非

特异性慢性炎症，在腹泻病中占比在 40%-60%，其主

要症状表现比较明显，患者会出现腹泻水样便、脱水，

严重时发生酸中毒等。经过肠镜检查，能观察到肠道黏

膜出现溃疡、出血等情况，而导致疾病出现的具体原因

并不是非常清晰，发病机制复杂。溃疡性结肠炎多为直

肠和乙状结肠部位，存在特殊性，部分患者会蔓延到整

个结肠，容易出现其他并发症，发病的时间比较长，而

且为反复发作的情况，很大程度上影响到身心健康状

况，导致患者出现焦虑、抑郁等不良症状，增加疾病治

疗的难度[5]。目前我国溃疡性结肠炎的患病风险提升，

患者数量在不断增加，主要受到精神因、遗传、感染等

多因素的影响，导致患者数量在显著增加[6]。目前在治
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疗该疾病中以药物为主，还没有特效药物，抗菌、免疫

抑制、糖皮质激素等都是常用的药物，但是在基础治疗

中获取到的效果不是非常理想，存在复发的情况，复发

次数越多，对肠道所产生的伤害越明显，而且随着病程

时间的延长，治疗效果会受限，这就需要对治疗方案进

行相应的调整和优化[7]。 
美沙拉嗪在治疗溃疡性结肠炎中常用，也叫 5-氨

基水杨酸，为 M-胆碱受体抗胆碱药阻断类药物，降低

肠道平滑肌的痉挛程度，对肠腺的分泌能产生相应的

抑制，实现止泻的目的[8]。该药物对微血管血环产生的

调节作用很强，加快修复损伤的肠黏膜上皮细胞，促使

其再生，为肠道功能的恢复创造有利的条件。美沙拉嗪

对内脏能产生调节的效果，改善肠胃蠕动的情况，降低

疾病的复发风险。美沙拉嗪对患者的肠道炎症黏膜能

产生影响，对白三烯与前列腺素的合成实现阻断的作

用，降低机体内的炎症反应程度[9]。在结肠黏膜位置存

在的白三烯、前列腺素非常多，在给药美沙拉嗪能对炎

症介质产生抑制，降低体内炎性介质活性，实现相关症

状的调节和改善，加快肠壁吸收的速度，为肠壁的修复

创造相应的条件。美沙拉嗪存在肠溶包膜，在肠道内缓

慢释放，产生炎性介质的干扰效果，减少炎症因子的合

成数量，降低炎症反应程度。单药治疗中，患者出现头

晕等不良感受，尤其是服药时间延长，出现的不良反应

的风险也会提升，导致治疗优势下降[9]。黛力新在治疗

溃疡性结肠炎中也是常用的药物，对患者的焦虑、抑郁

负面情绪起到的调节作用很强，在治疗神经衰弱等疾

病中体现出很大的优势，该药物能提升机体对中枢神

经的反应度，实现负面情绪的改善和调节[10]。在多项

的研究都发现，溃疡性结肠炎的发生、进展和心理的关

系非常密切，所以在临床治疗中加入抵抗焦虑抑郁药

物，能改善神经衰弱的情况，降低负面情绪对疾病的影

响[11]。服药黛力新对患者的依从性起到积极调节，稳定

患者的心理状态，治疗的自信心更强，所以依从性更好，

是疗效的基础保障。 
本次研究发现，观察组和对照组的治疗总体有效

率、炎症因子比较存在很大的差异，不良反应的差异很

小，体现出黛力新联合美沙拉嗪的疗效比较确切，并对

机体内炎症因子产生明显的调节，加快炎症因子的清

除速度，降低炎症反应水平，从而加快疾病恢复的速度，

降低对正常生活的不良影响，而且在联合用药中安全

度很高，对患者的负面伤害很小[12]。黛力新结合美沙

拉嗪能加快肠呜、腹胀等不良症状的恢复速度，改善和

调节肠胃的功能，获得较好的修复效果。腹部感受到热

感，很大程度上减轻不良感受，改善肠胃自主免疫功能，

肠胃黏膜更加光滑有弹性，加快肠胃内壁肌肉的自我

恢复速度，伤口也能快速恢复[13-14]。在联合药物治疗中，

对肠道炎症能产生相应的作用，增加直肠黏膜对 5-氨
基水杨酸的吸收量，减少不良反应的出现。 

综上，溃疡性结肠炎治疗中黛力新联合美沙拉嗪

的效果比较明确，加快疾病恢复的速度，减少机体内炎

症因子数量，安全度也比较理想，符合患者的相关要求。 
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