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【摘要】 　 目的　 分析探讨氨基水杨酸联合泼尼松治疗重度溃疡性结肠炎 （ＵＣ） 无效的影响因素。 方法　 选

取 ２０１９ 年 ７ 月至 ２０２２ 年 ７ 月河南大学第一附属医院收治的 ２８８ 例重度 ＵＣ 患者作为研究对象， 所有患者均行氨

基水杨酸联合泼尼松治疗， 收集患者性别、 年龄、 病程、 体重指数、 病变部位、 是否补充维生素 Ｄ、 临床疗效以

及白蛋白、 Ｃ 反应蛋白水平等资料， 并根据治疗是否有效 （含完全缓解、 显效、 有效） 将其分为有效组与无效

组， 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析氨基水杨酸联合泼尼松治疗重度 ＵＣ 无效的影响因素。 结果　 氨基水杨酸联合泼尼

松治疗 ５ ｄ 后， ２８８ 例重度 ＵＣ 患者完全缓解 ５８ 例、 显效 ９５ 例、 有效 ４３ 例、 无效 ９２ 例， 根据治疗是否有效将其

分为有效组 １９６ 例 （６８􀆰 ０６％） 与无效组 ９２ 例 （３１􀆰 ９４％）。 单因素分析结果显示， 无效组病变部位为右半结肠、

未补充维生素 Ｄ 的患者比例均明显高于有效组 （χ２ ＝ １０􀆰 １９１、 １３􀆰 ０３４， Ｐ＝ ０􀆰 ００６、 Ｐ＜０􀆰 ００１）， 白蛋白水平明显低

于有效组 （ ｔ＝ ３０􀆰 ２６４， Ｐ＜０􀆰 ００１）； 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示， 病变部位为右半结肠、 未补充维生素 Ｄ 及

白蛋白水平低是氨基水杨酸联合泼尼松治疗重度 ＵＣ 无效的独立危险因素 （９５％ＣＩ 为 １􀆰 ３６７ ～ ３􀆰 ７９８、 １􀆰 ５２１ ～

４􀆰 ２３６、 ０􀆰 ６７４～０􀆰 ８２４， Ｐ＝ ０􀆰 ００２、 Ｐ＜０􀆰 ００１、 Ｐ＜０􀆰 ００１）。 结论　 氨基水杨酸联合泼尼松治疗重度 ＵＣ 无效与病变

部位为右半结肠、 未补充维生素 Ｄ 及白蛋白水平低密切相关， 临床应根据患者具体情况及时进行针对性干预，

以提高其治疗效果。
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常见的慢性肠道疾病， 病程长且常反复急性发作，
临床主要表现为体重减轻、 腹痛、 便血等， 一旦治

疗不及时， 病情加重， 会并发肠穿孔、 大出血、 息

肉等而严重损害患者的身心健康与生存质量［１］。 目

前， 抗炎药物联合糖皮质激素类药物是中重度活动

期 ＵＣ 的首选治疗方式， 其中氨基水杨酸作为临床

常用的抗炎药物， 可通过抑制前列腺素合成及白三

烯形成对肠黏膜产生抗炎作用［２］； 泼尼松作为临床

常用的糖皮质激素类药物， 能够通过非特异性抑制

炎症和过度免疫反应而发挥良好的抗炎及抗过敏作

用［３］。 但相关研究显示， 部分 ＵＣ 患者因受到个体

差异、 病情程度及外部环境等因素影响， 即使采用

氨基水杨酸与泼尼松联合治疗仍无效， 促使其不得

不进行结直肠全切等手术治疗， 而结直肠全切会严

重损害水分吸收、 食物消化以及粪便排泄等功能，
甚至造成结肠蠕动及吸收功能完全丧失， 导致患者

只能依靠肠外营养维持生命［４］。 因此， 积极探寻氨

基水杨酸联合泼尼松治疗重度 ＵＣ 无效的影响因

素， 并予以针对性预防， 以提高其治疗效果、 改善

患者预后尤为重要。 鉴于此， 本研究笔者对氨基水

杨酸联合泼尼松治疗重度 ＵＣ 无效的影响因素进行

了分析， 现报道如下。
１　 临床资料

选取 ２０１９ 年 ７ 月至 ２０２２ 年 ７ 月河南大学第一

附属医院收治的 ２８８ 例重度 ＵＣ 患者作为研究对

象。 纳入标准： 符合重度 ＵＣ 的诊断标准［５］； 拟接

受氨基水杨酸联合泼尼松治疗； 入选时情绪稳定，
依从性良好； 血液系统处于动态稳定状态。 排除标

准： 合并有感染性疾病； 合并有免疫缺陷性疾病；
合并有恶性肿瘤； 合并有肠息肉、 肠梗阻、 肠穿孔

等其他肠道疾病； 妊娠期或哺乳期女性。 本研究经

河南大学第一附属医院医学伦理委员会批准

（２０１７⁃０６⁃０２）。
２　 方法

２􀆰 １　 治疗方法

所有患者入院后均在纠正水电解质紊乱、 合理

镇痛镇静、 营养支持、 饮食指导等对症支持治疗及

护理的基础上， 口服 ５⁃氨基水杨酸肠溶片 （安徽东

盛制药有限公司生产， 国药准字 Ｈ２００２０２１１）， 每

次 ４ 片， 每天 ３ 次； 醋酸泼尼松片 （天津天药药业

股份有限公司生产， 国药准字 Ｈ１２０２０６８９）， 每次 ４
片， 每天 ３ 次。 持续治疗 ５ ｄ。
２􀆰 ２　 资料收集与分组

收集患者性别、 年龄、 病程、 体重指数、 病变

部位、 是否补充维生素 Ｄ、 临床疗效以及白蛋白、
Ｃ 反应蛋白水平等资料， 并根据治疗是否有效 （含
完全缓解、 显效、 有效） 将其分为有效组与无效组。

于入院时采用 ＥＤＴＡ⁃Ｋ２ 抗凝管抽取患者 ５ ｍｌ
空腹外周肘静脉血， 取 ２ ｍｌ 置于 ＸＥ⁃２１００ 型全自
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动血细胞分析仪 （日本 Ｓｙｓｍｅｘ 公司生产） 中， 采用

比色法检测白蛋白水平； 剩余 ３ ｍｌ 静脉血 ３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ
离心 ６ ｍｉｎ 后， 取上层血清， 应用 Ｃ８０００ 型全自动

生化分析仪 （美国 Ａｂｂｏｔｔ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｉｅｓ 生产）， 采用

酶联免疫吸附法检测 Ｃ 反应蛋白水平。
治疗 ５ ｄ 后， 根据 《溃疡性结肠炎中西医结合

诊疗共识意见 （２０１７ 年） 》 ［５］评估临床疗效： 临床

症状消失， 肠镜检查结果显示黏膜病变基本消失，
疾病活动指数 （ ｄｉｓｅａｓｅ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎｄｅｘ， ＤＡＩ） 评分

降低≥９５％为完全缓解； 临床症状缓解， 肠镜检查

结果显示黏膜病变明显减轻， ＤＡＩ 评分降低 ７０％ ～
＜９５％为显效； 临床症状有所缓解， 肠镜检查结果

显示黏膜病变减轻， ＤＡＩ 评分降低 ３０％ ～ ＜７０％为

有效； 临床症状未缓解， 肠镜检查结果显示黏膜病

变无明显改善， ＤＡＩ 评分降低＜３０％为无效。
２􀆰 ３　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２５􀆰 ０ 统计软件处理数据， Ｓｈａｐｉｒｏ⁃
Ｗｉｌｋ 正态性检验结果显示为正态分布的计量资料

以均数±标准差 （ ｘ±ｓ） 表示， 采用独立样本 ｔ 检
验； 计数资料以频数或百分比表示， 采用卡方检

验； 氨基水杨酸联合泼尼松治疗重度 ＵＣ 无效的影

响因素采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析； 均以 Ｐ＜０􀆰 ０５
表示差异具有统计学意义。
３　 结果

３􀆰 １　 氨基水杨酸联合泼尼松治疗重度 ＵＣ 的临床

疗效

氨基水杨酸联合泼尼松治疗 ５ ｄ 后， ２８８ 例重

度 ＵＣ 患者完全缓解 ５８ 例、 显效 ９５ 例、 有效 ４３
例、 无效 ９２ 例， 根据治疗是否有效将其分为有效

组 １９６ 例 （６８􀆰 ０６％） 与无效组 ９２ 例 （３１􀆰 ９４％）。

３􀆰 ２　 氨基水杨酸联合泼尼松治疗重度 ＵＣ 无效的

单因素分析

单因素分析结果显示， 无效组病变部位为右半

结肠、 未补充维生素 Ｄ 的患者比例均明显高于有效

组， 白蛋白水平明显低于有效组 （Ｐ 均 ＜ ０􀆰 ０５），
而性别、 年龄、 病程、 体重指数、 Ｃ 反应蛋白水平

与有效组无明显差异 （Ｐ 均＞０􀆰 ０５）， 详见表 １。
３􀆰 ３　 氨基水杨酸联合泼尼松治疗重度 ＵＣ 无效的

多因素分析

以治疗 ５ ｄ 后临床疗效为因变量 （完全缓解、
显效、 有效＝ ０， 无效＝ １）， 病变部位 （左半结肠、
直肠＝ ０， 右半结肠＝ １）、 是否补充维生素 Ｄ （是＝
０， 否＝ １） 及白蛋白水平 （连续变量） 为自变量

进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析。 结果显示， 病变部

位为右半结肠、 未补充维生素 Ｄ 及白蛋白水平低是

氨基水杨酸联合泼尼松治疗重度 ＵＣ 无效的独立危

险因素 （Ｐ 均＜０􀆰 ０５）， 详见表 ２。
４　 讨论

ＵＣ 的致病因素迄今尚未完全明确， 多认为与

肠道微生态环境、 免疫、 遗传等多种因素有关。 相

关研究表明， 激素治疗 ＵＣ 过程中若发生激素依赖

或激素抵抗而导致治疗无效， 极易发展为难治性

ＵＣ 而增加患者痛苦及经济负担［６］。 本研究结果显

示， ２８８ 例 ＵＣ 患者经氨基水杨酸联合泼尼松治疗 ５
ｄ 后无效 ９２ 例 （３１􀆰 ９４％）。 可见， 重度 ＵＣ 患者经

氨基水杨酸联合泼尼松治疗后无效率较高， 明确其

无效的相关危险因素， 并及时予以针对性干预， 以

提高其治疗效果具有重要的临床意义［７］。
相关动物实验研究发现， 补充维生素 Ｄ 能够有

效降低 ＵＣ 大鼠 ＤＡＩ、 髓过氧化物酶及肿瘤坏死因

表 １　 氨基水杨酸联合泼尼松治疗重度 ＵＣ 无效的单因素分析

Ｔａｂｌｅ １　 Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｉｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ａｍｉｎｏｓａｌｉｃｙｌｉｃ ａｃｉｄ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ｐｒｅｄｎｉｓｏｎｅ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｓｅｖｅｒｅ ＵＣ

组别
Ｇｒｏｕｐ

例数
Ｎｕｍｂｅｒ
ｏｆ ｃａｓｅｓ

性别 （例）
Ｓｅｘ （ｎ）

男
Ｍａｌｅ

女
Ｆｅｍａｌｅ

年龄

（岁， ｘ±ｓ）
Ａｇｅ

（ｙｅａｒ， ｘ±ｓ）

病程

（年， ｘ±ｓ）
Ｄｉｓｅａｓｅ⁃
ｄｕｒａｔｉｏｎ

（ｙｅａｒ， ｘ±ｓ）

体重指数
（ｋｇ ／ ｍ２，
ｘ±ｓ）

Ｂｏｄｙ ｍａｓｓ
ｉｎｄｅｘ

（ｋｇ ／ ｍ２， ｘ±ｓ）

病变部位 （例）
Ｌｅｓｉｏｎ ｌｏｃａｔｉｏｎ （ｎ）

左半结肠
Ｌｅｆｔ ｃｏｌｏｎ

直肠
Ｒｅｃｔａｌ

右半结肠
Ｒｉｇｈｔ ｃｏｌｏｎ

是否补充维生素 Ｄ
（例）

Ｗｉｔｈ ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ
ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ （ｎ）

是
Ｙｅｓ

否
Ｎｏ

白蛋白
（ｇ ／ Ｌ，
ｘ±ｓ）

Ａｌｂｕｍｉｎ
（ｇ ／ Ｌ， ｘ±ｓ）

Ｃ 反应蛋白
（ｍｇ ／ Ｌ，
ｘ±ｓ）

Ｃ⁃ｒｅａｃｔｉｖｅ
ｐｒｏｔｅｉｎ

（ｍｇ ／ Ｌ， ｘ±ｓ）

有效组
Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｇｒｏｕｐ １９６ １２３ ７３ ５３􀆰 ７９±

５􀆰 ６８
５􀆰 ４６±
０􀆰 ８５

２３􀆰 ７８±
１􀆰 ６４ ７５ ６３ ５８ １１５ ８１ ３９􀆰 ６８±

５􀆰 ４８
４􀆰 ９８±
２􀆰 ８８

无效组
Ｉｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｇｒｏｕｐ ９２ ５０ ４２ ５３􀆰 ９７±

５􀆰 ４９
５􀆰 ６２±
０􀆰 ７５

２３􀆰 ５６±
１􀆰 ７５ ２５ ２２ ４５ ３３ ５９ ２１􀆰 ５０±

２􀆰 ５８
４􀆰 ５６±
２􀆰 ５１

χ２ ／ ｔ 值
χ２ ／ ｔ ｖａｌｕｅ

１􀆰 ８４５ ０􀆰 ２５３ １􀆰 ５４５ １􀆰 ０３９ １０􀆰 １９１ １３􀆰 ０３４ ３０􀆰 ２６４ １􀆰 ２０１

Ｐ 值
Ｐ ｖａｌｕｅ ０􀆰 １７４ ０􀆰 ８００ ０􀆰 １２４ ０􀆰 ３００ ０􀆰 ００６ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ２３１

　 　 注： ＵＣ 为溃疡性结肠炎
Ｎｏｔｅ： ＵＣ － ｕｌｃｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｌｉｔｉｓ
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表 ２　 氨基水杨酸联合泼尼松治疗重度 ＵＣ 无效的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｉｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ａｍｉｎｏｓａｌｉｃｙｌｉｃ ａｃｉｄ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ｐｒｅｄｎｉｓｏｎｅ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｓｅｖｅｒｅ ＵＣ

变量
Ｖａｒｉａｂｌｅ

β 值
β ｖａｌｕｅ

Ｓ􀆰 Ｅ􀆰 值
Ｓ􀆰 Ｅ􀆰 ｖａｌｕｅ

Ｗａｌｄ χ２ 值
Ｗａｌｄ χ２ ｖａｌｕｅ

Ｐ 值
Ｐ ｖａｌｕｅ

ＯＲ 值
ＯＲ ｖａｌｕｅ ９５％ＣＩ

病变部位
Ｌｅｓｉｏｎ ｌｏｃａｔｉｏｎ ０􀆰 ８２３ ０􀆰 ２６１ ９􀆰 ９７１ ０􀆰 ００２ ２􀆰 ２７８ １􀆰 ３６７～３􀆰 ７９８

是否补充维生素 Ｄ
Ｗｉｔｈ ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ０􀆰 ９３２ ０􀆰 ２６１ １２􀆰 ７０６ ＜０􀆰 ００１ ２􀆰 ５３８ １􀆰 ５２１～４􀆰 ２３６

白蛋白
Ａｌｂｕｍｉｎ －０􀆰 ２９４ ０􀆰 ０５１ ３３􀆰 ２３２ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ７４５ ０􀆰 ６７４～０􀆰 ８２４

常量
Ｃｏｎｓｔａｎｔ －６􀆰 ５８１ １􀆰 ０４５ ３９􀆰 ６２９ ０􀆰 ０９９ ０􀆰 ３３３ －

　 　 注： ＵＣ 为溃疡性结肠炎， ＣＩ 为置信区间
Ｎｏｔｅ： ＵＣ － ｕｌｃｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｌｉｔｉｓ， ＣＩ － ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌ

子表达水平， 抑制肠黏膜中性粒细胞、 单核细胞活

性及氧化应激反应， 进而发挥肠黏膜保护作用， 提

高治疗效果［８－９］。 本研究通过分析性别、 年龄、 病

程、 体重指数、 病变部位、 是否补充维生素 Ｄ 等因

素对氨基水杨酸联合泼尼松治疗重度 ＵＣ 临床疗效

的影响发现， 病变部位为右半结肠、 未补充维生素

Ｄ 及白蛋白水平低是氨基水杨酸联合泼尼松治疗

ＵＣ 无效的独立危险因素。 分析其原因可能为， 右

半结肠较左半结肠及直肠吸收功能更好， 当其出现

病变后， 毒素吸收速度也更快， 所引发的炎症反应

也会随之更重， 故与左半结肠及直肠病变选用相同

的治疗方案所取得的治疗效果多不明显［１０］； 维生

素 Ｄ 能够参与调节机体炎症反应、 免疫功能及氧化

应激反应等多种生理功能， 若 ＵＣ 患者机体内维生

素 Ｄ 相对缺乏且未额外补充， 则会影响机体免疫功

能， 增强机体炎症反应及氧化应激反应程度， 加重

ＵＣ 病情， 影响治疗效果［１１－１２］； 白蛋白水平低除可

引起机体自身修复能力及抵抗力下降， 影响机体康

复速度外， 还可造成肠壁水肿， 进而压迫肠壁动、
静脉而引发局部血液回流障碍， 导致溃疡处缺血、
缺氧性坏死， 加重患者病情， 影响治疗效果［１３－１５］。
因此， 为提高氨基水杨酸联合泼尼松治疗重度 ＵＣ
的临床效果， 治疗前应完善患者血液及肠镜等检

查， 及时补充维生素 Ｄ 和提高白蛋白水平， 并给予

右半结肠病变患者加大药物剂量或联合其他抗炎药

物治疗， 以保证治疗效果。
综上所述， 病变部位为右半结肠、 未补充维生

素 Ｄ 以及白蛋白水平低是氨基水杨酸联合泼尼松治

疗重度 ＵＣ 无效的独立危险因素， 临床应根据患者

具体情况积极予以针对性干预， 以提高治疗效果。
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