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布地奈德联合华法林钠治疗结肠炎75例疗效观察
许明清

(深圳市宝安区石岩人民医院，广东 深圳 518108)

【摘要】 目的 探讨布地奈德联合华法林钠治疗结肠炎的疗效。方法 将2009年1月至2011年6月在我

院就诊的150例结肠炎患者随机分为治疗组和对照组各75例，治疗组联合使用布地奈德和华法林钠治疗，对照

组仅用布地奈德，比较两组治疗前后的临床表现和疗效。结果 治疗组和对照组治疗前后，腹痛、腹泻、黏液血

便、里急后重等临床表现的改善情况差异均有统计学意义(P<0.05)，且治疗组改善更明显；治疗组和对照组的治

疗总有效率分别为96.0%和86.9%，差异有统计学意义(P<0.05)。结论 华法林钠与布地奈德的联用可改善结肠

炎的疗效，可以进一步研究推广。
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Clinical effect of Budesonide and Warfarin in the treatment of 75 cases of Colitis. XU Ming-qing. Shiyan People's
Hospital of Bao'an District of Shenzhen City, Shenzhen 518108, Guangdong, CHINA

【Abstract】 Objective To observe the effect of Budesonide combined with Warfarin in the treatment of Coli-

tis. Methods 150 patients of Colitis treated in our hospital from Jan. 2009 to Jue. 2011 were divided into two

groups: the study group (treated by Budesonide combined with Warfarin) and the control group (treated by

Budesonide), each with 75 cases. The clinical manifestation and curative effect were compared between the two

groups. Results The manifestations, such as abdominal pain, diarrhea, mucous bloody stool, tenesmus were sig-

nificantly alleviated after treatment, and the improvements in the study group were significantly more pronounced

than those in the control group (P<0.05). The cure rate in the study group (96.0%) was significantly higher that in

the control group (86.9%). Conclusion Budesonide combined with Warfarin can help improve the curative effect

in the treatment of Colitis, which is worthy to be popularized.
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·临床经验·

结肠炎(又称非特异性溃疡性结肠炎)是一种慢

性炎症性疾病，发病率逐年升高，病变主要累及直肠、

结肠黏膜及黏膜下层，临床症状以腹痛、腹泻、粪便内

有黏液和脓血、里急后重等为主，致病机理至今不明，

但据报道，其病因与自身免疫反应、感染、遗传、神经

精神等因素有关[1]。近年来，布地奈德因具有肝脏首

过效应、高度局部活动及低全身不良反应等特性，应

用于溃疡性结肠炎的治疗，疗效良好，但仍有提高的

空间。华法林钠通常用于抗凝血治疗，因炎性病变多

伴有凝血异常[2]，因此本组尝试布地奈德联合华法林

钠治疗溃疡性结肠炎，以探寻更为有效的治疗方法。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2009年1月至2011年6月

在我院就诊的溃疡性结肠炎患者150例，均根据炎症

性肠病诊断标准确诊[3]，排除感染、风湿性疾病、肿瘤

等致病因，排除消化性溃疡、肝病、高血压及糖尿病患

者，排除妊娠期或哺乳期患者。其中男 89 例，女 61

例；年龄19~63岁，平均(37.6±9.8)岁；病程1~20年，平

均(4.6±1.5)年；病变位置，左半结肠 84例，全结肠 66

例；病况分类：慢性复发型88例，初发型49例，慢性持

续型 13例。随机分为治疗组和对照组各 75例，两组

患者在性别、年龄、病程及病况等方面差异均无统计

学意义(P>0.05)，具有可比性。

1.2 方法 所有患者均给予半流质饮食，以纠

正电解质紊乱，治疗组予以布地奈德、华法令钠联合

用药，2 mg 布地奈德混悬液+1 mg 华法林钠片(研

碎)+100 ml 0.9%生理盐水混合成灌肠剂，边加热边摇

匀至37℃左右备用；对照组仅给予布地奈德，2 mg布

地奈德混悬液+100 ml 0.9%生理盐水混合成灌肠剂，

边加热边摇匀至37℃左右备用。患者均在灌肠前排

尽大便，灌肠时臀部垫高与床面成30°角，选取18~20

号肛管，插入患者肛门 20~25 cm，将灌肠剂灌入，保
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留 1 h，2次/d，分别于晨起后和晚睡前，2周为 1疗程

后根据患者具体病况，酌情增减用药量和灌肠次数，

再过一个疗程，评价疗效。治疗期间，观察患者腹痛、

腹泻及全身状态等情况，记录大便次数、性状及不良

反应等情况，定期行肠镜及组织学检查。

1.3 疗效评价 疗效评价标准参照《对我国炎

症性肠病诊断治疗规范的共识意见》[4]制定。完全缓

解：临床症状消失，且黏膜大致正常；有效：临床症状

基本消失，黏膜轻度炎症，或形成假息肉；无效：临床

症状无改善，病理及内镜检查结果均无改善。

1.4 统计学处理 采用SPSS13.0软件处理数据，

计数资料以例数或百分比表示，采用χ2检验；计量资料用

均数±标准差(x-±s)表示，采用 t检验，P<0.05为差异有统

计学意义。

2 结 果

2.1 临床表现 治疗前，治疗组和对照组患

者分别有腹痛 68 例和 66 例，腹泻 55 例和 56 例，黏

液血便 62 例和 62 例，里急后重 26 例和 28 例；治疗

两个疗程后，治疗组和对照组患者分别有腹痛 6 例

和 10 例，腹泻 3 例和 9 例，黏液血便 2 例和 7 例，里

急后重 2 例和 7 例，统计后发现，两组临床症状均

有显著改善(P<0.05)，且治疗组的改善情况更显著。

2.2 疗效比较 治疗组和对照组的治疗总

有效率分别为 96.0%和 86.9%，差异有统计学意义

(P<0.05)，见表1。

3 讨 论

溃疡性结肠炎的致病因至今未明，但多数学者认

为免疫异常为主导因素[5]，免疫调节紊乱导致炎症介

质生成增多，肠道菌丛的参与促成免疫反应和炎症过

程。目前，治疗此症的主要药物是糖皮质激素，其中

布地奈德较常用，它具有很强的局部抗炎作用，首次

通过肝脏便可有90%被代谢，可使多数患者的肠黏膜

迅速恢复正常，且代谢产物无明显的糖皮质激素活

性，全身不良反应的发生情况少，同时还可保证肠壁

溃疡愈合后的疤痕不会导致肠腔狭窄。

华法林钠是双香豆素的衍生物，结构与维生素

K 相似，凝血因子Ⅱ、Ⅶ、Ⅸ及Ⅹ的合成依赖于维生

素K，华法林钠因结构相似和竞争作用，可干扰肝脏

合成这些凝血因子，因此具有较强的抗凝血作用。

有文献[2]报道，炎性病变多伴有凝血异常，而华法林

钠的抗凝治疗可有效控制由炎症诱导的凝血异常，

减轻炎症及组织的损伤，达到抗炎治疗的效果。其

抗炎机理可能与抗凝活性有关，考虑有以下几方

面：(1)减少凝血因子的生成；(2)通过升高具有抗炎

活性的凝血酶活性，发生抗炎作用；(3)通过抑制具

有促炎作用的血小板的活化，间接发生抗炎作用。

使用华法林钠时，要注意定期监测国际标准化比率

(INR)，INR增大会导致出血危险性增加，当 INR>5时

出血危险性会急剧增加，因此当出现过度抗凝，INR

增大，但无出血倾向时，应减量或停止用药，并密切检

测 INR降至正常范围，防止并发症的发生。本研究结

果显示，治疗组疗效明显无于对照组(P<0.05)，且临床

表现改善情况良好，说明华法林钠与布地奈德的联

用可改善结肠炎的疗效，安全可靠，可以进一步研

究推广。
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表1 两组患者疗效比较[例(% )]

组别

治疗组

对照组

χ2

P值

例数

75

75

完全缓解

60 (80.0)

46 (61.3)

6.3036

<0.05

有效

12 (16.0)

19 (25.4)

1.9924

>0.05

无效

3 (4.0)

10 (13.3)

4.1269

<0.05

脑室内出血96例治疗体会
王守利，崔凤启，刘国栋，闫立民，李会华

(首都医科大学燕京医学院附属良乡医院神经外科，北京 102401)

【摘要】 目的 探讨脑室内出血的临床特点、手术方式。方法 回顾性分析我科收治的96例脑室内出血患

者的临床资料。结果 随访6个月，良好25 例，中残26例，重残15例，植物生存8例，死亡20例(20.8%)，其中2例

失访。结论 脑室内出血病因复杂，病情多变，根据不同个体情况采取相应的诊疗措施，能取得满意疗效。
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