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缺血性结肠炎患者的罂粟碱结合前列地尔治疗效果
及安全性分析

罗祥碧 岳 鹄
昭通市中医医院 云南 昭通 657000

摘� 要:目的：探究罂粟碱结合前列地尔治疗缺血性结肠炎患者的治疗效果及安全性。方法：研究对象为2022年
6月-2023年6月期间就诊于我院的78例缺血性结肠炎患者，通过随机数字表法将患者分为2组，即对照组（39例）、
观察组（39例），两组患者到院后均予以常规治疗干预，同时，对照组采用罂粟碱治疗，观察组罂粟碱+前列地尔治
疗。比较两组患者治疗有效率、临床指标、实验室检查指标、安全性。结果：观察组患者治疗有效率可达到94.87%，
较对照组治疗有效率（79.49%）更高（P < 0.05）。治疗后，观察组腹痛、血便消失时间、出院时间较对照组更早
（P < 0.05）。治疗前两组患者实验室检查指标差异较小（P > 0.05），治疗后，观察组患者血液粘稠度、纤维蛋白原
水平、D-二聚体均较对照组低（P < 0.05）。两组患者用药期间不良反应严重程度较轻，未进行干预，可自行好转。
观察组不良反应发生率10.24%与对照组不良反应发生率7.68%比较，两组之间不良反应发生率无显著差异，安全性较
高（P > 0.05）。结论：缺血性结肠炎患者采用罂粟碱结合前列地尔治疗，治疗效果显著，可有效改善患者血液粘稠
度，降低纤维蛋白原水平、D- 二聚体水平，并且治疗方案具有较高的安全性，建议临床治疗中加以应用。
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缺血性肠病是小肠、结肠血液供给不足，造成肠壁

局部部位组织缺血性坏死从而引发疾病[1]。缺血性结肠炎

是最常见的类型，主要由于由结肠供血血管闭塞或非闭

塞疾病致使供血不足，导致肠道损伤的一组综合征[2]。可

引起患者出现腹痛、便血等，一旦延误治疗可引起肠穿

孔、肠坏死等并发症，严重影响患者的身体健康。常规

治疗中主要予以患者禁食、抗感染等对症治疗，但并不

能达到预期效果。罂粟碱具有扩张血管、抗血管痉挛作

用，可有效改善患者微循环状态。前列地尔使治疗心血

管疾病常用药物，具有较强的生物活性，可扩张血管、

抑制血小板凝聚，改善血流状态，防止血栓形成[3]。故本

次将观察我院缺血性结肠炎患者采取罂粟碱结合前列地

尔治疗的效果，探究其治疗缺血性结肠炎临床价值。

1 资料与方法

1.1  一般资料：研究对象为2022年6月-2023年6月
期间就诊于我院的78例缺血性结肠炎患者。纳入标准：
（1）经结肠镜检查、便潜血等实验室检查确诊为缺血性
结肠炎。（2）具有腹痛、血便等相关症状表现；（3）
签署知情书。排除标准：（1）对本次研究药物过敏；
（2）伴有其他胃肠疾病、血液疾病及恶性肿瘤患者；
（3）患者存在精神病史。通过随机数字表法将患者分为
2组，即对照组、观察组各39例。对照组：男性22、女性
17，年龄45-70岁，平均（59.21±2.31）岁，观察组：男性

20、女性19，年龄45-72岁，平均（59.87±2.38）岁。比较
两组患者一般资料，差异小（P > 0.05），可比。

1.2  方法
所有患者入院后均要求禁食，减轻肠道压力，予以

抗感染、维持水、电解质平衡等常规干预，此期间不使

用对研究指标产生影响的药物。

对照组：增加罂粟碱肌肉注射治疗，注射用盐酸罂

粟碱（生产厂家：哈尔滨医大药业股份有限公司，批准

文号：国药准字H20060262）30mg，肌肉注射，3次/d。
治疗7天。
观察组：保持与对照组患者相同的罂粟碱肌肉注射

治疗，同时增加前列地尔治疗。注射用前列地尔干乳剂

（生产厂家：重庆药友制药有限责任公司，批准文号：

国药准字H20100048），采用10ml生理盐水将10μg本品稀
释，缓慢静注，1次/天。治疗7天。

1.3  观察指标
（1）治疗效果：显效为患者腹痛等临床不适症状消

失，便潜血检查阴性、结肠镜检查提示肠粘膜正常。有

效为患者腹痛等临床不适症状好转，大便常规结果正

常、结肠镜检查提示肠粘膜充血、糜烂情况好转。无

效：患者临床症状未缓解，大便常规结果、结肠镜检查

结果均未改善[4]。有效率为显效人数与有效人数占比之

和。（2）临床指标：详细记录患者腹痛、血便、出院时
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间。（3）实验室检查指标：包括血液粘稠度、纤维蛋白
原水平、D- 二聚体水平。于治疗前后抽取患者静脉血，
全自动血凝仪检测患者纤维蛋白原水平、D- 二聚体水
平。全自动血液流变快测仪检测患者血液粘稠度。（4）
安全性：记录患者面色潮红、头痛、注射部位皮肤肿

胀、恶心等不良反应。

1.4  统计学
使用SPSS 27.0统计软件分析处理数据，计量资料

以“x±s”表示，比较采用t检验，计数资料以[n（%）]
表示，比较采用X2检验，（P < 0.05）表示差异有统计
学意义。

2 结果

2.1  治疗效果
观察组患者治疗有效率与对照组比较更高（P  < 

0.05）。见表1。

表1 两组患者之间治疗效果比较情况[n（%）]
组别 例数 显效 有效 无效 有效率

对照组 39 16（41.03） 15（38.46） 8（20.51） 31（79.49）

观察组 39 20（51.28） 17（43.59） 2（5.13） 37（94.87）
X 2 - - - 4.129

P - - - 0.042

2.2  临床指标
观察组患者治疗后，腹痛、血便消失时间较对照组

更早，出院时间较对照组更早（P < 0.05）。见表2。

表2 两组患者临床指标比较情况（x±s）
组别 例数 腹痛消失（d） 血便消失（d） 住院时间（d）

对照组 39 3.93±1.14 7.35±2.31 11.01±2.12

观察组 39 3.19±1.05 5.53±2.15 9.75±1.58
t 2.982 3.602 2.976

P 0.004 0.001 0.004

2.3  实验室检查指标
治疗前，两组患者之间实验室检查指标无显著差异

（P > 0.05），治疗后，观察组实验室指标优于对照组
（P < 0.05），见表3。

表3 两组患者间实验室检查指标（x±s）

组别 例数
血液粘稠度(mpa·s) 纤维蛋白原(g/L) D- 二聚体（μg /L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 39 1.56±0.13 1.37±0.06 4.59±0.83 3.51±0.41 231.51±5.11 164.58±4.81

观察组 39 1.58±0.11 1.33±0.05 4.61±0.85 3.24±0.38 233.68±5.14 161.28±4.78
t 0.733 3.198 0.105 3.016 1.870 3.039

P 0.466 0.002 0.917 0.003 0.065 0.003

2.4  安全性
两组患者用药期间均出现面色潮红、头痛、注射部

位皮肤肿胀、恶心等不良反应，但严重程度较轻，未进

行干预，自行好转。两组之间不良反应发生率无显著差

异，安全性较高（P > 0.05），见表4。

表4 两组患者不良反应比较情况[n（%）]
组别 例数 面色潮红 头痛 注射部位皮肤肿胀 恶心 总发生率

对照组 39 1（2.56） 1（2.56） 1（2.56） 0（0.00） 3（7.68）

观察组 39 1（2.56） 1（2.56） 1（2.56） 1（2.56） 4（10.24）
X 2 - - - - 0.157

P - - - - 0.692
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3 讨论

缺血性结肠炎是发生于接结肠部位的肠道血管疾

病，在伴有心血管疾病、高血压、高血脂等中老年患者

中较为常见。一般情况下及时予以治疗，可获得理想的

预后效果，但该病不具有典型临床正常，早期存在漏诊

情况，增加疾病风险[5]。目前临床治疗中主要需解决肠壁

缺血情况，防止血栓形成，从而阻止病情发展，促进疾

病恢复。

临床常规治疗主要采用抗生素药物，达到抗感染，

并予以扩张血管药物治疗，缓解病情。为满足缺血性结

肠炎患者的临床治疗需求，需积极探究安全有效的治疗

方案。罂粟碱可扩张血管，改善血液循环，可作为缺血

性结肠炎治疗药物[6]。前列地尔为血管活性药物，用于缺

血性结肠炎治疗中，可发挥扩张外周血管，增加结肠回

流的显著效果。研究结果显示，观察组患者治疗有效率

较对照组更高（P < 0.05）,分析原因，罂粟碱为阿片类生
物碱，只一种非特异性、有效性高的平滑肌松弛剂，通

过对平滑肌细胞中磷酸二酯酶活性产生抑制作用，从而

促进一类被环鸟苷酸、环磷酸腺苷更新，实现扩张血管

目的，改善微循环[7]。配合前列地尔，促进治疗效果。观

察组患者治疗后，临床症状好转更快，出院时间较对照

组更早（P < 0.05）罂粟碱通过肌肉注射给药，可使药物
快速进入机体血液，发挥扩张血管，改善微循环作用。

前列地尔通过静脉推注给药可使药物快速发挥作用，减

少药物吸收过程。且前列地尔易于靶向分散至受损血管

部位，发挥抑制血小板凝聚作用，促进患者病情的康

复。观察组血液粘稠度更低，纤维蛋白原水平更低，D- 
二聚体水平更低（P < 0.05），血液粘稠度是血流阻力
主要因素，降低血流速度。纤维蛋白原在凝血内作用下

可转化为纤维蛋白，参与凝血过程。D-二聚体来源于纤
溶酶溶解的交联纤维蛋白凝块，高凝状态下D- 二聚体升
高。罂粟碱可使支气管、肠道平滑肌松弛，抵抗血管痉

挛，改善血流流变学指标，促进血流速度。前列地尔在

治疗慢性动脉栓塞导致的小血管循环障碍、心脑血管循

环障碍中具有显著效果，并且前列地尔中的前列腺素可

使外周血管扩张，促进结肠回流，改善凝血状态，降低

凝血指标水平。安全性方面，两组不良反应发生率差异

小（P > 0.05）两组患者用药期间均出现面色潮红、头
痛、注射部位皮肤肿胀、恶心等不良反应，但严重程度

较轻，无需干涉可自行好转，联合用药并未为增加不良

反应发生率，安全性较高。

结束语：缺血性结肠炎患者采用罂粟碱结合前列地

尔治疗，治疗效果显著，可改善凝血情况，增加结肠灌

注，并且治疗方案具有较高的安全性。
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