
■背景资料
目前 ,  溃疡性结
肠炎(ulcerat ive 
colitis, UC)的患
病率逐年升高, 随
着大样本的流行
病学研究发现发
达国家的患病率
任高于发展中国
家. 随着“西方饮
食”的涌入, 发展
中国家的发病率
也在逐年升高. 现
代研究发现营养
学与炎症性肠病
的发生发展有着
密切的联系.
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Abstract
AIM: To evaluate the clinical efficacy of diet 
therapy combined with basic therapy (oral 
probiotics and Etiasa gas enema) for ulcerative 
colitis (UC).

METHODS: Ninety patients with moderate or 
mild to moderate UC were randomly divided 
into an experimental group, a control group 
and a blank group. The experimental group 
and control group were given oral probiotics 
and Etiasa gas enema. The experimental 
group and blank group received diet therapy. 
I n f l a m m a t o r y i n d i c a t o r s [ l e u k o c y t e s , 
erythrocyte sedimentation rate (ESR), and 
C-reactive protein] indicators were compared 
between different groups before and after 
treatments. 

R E S U LT S :  T h e r e m i s s i o n r a t e i n t h e 
experimental group was higher than those 
in the control group and blank group (90% 
vs 83.3%, 80.0%). Erythrocyte sedimentation 
rate and C-reactive protein were significantly 
different between before and after treatment 
in the three groups, and the experimental 
group was better than the control group and 
the blank group (ESR: F = 7.879, P = 0.000 < 
0.01; C-reactive protein: F = 22.030, P = 0.000 < 
0.01). 
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■同行评议者
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■研发前沿
应用营养学, 肝-
肠 循 环 的 观 点 , 
研究UC的发生发
展与饮食的关系, 
通过临床的观察
分析 ,  得出进一
步的研究结果.

CONCLUSION: Diet therapy combined with 
basic therapy is superior to either medical 
therapy or diet therapy alone in ulcerative 
colitis.

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 研究饮食疗法联合基础治疗(口服益
生菌、艾迪莎联合气药灌肠)对溃疡性结肠
炎的临床疗效. 

方法: 选取南京市中医院2014-01/2015-03收
治的90例中度及中度以下的溃疡性结肠炎
患者, 电脑随机分为实验组、对照组和空
白组. 实验组和对照组口服相同药物治疗
的同时实验组严格控制饮食, 两组常规口
服益生菌、艾迪莎联合气药灌肠. 实验组
和空白组同时严格遵守医生交代的饮食习
惯. 观察三组治疗前后的炎性指标变化[白细
胞、红细胞沉降率(erythrocyte sedimentation 
rate, ESR)、C-反应蛋白(C-reaction protein, 
CRP)]. 

结果: 实验组总缓解率大于对照组和空白组
(实验组90%, 对照组83.3%, 空白组80.0%). 
相关炎性治疗中, ESR和CRP治疗前后有统
计学意义, 实验组优于对照组和空白组(3组
ESR组间治疗前F  = 1.796, P  = 0.172>0.05, 
认为各组回归直线是平行的. 进行协方差分
析, 治疗前F  = 688.305, P  = 0.000<0.01, 组
间计量F  = 7.879, P  = 0.000<0.01; CRP: F  = 
11.087, P  = 0.367>0.05, 治疗前F  = 1059.92, 
P  = 0.000<0.01, 组间统计量F  = 22.030, P  = 
0.000<0.01). 

结论: 饮食疗法联合药物治疗的治疗效果要
优于单纯的药物治疗和单纯饮食疗法. 

© 2015年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 溃疡性结肠炎的病因不明, 病机不清

楚, 随着西方饮食的涌入, 溃疡性结肠炎的发生

率逐年增加, 本文结合当下最热的营养学, 报道

称ω-3长链不饱和脂肪酸参与免疫炎症反应, 影
响肠道菌群, 本实验进行临床观察, 探讨其与炎

症性肠病之间的关系, 为进一步的临床研究做

铺垫. 

刘贵儒, 明兰, 朱维娜, 施文陆, 赵敏, 李睿瑛, 陆金良, 张

苏闽. 饮食疗法、口服益生菌联合艾迪莎气药灌肠对溃疡

性结肠炎的临床疗效.  世界华人消化杂志  2015; 23(29): 

4750-4755  URL: http://www.wjgnet.com/1009-3079/
23/4750.asp  DOI: http://dx.doi.org/10.11569/wcjd.v23.
i29.4750

0  引言

溃疡性结肠炎(u lcera t ive col i t i s, UC)是一

种病因不明的肠道非特异性炎症疾病. 随着

经济的快速发展和现代人民生活方式的改

变(如饮食习惯, 睡眠习惯等). U C的患病率

逐年升高, 尤其在发展中国家发病率正在以

3.14/10.00的速度增加[1,2]. 由于其高复发率, 
严重影响了患者的正常生活. 同时认为他有

癌变的风险[1,2]. 其发病机制一直是临床研究

的热点. 现在认为他主要与遗传因素、环境

因素、饮食因素及免疫因素有关 [3].  随着大

样本的流行病学研究发现发达国家的患病

率高于发展中国家. 随着“西方饮食”的涌

入, 发展中国家的发病率也在逐年升高. 同时

更多研究 [4]发现营养学与炎症性肠病的发生

发展有着密切的联系. 有研究 [5,6]指出, 不饱

和脂肪酸尤以ω-3多不饱和脂肪酸摄入大大

降低了UC的发病率. 研究[7]显示鱼油、植物

油、深海鱼油 ,  菜籽油 ,  各种鱼类中拥有丰

富的ω-3多不饱和脂肪酸 .  本文就严格的饮

食疗法联合基础治疗对U C患者治疗前后的

镜下黏膜愈合率、红细胞沉降率(erythrocyte 
sedimenta t ion ra te, ESR)以及C-反应蛋白

(C-reaction protein, CRP)的变化和临床意义

进行阐述. 

1  材料和方法

1.1 材料 选择南京市中医院2014-01/2015-03

■相关报道
现 代 研 究 报 道
ω -3长链不饱和
脂肪酸参与免疫
炎症反应. UC的
发生发展与其密
切相关 ,  通过严
格 的 饮 食 习 惯 , 
可 以 大 大 降 低
UC的发生率.
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收治的90例中度UC患者. 参照2012年中华医

学会消化病学分会炎症性肠病协作组制订的

《症性肠病诊断与治疗的共识意见》 [8]改良

Mayo评分中的中度患者. 同时排除严重肝肾

疾病、过敏体质、严重基础疾病、孕妇以及

细菌引起的非特异性肠炎患者. 近期使用过

免疫抑制剂、生物制剂、激素的患者也排除

在外. 药物艾迪莎, 美沙拉嗪缓释颗粒, 法国

爱的发制药集团生产, 规格: 0.5 g/袋, 进口药

品注册证号: H20100062; 美常安, 500 mg, 3
次/d, 国药准字S0030087, 北京韩美药品有

限公司生产, 0.25 g/粒. 灌肠仪器, 南京市中

医院张苏闽教授发明的DGY-2型电脑灌肠治

疗仪. 实验组30例, 年龄20-24岁, 平均年龄

39.73岁±11.21岁; 对照组30例, 年龄22-56
岁, 平均年龄38.63岁±10.36岁. 空白组30例, 
平均年龄40.03岁±11.50岁, 经统计分析, 3组
患者在年龄不具有统计学意义(P >0.05), 具有

可比性.  
1.2 方法

1.2.1 治疗: 治疗上口服艾迪莎(1 g, 3次/d)、
美常安(500 mg, 3次/d), 运用气药灌肠联合南

京市中医院本院制剂溃洁灌肠液. 实验组和

空白组控制患者的饮食, 根据2013修订版的

中国居民膳食营养素参考摄入量中中国居民

膳食蛋白质、碳水化合物、脂肪和脂肪酸的

参考摄入量以及中国居民膳食宏量营养素的

可接受范围[7]. 同时结合食物频率调查表的结

果. 根据食物中含有的相关不饱和脂肪酸的

成分规定, 实验组患者家庭用油改为深海鱼

油, 每日用量在25 g之内, 1 wk至少食用鱼类

(如带鱼、目鱼、草鱼)700 g, 1 wk内至少食用

豆类500 g, 同时1 mo外出饮食不超过3次. 两组

的疗程为8 wk. 
1.2.2 观察指标: (1)临床症状及体征: 大便次

数、便血情况、腹痛程度、肛门不适等情

况、体温、脉搏; (2)治疗前和治疗后4 wk的肠

黏膜病变积分、ESR、CRP. 
统计学处理 所有的数据采用SPSS19.0统

计软件进行分析. 计量资料以mean±SD表示, 
采用t检验, 计数资料采用χ2

检验, 组间比较用

方差分析, 以P <0.05为有统计学意义. 

2  结果

2.1 镜下黏膜疗效 3组黏膜总有效率比较无

明显性差异(P >0.05), 黏膜疗效总有效实验组

90%, 对照组83.3%, 空白组80.0%, 经比较无明

显性差异(P >0.05)(表1). 
2.2 3组ESR、CRP治疗前后变化 3组治疗前

后可进行统计学分析, 3组治疗后肠道症状、

全身症状均得到了不同程度的缓解. 治疗前

3组ESR组间比较F  = 1.796, P  = 0.172>0.05, 
进行协方差分析, 治疗前F  = 688.305, P  = 
0.000<0.01, 可认为治疗前对治疗后的影响

有统计学意义. 组间统计量F  = 7.879, P  = 
0.000<0.01, 3组治疗后有统计学意义. 通过治

疗后的均数可知, 3组治疗前CRP组间比较F  = 
11.087, P  = 0.367>0.05, 进行协方差分析, 治
疗前F  = 1059.92, P  = 0.000<0.01, 可认为治疗

前对治疗后的影响有统计学意义. 组间统计

量F  = 22.030, P  = 0.000<0.01, 3组治疗后有统

计学意义(表2). 

3  讨论

目前UC病因不明, 发病机制不明确, 病情反

复, 严重影响患者的生活. 现在认为UC是肠

道非特异性炎症, 同时肠道菌群失调是其重

要发病机制, 所以临床常用美沙拉嗪类, 肠道

菌群调节剂以及结合中医灌肠治疗. 但许多

临床疗效不尽人意, 随着对疾病的深入研究, 
免疫抑制剂、生物制剂的引入, 由于高风险, 
高费用等使得许多患者望而却步. 当下“西

方饮食”的涌入, UC的发病率逐年升高, 同
时发现了营养学与炎症性肠病的发生发展有

着极其重要的关系. 有文献指出, 不饱和脂肪

酸尤以ω-3多不饱和脂肪酸摄入减少加剧了

UC的发展. 
有研究[9]认为ω-3长链不饱和脂肪酸参与

免疫炎症反应. 目前较认可的是UC是非典型

的Th2型免疫异常的学说[10]. UC患者肠道黏

膜大量的炎性细胞及免疫淋巴细胞异常, 可以

产生大量的炎性介质如促炎因子, 白介素等, 

     

表  1  3组镜下疗效比较 (n  = 30)

分组 完全缓解 有效 无效 总有效率(%)

实验组 24 3 3 90.0

对照组 23 2 5 83.3

空白组 22 2 6 80.0 

■创新盘点
本文结合当下最
新热点 ,  严格食
用含ω -3长链不
饱和脂肪酸的食
物 可 以 缓 解 U C
的发生率 ,  这给
大家临床治疗提
供了一个很好的
线索与希望.

刘贵儒, 等. 饮食疗法、口服益生菌联合艾迪莎气药灌肠对溃疡性结肠炎的临床疗效



2015-10-18|Volume 23|Issue 29|WCJD|www.wjgnet.com 4753

从而导致了UC的免疫反应异常, 加重了肠道

炎症反应[11]. 饮食中的ω-3多不饱和脂肪酸的

摄入量减少可以下调淋巴细胞增殖, 抗原呈

递和促炎细胞因子的表达以及增加抗炎细胞

因子的表达, 可以抑制机体的免疫功能. 所以

ω-3多不饱和脂肪酸是潜在有效的抗炎剂, 他
可以影响人体的脂质代谢. 合理的健康饮食

可以获得足够的ω-3多不饱和脂肪酸, 人体大

量的ω-3多不饱和脂肪酸可以抑制花生四烯

酸(arachidonic acid). 理论研究表明AA可以通

过脂氧合酶等途径代谢产生大量的前列腺素

(prostaglandins)、白三烯(leukotriene)、血栓

素(thromboxane)[9], 这些产物刺激了机体的炎

性反应. 而通过ω-3多不饱和脂肪酸, 可以使体

内的类二十碳烷酸化合物有所减少. ω-3多不

饱和脂肪酸中的DHA可以抑制膜上花生四烯

酸的释放而减少生四烯酸合成类二十碳烷酸

化合物. ω-3多不饱和脂肪酸中的EPA与花生

四烯酸竞争环加氧酶和脂氧合酶, 产生具有弱

生物活性PG3和LT5等, 从而减轻机体的炎症

反应[12]. 
肠道菌群失调被认为是U C的另一大发

病机制. 有关肠道菌群与UC发病机制之间关

系的研究日益深入. 有研究[13]显示UC患者的

微生物菌群和健康者存在差异. 与健康人相

比, UC患者的结肠黏膜存在严重的细菌感染, 
在活动性期患者肠黏膜中有益的菌株诸如双

歧杆菌和乳酸杆菌缺失, 而大肠杆菌, 变形梭

杆菌, 拟杆菌在黏膜中浓度增加[14]. 现代有研

究 [15]显示, 随着西方饮食的涌入, 人体的肠

道菌群也在发生变化, 尤以厚壁菌门等有害

菌群增加. “西方”饮食喂养怀孕小鼠导致

其后代继承了微生物群具有整体增加厚壁菌

门的现象. ω-3多不饱和脂肪酸的摄入, 可以

使得厚壁菌门、大肠杆菌, 变形梭杆菌以及

拟杆菌有所减少 [16-27]. 肠道系统与肝脏起源

上生理上相互影响. 在人体发育时期, 门静脉

系统和胆道系统即使肝脏与肠道相联系的结

果. 门静脉接受肠道的大部分血液及营养物

质并将他传送给肝脏, 激发并维持肝脏的生

理功能. 肝脏通过其产生的胆汁影响肠道的

机能 [20,21]. 现代实验认为肠道菌群的主要产

物短链脂肪酸可以调节胆固醇的分布和抑制

肝脏脂肪合成酶的生物活性, 从而使血清三

酰甘油和胆固醇水平得以降低 [23,24]. 其中以

嗜酸乳杆菌和双歧杆菌为代表的益生菌已被

研究证明具有缓和乳糖不耐受, 优化肠道菌

群, 调节黏膜免疫, 减轻炎症和过敏反应及竞

争性拮抗致病菌, 抗结肠癌等生物效应, 甚至

具有调节血脂的作用[25,26], 而UC患者肠道菌

群的失调. 导致肠道黏膜通透性的增加和细

菌移位, 肠源性内毒素血症的发生. 诱发机体

免疫紊乱, 从而导致一系列脂代谢的异常. 我
们可通过使用以ω-3多不饱和脂肪酸的食物, 
可以阻止肝脏中的甘油三酯的合成, 减少内

源性胆固醇的合成, 增加胆固醇的排泄, 减少

血小板活性因子的聚齐, 从而增加人体血液

的流动性. 肝脏中的脂肪合成酶活性降低, 血
液与肝脏中的胆固醇得以重新分配发调脂的

功能. 同时可以增加高密度脂蛋白的合成以

发挥抗动脉硬化的作用. 这些发现证实了ω-3
长链不饱和脂肪酸在日常生活饮食中的重要

性[26,27]. 
本文将中度UC纳入本次试验研究中, 分

为3组, 实验组和对照组进行基础治疗, 同时严

格控制实验组的饮食, 空白组进行饮食的调控. 
通过治疗发现只有通过严格的饮食加上常规

基础治疗才能很好的控制病情. 实验组的炎性

表  2  3组治疗前后的ESR、CRP比较 (n  = 30, mean±SD)

     

分组
ESR(mm/h) CRP(mg/L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

实验组 14.97±5.78 11.87±5.12 11.09±4.93   8.28±3.59

对照组 15.80±5.49 14.03±5.52 11.50±4.79 10.29±4.41

空白组 16.17±5.36 14.60±5.39 11.66±4.50 10.52±4.57

ESR治疗前F = 688.305, P<0.01; CRP治疗前F = 1059.92, P<0.01. ESR: 红细胞沉降率; 

CRP: C-反应蛋白.

■应用要点
饮食中的ω -3多
不饱和脂肪酸的
摄入量减少可以
下调淋巴细胞增
殖 ,  抗原呈递和
促炎细胞因子的
表达以及增加抗
炎细胞因子的表
达 ,  可以抑制机
体 的 免 疫 功 能 . 
所以ω -3多不饱
和脂肪酸是潜在
有效的抗炎剂,可
以通过饮食的干
预和基础治疗降
低 U C 的 发 生 与
发展 ,  同时又为
临床治疗指明了
一个新的方向.
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指标在治疗后的改善也最为显著. 发现联合饮

食治疗患者在临床治愈率及炎性指标的恢复

均有统计学差异, 从而很好的改善患者的临床

症状, 增加了患者的就医信心. 但本次样本量

有限, 同时观察时间短, 我们需要再次进行大

量的观察研究.  
现在对UC的病因和发病机制不明确, 随

着人们深入的研究, 发现饮食与炎症性肠病

的发生发展密切相关. 尤其以ω-3多不饱和脂

肪酸为主. 研究发现ω-3多不饱和脂肪酸在人

体的增加与减少直接与肠道炎症反应、肠道

菌群的平衡, 肠肝循环息息相关, 虽然还缺少

一些临床试验数据研究, 但这为我们以后在

临床诊断和治疗中提高了新的思路. 我们除

了合理使用药物治疗控制病情外, 同时还要

严格指导患者的饮食习惯, 进一步的控制好

病情. 
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■名词解释
ω-3长链不饱和脂
肪酸: 是多不饱和
酸的一种, 包括α-
亚麻酸、二十碳
五烯酸和二十二
碳六烯酸等. ω-6
系列主要包括亚
油酸、γ-亚麻酸
和花生四烯酸, 他
是生长、生殖和
保持正常皮肤所
必需的.
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■同行评价
本文结合营养学
研 究 指 出 含 有
ω -3长链不饱和
脂肪酸的食物可
以缓解UC的发生
率 ,  具有一定的
新颖性.
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