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■背景资料
炎症性结肠炎是
一种慢性非特异
性肠道炎症性疾
病 ,  临床表现为
腹痛、腹泻、血
便 .  其发病原因
主要与饮食、吸
烟、遗传、免疫
等因素有关 .  近
些年由于人们生
活水平不断提高, 
饮食结构发生变
化 ,  炎症性结肠
炎的发病率不断
上升 ,  影响患者
的正常生活.
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Abstract
AIM
To evaluate the clinical effects of suffasalarin 
combined with probiotics in the treatment of 
inflammatory bowel disease.

METHODS
From May 2014 to May 2015, 78 patients with 
inflammatory bowel disease treated at Lishui 
People’s Hospital were randomly divided into 
a study group and a control group, with 39 
cases in each group. The control group was 
treated with sulfasalazine alone, and the study 
group was treated with sulfasalazine combined 
with probiotics . Clinical improvement, 
endoscopic improvement, inflammatory factor 
levels, and disease activity index (DAI) were 
compared between the two groups.

RESULTS
After treatment, the rates of clinical improve­
ment and endoscopic improvement were 
significantly better in the study group than in 
the control group (94.87% vs 64.10%, 89.74% vs 
58.97%, P < 0.05); DAI score was significantly 
lower in the study group than in the control 
group (3.13 ± 1.08 vs 6.08 ± 1.12, P < 0.05); the 
levels of inflammatory factors were significantly 
lower in the study group than in the control 
group (tumor necrosis factor-α: 75.68 ± 20.31 
vs 96.24 ± 20.64; IL-6: 95.56 ± 23.74 vs 120.37 ± 
25.25, P < 0.05).
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■研发前沿
柳氮磺胺吡啶能
清 除 损 伤 因 子 , 
抑制结肠黏膜白
三烯的释放及细
胞 因 子 的 合 成 , 
炎症性肠炎的发
病与抗炎细胞因
子失衡关系密切, 
而双歧杆菌等细
菌数量减少是导
致肠道菌群失调
的主要原因 ,  将
益生菌与柳氮磺
胺吡啶联合治疗
炎症性肠炎理论
上能抗炎 ,  平衡
肠道菌群.

CONCLUSION
The use of probiotics in patients with inflam­
matory bowel disease can resist inflammation 
and reduce DAI.

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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摘要
目的
研究柳氮磺胺吡啶联合益生菌治疗炎症性
结肠炎的临床意义.

方法
选择2014-05/2015-05在浙江省丽水市人民
医院治疗炎症性肠炎患者78例, 随机数字分
成研究组和对照组, 各39例. 对照组采用柳
氮磺胺吡啶治疗, 研究组采用柳氮磺胺吡啶
联合益生菌共同治疗, 观察2组临床疗效、

内镜复查效果、炎症因子水平及疾病活动
指数(disease activity index, DAI)变化.

结果
治疗后, 研究组临床疗效、内镜复查疗效均
优于对照组(94.87% vs  64.10%, 89.74% vs  
58.97%), 差异有统计学意义(P <0.05); 研究
组DAI评分低于对照组(3.13±1.08 vs  6.08
±1.12), 差异有统计学意义(P <0.05); 研究
组炎症因子水平值低于对照组(肿瘤坏死因
子-α: 75.68±20.31 vs  96.24±20.64, 白介素-6: 
95.56±23.74 vs  120.37±25.25), 差异有统计
学意义(P <0.05).

结果
对炎症性肠炎患者采用益生菌辅助柳氮磺
胺吡啶治疗的疗效更好, 能抵制炎症发生, 
降低DAI, 可推广应用.

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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核心提要: 柳氮磺胺吡啶能清除损伤因子, 具有

抗炎作用, 益生菌能调节黏膜免疫反应, 平衡肠

道菌群比例, 对炎症性肠炎患者采用益生菌辅

助柳氮磺胺吡啶治疗能提高治疗效果, 降低炎

症因子水平以及疾病活动指数.
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0  引言

炎症性肠炎是指回肠、直肠、结肠发生的特

发性肠道炎症性疾病, 主要表现为腹痛、腹泻, 
严重的甚至会有血便[1]. 炎症性肠炎分为结肠

黏膜层和黏膜下层的连续性炎症, 即溃疡性结

肠炎, 以及非连续性全层炎症, 即克罗恩病[2]. 
炎症性肠炎主要是因为黏膜免疫系统对肠腔

内抗原异常应答, 导致肠内菌群失衡[3]. 常规药

物治疗效果不理想, 不良发应发生率及复发率

均较高. 益生菌是有益的活性微生物, 能改善

人体微生态平衡[4]. 柳氮磺胺吡啶能抑制肠黏

膜的炎症[5]. 有研究[6]表明, 对炎症性肠炎患者

采用益生菌辅助柳氮磺胺吡啶共同治疗效果

明显. 为验证此观点, 本研究对丽水市人民医

院炎症性肠炎患者采用益生菌辅助柳氮磺胺

吡啶共同治疗, 对比单纯采用柳氮磺胺吡啶治

疗, 观察2组临床疗效、内镜复查效果、炎症

因子水平及疾病活动指标变化, 报告如下.

1  材料和方法

1.1 材料 选择2014-05/2015-05在丽水市人民医

院治疗炎症性肠炎的患者78例, 随机分成对照

组和研究组, 各39例. 对照组中男21例, 女18例; 
年龄18-59岁, 平均年龄42.6岁±7.8岁. 研究组

中男20例, 女19例; 年龄17-59岁, 平均年龄43.2
岁±7.3岁. 纳入标准: 符合炎症性肠炎诊断标

准者; 均签署知情同意书积极配合此次研究者. 
排除标准: 患有精神疾病者; 对研究药物过敏

者; 依从性差者. 2组一般资料相比, 差异无统

计学意义(P >0.05). 本次研究经院内伦理委员

会批准(表1). 
1.2 方法

1.2.1 分组: 2组均进行常规治疗, 包括电解质平

衡、改善饮食结构等. 对照组采用柳氮磺胺吡

■创新盘点
本研究重点介绍
了益生菌辅助治
疗炎症性肠炎对
炎症因子水平及
疾 病 活 动 指 数
(disease activity 
index, DAI)变化
的影响 ,  通过抑
制胃酸和肠道酶
的分解 ,  增强巨
噬细胞对病原菌
的吞噬 ,  调节黏
膜免疫反应 ,  阻
碍肠道有害物质
的产生 ,  平衡肠
道菌群比例 ,  调
节 肠 道 内 酸 度 , 
阻碍有害微生物
繁殖 ,  达到降低
炎症因子水平及
DAI的目的.
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啶治疗, 柳氮磺胺吡啶初始剂量口服2 g/d, 分3
次口服, 如果患者无不良反应, 可增加剂量, 最
高不超过6 g/d, 患者症状缓解逐渐减少剂量. 
研究组采用益生菌联合柳氮磺胺吡啶, 柳氮磺

胺吡啶使用方法与对照组相同, 益生菌3次/d, 
2粒/次. 
1.2.2 观察指标: 观察2组治疗临床疗效及内

镜复查疗效, 统计2组炎症因子水平变化, 包
括肿瘤坏死因子-α(tumor necrosis factor α, 
TNF-α)、白介素-6(interleukin-6, IL-6), 对比2
组疾病活动指数(disease activity index, DAI)变
化. 内镜复查疗效根据内镜检查情况评定, 治
疗后, 采用内镜检查, 脓性分泌物和假息肉明

显缓解为显效; 采用内镜检查, 脓性分泌物和

假息肉有所缓解为有效; 采用内镜检查, 脓性

分泌物和假息肉无明显缓解或加重为无效[7]. 
治疗总有效率 = 显效率+有效率. 临床疗效根

据临床症状判定, 通过治疗, 结肠镜检查及不

良症状均消失或明显改善为显效; 结肠镜检查

及不良症状均有所改善为有效; 结肠镜检查及

不良症状均无变化[8]. 总有效率 = 显效率+有
效率. DAI采用改良Willams标准进行评分, 评
分越低说明对患者的伤害越轻. 

统计学处理 采用SPSS18.0统计学软件分

析, 炎症因子水平、DAI评分采用mean±SD表

示, 组间比较用t检验; 内镜复查效果、疗效采

用n (%)表示, 组间比较用χ2检验; 以P <0.05为差

异有统计学意义.

2  结果

2.1 2组检查结果对比 内镜检查治疗前后结果

如图1. 研究组内镜复查总有效率为89.74%, 对
照组内镜复查总有效率为58.97%, 研究组高于

对照组, 差异有统计学意义(P <0.05, 表2). 研究

表  1  2组一般资料比较 (n  = 39)

     
分组 男/女 年龄(岁) 病程(年)

疾病类型

溃疡性结肠炎 克罗恩病

对照组 21/18 42.6±7.8 4.9±1.2 31 8

研究组 20/19 43.2±7.3 5.1±1.4 32 7

t /χ2值 χ2 = 0. 051 t  = -0.351 t  = -0.677 χ2 = 0.083 χ2 = 0.083

P值 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

A B C

E FD

图  1  炎症性肠炎患者治疗前后病理变化. A: 对照组治疗前内镜检查; B: 对照组治疗后3 mo内镜检查; C: 对照组治疗后

12 mo内镜检查; D: 研究组治疗前内镜检查; E: 研究组治疗后3 mo内镜检查; F: 研究组治疗后12 mo内镜检查.

■应用要点
本次研究通过益
生菌与柳氮磺胺
吡啶联合治疗炎
症性结肠炎 ,  可
以 清 除 损 伤 因
子 ,  抑制结肠黏
膜白三烯的释放
及细胞因子的合
成 ;  同时可以平
衡肠道内菌群比
例 ,  减少治疗后
不良反应发生率
及DAI评分, 对提
高临床疗效具有
重要意义.



叶洁桐, 等. 柳氮磺胺吡啶联合益生菌对炎症性肠炎患者预后效果及对炎症因子的影响

2017-01-28|Volume 25|Issue 3|WCJD|www.wjgnet.com 296

组临床疗效总有效率为94.87%, 对照组临床疗

效总有效率为64.10%, 研究组高于对照组, 差
异有统计学意义(P <0.05, 表3). 
2 .2  2组炎症因子水平比较  治疗前研究组

TNF-α、IL-6水平与对照组比较, 差异无统计学

意义(P>0.05). 治疗后研究组TNF-α、IL-6水平

低于对照组, 差异有统计学意义(P<0.05, 表4). 
2.3 2组患者DAI比较 研究组患者DAI评分低

于对照组, 差异有统计学意义(P <0.05, 表4). 

3  讨论

炎症性肠炎是临床较常见的疾病, 目前临床对

于炎症性肠炎的发症机制并不明确[9]. 有报告

显示, 炎症性肠炎可能与环境、遗传、感染以

及肠道菌群失衡有关. 炎症性肠炎主要发生于

黏膜层, 少部分会发生于黏膜下层、浆膜层及

肌层, 临床症状主要有血性腹泻、腹痛、里急

后重以及贫血、营养不良等[10]. 目前临床一般

采用柳氮磺胺吡啶治疗炎症性肠炎, 柳氮磺胺

吡啶能清除损伤因子, 抑制结肠黏膜白三烯的

释放及细胞因子的合成, 并且具有抗炎作用[11]. 
有报告显示[12], 双歧杆菌等细菌数量减少是导

致肠道菌群失调的主要原因. 益生菌能阻碍胃

酸和肠道酶的分解, 增强巨噬细胞对病原菌的

吞噬, 调节黏膜免疫反应, 从而阻碍肠道有害

物质产生, 增加肠道内的有益菌数量, 减少有

害病菌, 平衡肠道菌群比例; 并且益生菌还能

降低肠道内的酸度, 阻碍有害微生物的繁殖, 
有助于治疗炎症性肠炎[13]. 有报告[14]指出, 将
益生菌与柳氮磺胺吡啶联合治疗炎症性肠炎

效果更明显. 本研究对丽水市人民医院治疗炎

症性肠炎患者采用益生菌联合柳氮磺胺吡啶

 

表  2  2组内镜复查结果对比 [n  = 39, n (%)]

     分组 显效 有效 无效 总有效

对照组   6(15.38) 17(43.59) 16(41.03) 23(58.97)

研究组 21(53.85) 14(35.90)   4(10.26) 35(89.74)

χ2值 12.745 0.482 8.939 9.683

P值 <0.05 >0.05 <0.05 <0.05

表  3  2组疗效对比 [n  = 39, n (%)]

     分组 显效 有效 无效 总有效

对照组 7(17.95) 18(46.15) 14(35.90) 25(64.10)

研究组 22(56.41) 15(38.46) 2(5.13) 37(94.87)

χ2值 12.350 0.633 11.323 11.323

P值 <0.05 >0.05 <0.05 <0.05

表  4  2组炎症因子水平及疾病活动指数比较 (n  = 39, mean±SD, ng/L)

     分组 TNF-α IL-6 DAI

治疗前

  对照组 162.35±34.52 175.62±36.68 9.75±3.01

  研究组 163.49±32.85 174.97±35.19 9.71±3.42

  t值 -0.149 0.799 0.055

  P值 >0.05 >0.05 >0.05

治疗后

  对照组   96.24±20.64 120.37±25.25 6.08±1.12

  研究组   75.68±20.31   95.56±23.74 3.13±1.08

  t值 4.434 4.471 11.841

  P值 <0.05 <0.05 <0.05

TNF-α: 肿瘤坏死因子-α; IL: 白介素; DAI: 疾病活动指数.

■名词解释
肿 瘤 坏 死 因
子-α(TNF-α): 一
种主要由巨噬细
胞和单核细胞产
生的促炎细胞因
子 ,  并参与正常
炎症反应和免疫
反应;
白介素-6(IL-6): 
一种活化的T细
胞和成纤维细胞
产生的淋巴因子. 
能使B细胞前体
成为产生抗体的
细胞, 和集落刺激
因子协同, 能促进
原始骨髓源细胞
的生长和分化, 增
强自然杀伤细胞
的裂解功能.
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治疗, 取得了显著效果. 
在本研究中, 研究组内镜复查总有效率、

临床治疗总有效率明显高于对照组(89.74% vs  
58.97%)、(94.87% vs  64.10%), 差异均有统计

学意义(P <0.05); 说明对炎症性肠炎患者采用

益生菌辅助柳氮磺胺吡啶治疗, 能缓解症状, 
与临床有关报告相一致. 主要因为益生菌能使

肠道菌群平衡, 增加肠道有益菌, 减少致病菌, 
改善肠黏膜免疫功能, 抑制病菌生长; 同时柳

氮磺胺吡啶具有抗炎、阻碍细胞因子合成等

作用, 两者配合能显著提高炎症性肠炎的治疗

效果. 有报告[15]显示, 采用益生菌辅助柳氮磺

胺吡啶治疗炎症因子能降低炎症因子水平. 在
本研究中, 研究组炎症因子水平明显低于对照

组, 差异有统计学意义(P <0.05), 与有关报告相

一致. 说明对炎症性肠炎患者采用益生菌辅助

柳氮磺胺吡啶治疗能明显降低炎症因子水平. 
主要由于炎症性肠炎是由于肠道菌比例失偿

导致, 及时补充益生菌能改变肠道菌群比例, 
促进肠道内有益菌生殖, 控制致病菌生长, 再
配合柳氮磺胺吡啶的抗炎效果, 有效的降低炎

症因子水平. 研究组患者DAI评分低于对照组, 
差异有统计学意义(P <0.05), 说明对炎症性肠

炎患者采用益生菌辅助柳氮磺胺吡啶治疗能

降低DAI评分, 主要由于益生菌辅助柳氮磺胺

吡啶治疗能防止肠细菌易位, 调节肠内菌群失

调现象, 提高肠上皮屏障功能, 从而降低DAI, 
减轻患者痛苦. 

总之, 对炎症性肠炎患者采用益生菌辅助

柳氮磺胺吡啶治疗的疗效更好, 能抵制炎症发

生, 降低DAI, 可推广应用. 
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■同行评价
本文采用益生菌
辅助柳氮磺胺吡
啶 的 治 疗 方 法 , 
探讨了益生菌与
柳氮磺胺吡啶联
合治疗的作用机
制 ,  又附有治疗
前后内镜检查图
片 ,  可以直观地
看 到 治 疗 效 果 , 
更能引起患者的
共鸣.
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