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Abstract
BACKGROUND
In clinical work, probiotics are often used to treat 

ulcerative colitis (UC). However, it is unclear how and at 
which stage probiotics play a role in the treatment of UC.

AIM
To evaluate the efficacy and safety of probiotics vs 
placebo in the treatment of UC. 

METHODS
PubMed, EMBASE, Cochrane Library, WanFang 
Database, and the Chinese Biomedical Database were 
searched. Data were extracted and selected using strict 
criteria.

RESULTS
Fourteen randomized controlled trials (RCTs) involving 
a total of 869 participants to investigate the effects of 
probiotics (n = 465) vs placebo (n = 404) on UC were 
included, of which nine evaluated the remission rate, 
and five estimated the recurrence rate. Compared with 
the placebo group, the remission rate of UC patients who 
received probiotics was significantly better (relative risk 
= 1.36; 95%CI: 1.11-1.66, P = 0.002). When comparing 
the recurrence rate of UC between the probiotics and 
placebo groups, it was found that there was a significant 
heterogeneity (P = 0.09, I2 = 72%). Subgroup analysis 
showed that probiotics alone were better than placebo (P 
= 0.004), while combined with others drugs, there was no 
significant between the probiotics and placebo groups (P 
= 0.95). Four RCTs compared the safety, which showed 
that there was no significant difference between the two 
groups (P = 0.86).

CONCLUSION
Probiotics have better effects in UC maintenance therapy 
than placebo. However, with regard to the recurrence 
rate of UC, probiotics alone have benefits in UC than 
placebo, while combined with other drugs, probiotics are 

益生菌单独用药和联合用药对比安慰剂治疗溃疡性结肠
炎的疗效分析

冯丽伟, 赵 岳

在线投稿: https://www.baishideng.com

DOI: 10.11569/wcjd.v27.i6.367
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not better than placebo.  

© The Author(s) 2019. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.

Key Words: Probiotics; Placebo; Ulcerative colitis; Meta-
analysis

Feng LW, Zhao Y. Efficacy and safety of probiotics in adults with 
ulcerative colitis: A meta-analysis of placebo-controlled trials. Shijie 
Huaren Xiaohua Zazhi 2019; 27(6): 367-375 
URL: https://www.wjgnet.com/1009-3079/full/v27/i6/367.htm  
DOI: https://dx.doi.org/10.11569/wcjd.v27.i6.367

摘要
背景
临床工作中, 常加用益生菌来治疗溃疡性结肠炎
(ulcerative colitis, UC), 但其在UC的治疗中到底发挥
多大的作用、在哪一阶段起作用, 目前尚无定论.

目的
采用Meta分析的方法比较益生菌与安慰剂在成人UC
中的疗效及安全性.

方法
检索PubMed, EMBASE, Cochrane Library, 万方数据
库, 中国知网数据库中有关益生菌与安慰剂在UC治
疗中的随机对照试验研究(randomized controlled trials, 
RCTs).

结果
14项RCTs共计869例患者纳入本研究. 其中, 关于UC
诱导缓解的研究有9项RCTs, 关于维持治疗的有5项
RCTs.比较其在UC诱导缓解中的作用, 发现益生菌对
比安慰剂的缓解率分别为45.5%、34.7%, RR = 1.36, 
95%CI: 1.11-1.66), 二者有统计学意义(P  = 0.002), 
各研究之间不存在异质性(χ2 = 11.81, P  = 0.16, I２= 
32%); 比较其在UC维持治疗中的作用, 发现各研究
间存在异质性(P  = 0.09, I２ = 72%), 进一步亚组分析
发现, 单独应用益生菌较单独应用安慰剂有效(P  = 
0.004), 而益生菌联合应用其他药物(5-ASA、美沙
拉嗪、激素和硫唑嘌呤)与安慰剂联合其他药物相
比, 无统计学意义(P  = 0.95); 比较益生菌与安慰剂在
UC治疗中的安全性, 发现二者副作用相近, 分别为
23.1%、15.3%, 二者比较无统计学意义(P  = 0.86).

结论
在UC诱导缓解中, 无论单独应用益生菌还是益生菌
联合其他药物的作用比安慰剂效果好; 在UC维持治
疗中, 单用益生菌的作用比安慰剂效果好, 但合用其
他药物时, 益生菌无明显优势; 二者在UC治疗中的安
全性相近.

© The Author(s) 2019. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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核心提要: 临床工作中, 常加用益生菌来治疗溃疡性结肠

炎(ulcerative colitis, UC), 但其在UC的治疗中到底发挥多

大的作用、在哪一阶段起作用, 目前尚无定论. 本Meta分

析通过比较益生菌与安慰剂在UC缓解诱导与维持治疗

的疗效及安全性, 以期为益生菌在UC临床中的合理应用

提供依据.
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0  引言

溃疡性结肠炎(ulcerative colitis, UC)是一种慢性的免疫

介导的肠道疾病, 主要累及大肠, 其病因不清, 目前认

为其发病主要与环境、遗传、肠道内环境紊乱、自身

免疫有关[1]. 常规的治疗药物主要包括: 氨基水杨酸制

剂、免疫抑制剂、生物制剂及糖皮质激素等. 临床工作

中, 常加用益生菌来治疗UC[2-8], 但其在UC的治疗中到

底发挥多大的作用、在哪一阶段起作用, 目前尚无定

论. 本Meta分析通过比较益生菌与安慰剂在UC缓解诱

导与维持治疗的疗效及安全性, 以期为益生菌在UC临
床中的合理应用提供依据.

1  材料和方法

1.1 材料 检索外文数据库: PubMed, EMBASE, Cochrane 
library, 万方数据库和中国知网数据库(检索年限截止至

2018-08). 联合使用主题词或关键词: ulcerative colitis、
probiotic、Lactobacillus、Bifidobacterium、Escherichia 
coli、VERSUSL#3、placebo、UC、益生菌、微生态制

剂、乳杆菌、双歧杆菌、大肠杆菌.
纳入标准: (1)益生菌用于UC活动期诱导缓解和

(或)维持缓解的随机对照试验研究(controlled trials, 
RCTs); (2)成年人; (3)试验包括益生菌组和安慰剂组; (4)
对重复研究纳入最新发表者; (5)有统一且明确的诊断

标准; (6)能查阅全文的文献; (7)提供患者结局和测量方

法; (8)语种为英语或汉语.
排除标准: (1)非RCTs研究; (2)文献综述、会议简

报、仅有摘要的文章; (3)研究对象为妊娠哺乳期妇女

或儿童; (4)益生菌对UC术后储袋炎作用的研究; (5)未
提供患者结局和测量方法.
1.2 方法 主要结局指标对于UC活动期是诱导缓解率; 
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对于UC缓解期是临床复发率; 次要结局指标为临床不

良反应的对比.
缓解的定义是指患者无便血症状, 内镜下黏膜无

明显溃疡、糜烂、颗粒样增粗等改变. 临床缓解主要依

据: CAI(Clinical activity index scores)评分及内镜下表现.
文献资料提取和质量评价: 文献纳入、数据提取

和试验质量评价均由2名作者根据文献纳入和排除标

准独立完成并交叉核对, 如有异议向第三方咨询, 讨
论并取得最终一致. 文献的质量评价使用Cochrane 
Handbook5.10[9]中的偏倚风险评估(assessing risk of bias)
工具. 同时采用Jadad评分进行文献质量评价: (1)随机分

配方法是否正确; (2)双盲法的应用是否恰当; (3)退出与

失访的记录, 共5分, ≥3分的文献纳入本研究中.
统计学处理 应用Cochrane协作网提供的RevMan 

5.30软件进行M e t a分析 ,  计数资料计算R R值及其

95%CI, P <0.05为差异有统计学意义. 纳入研究间异质

性的分析采用χ２检验, P >0.10且I 2<50%时, 认为各研究

间无异质性, 采用固定效应模型进行合并; 二者中任一

不符合条件, 则采用随机效应模型进行合并. 对存在异

质性的研究行亚组分析. 绘制漏斗图监测发表偏倚.

2  结果 

2.1 检索结果及文献质量 初步检索共获得国内外文献

1657篇, 其中中文348篇, 英文1309篇. 通过阅读文题及

摘要, 排除综述、评论、重复研究、动物实验、会议报

告、病案报道、仅有摘要及非RCTs后得到20篇文献; 
阅读全文, 根据纳入和排除标准进行筛选并剔除不符合

要求的文献[10-15], 最终得到14篇RCTs[16-29](表1), 包括9篇
为UC活动期诱导缓解治疗, 5篇为UC缓解期维持缓解

治疗. 所有入选文献均有明确的诊断、纳入和排除标

准, 9篇采用随机数字表法产生随机序列, 8篇实施中心

隐藏, 8篇采用双盲法, 14篇文献随访均描述完整; 根据

Jadad评分, 5分5篇, 4分6篇, 3分3篇. 
2.2 益生菌与安慰剂在UC活动期诱导缓解的疗效比

较 总诱导缓解率共9项研究[16-24]评价了益生菌与安慰

剂在UC活动期诱导缓解的疗效, 均以诱导缓解率作为

结局指标. 有4项研究[16,17,23,24]联合了其他药物(包括联合

5-ASA、SASP、激素、免疫抑制剂和环丙沙星), 5项研

究[18-22]单用益生菌与安慰剂进行比较. 研究中益生菌制

剂包括: 长双歧杆菌[16,17,22]、VSL#3[18,20,21]和大肠杆菌[19]. 
异质性检验显示, 各研究之间不存在异质性(χ2 = 11.81, 
P  = 0.16, I２ = 32%). 采用固定效应模型显示: 益生菌组

诱导缓解率为45.5%, 安慰剂组诱导缓解率为34.7%, 益
生菌对UC活动期诱导缓解的疗效高于安慰剂对照组

(RR = 1.36, 95%CI: 1.11-1.66, P  = 0.002)(图1).

2.3 益生菌与安慰剂在UC缓解期维持缓解的疗效比较

2.3.1 总维持缓解率: 共有5项研究[23-29]评价了益生菌与

安慰剂在UC缓解期维持缓解的疗效, 均以疾病复发率

作为结局指标. 3项研究[23,28,29]联合了其他药物(包括联

合5-ASA、美沙拉嗪、激素和硫唑嘌啉), 2项研究[26,27]

为单独用药. 研究中益生菌制剂包括: 大肠杆菌[23]、双

歧杆菌[26,27]、乳酶生+酪酸梭菌+马铃薯杆菌(三联)[28], 
短双歧杆菌[29]. 异质性检验显示, 各研究之间存在异质

性(χ2 = 14.06, P  = 0.007, I２ = 72%)(图2), 采用随机效应

模型显示: 益生菌对UC缓解期维持缓解的疗效与安慰

剂对照组相似(RR = 1.16, 95% CI: 0.98-1.38, P  = 0.09).
2.3.2 亚组分析: 按是否联合用药进行亚组分析: 联合

用药组比较发现, 各研究间不存在异质性(χ2 = 0.00, P  = 
1.00, I２ = 0%), 采用固定效应模型显示: 益生菌对UC维
持缓解的疗效与安慰剂对照组相似(61.8%:66.4%, RR = 
0.95, 95%CI: 0.80-1.12, P  = 0.55; 单独用药组中, 各研究

之间不存在异质性(χ２ = 0.98, P  = 0.32, I２ = 0), 采用固定

效应模型显示: 益生菌对UC活动期诱导缓解的疗效显

著高于安慰剂对照组(48.6%比7.4%, RR = 7.00, 95%CI: 
1.85-26.56, P  = 0.004)(图3).
2.4 益生菌与安慰剂在UC治疗的安全性 共有4项研 
究[19,21,27,28]报告了治疗期间的不良反应情况. 常见不

良反应包括腹胀、腹部不适、腹泻、恶心、呕吐、头

晕、头痛、干咳等, 未见严重不良反应, 大部分患者用

药数日后不适症状可自行消失. 异质性检验显示, 各研

究之间不存在异质性(χ２ = 1.26, P  = 0.74, I２ = 0). 采用

随机效应模型分析.分析显示益生菌组不良反应发生

率为23.1%, 安慰剂对照组为15.3%, 两组间无明显差异

(RR = 0.96, 95%CI: 0.64-1.45, P  = 0.86)(图4).
2.5 发表偏倚分析 对益生菌与安慰剂在UC活动期诱导

缓解的疗效作漏斗图分析(图5), 图示左右基本对称, 提
示发表性偏倚较小.对益生菌与安慰剂在UC缓解期维

持缓解的疗效分析纳入文献较少(≤5个), 故未作发表

偏倚分析.

3  讨论

UC是一种慢性非特异炎症的肠道疾病, 病程迁延、易

反复, 给患者和社会造成沉重的负担[30]. 理想的治疗方

案应该是尽快的诱导疾病缓解、减少复发, 且副作用

低. 目前常规的治疗药物主要包括: 氨基水杨酸制剂、

免疫抑制剂、生物制剂及糖皮质激素类. 近期的一些研

究结果显示, 益生菌在UC的治疗中作用显著[10-13,31-33], 值
得临床推广. 益生菌可能在以下几个方面发挥作用: (1)
调节Th1/Th2细胞平衡促进机体的免疫功能[2,3,33]; (2)改善

肠道的内环境, 抑制致病菌的过度生长[4,5,34]; (3)抑制NF-
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图  1  大鼠. 组

图  2  胰腺. 组

     

表  1  纳入文献的基本资料

参考文献 病例数(益生菌/安慰剂) 益生菌组 安慰剂组 结果 (益生菌/安慰剂) 疗程 (wk) Jadad评分

Kato等[16]2004

日本

20 (10/10) 双歧杆菌发酵乳+

SASP或5-ASA

安慰剂 + SASP

或5-ASA

缓解(4/3) 12 4

Furrie等[17]2005

英国

18 (9/9) 长双歧杆菌+激素, 免

疫抑制剂或5-ASA

安慰剂+激素, 免疫抑制剂或

5-ASA

缓解(5/3) 4 5

Sood等[18]2009

印度

147 (77/70) VSL#3 安慰剂 缓解(25/7) 12 5

Matthe等[19]2010

德国

57 (46/11) 大肠杆菌1917 安慰剂 缓解(20/3) 8 4

Ng等[20]2010

英国

28 (14/14) VSL#3 安慰剂 缓解(7/5) 8 3

Tursi等[21]2010

意大利

144 (71/73) VSL#3 安慰剂 缓解 (31/23) 8 4

Tamaki等[22]2015

日本

47 (24/23) 长双歧杆菌536 安慰剂 缓解(15/12) 8 5

P e t e r s e n 等 [ 2 3 ] 

2014 丹麦

40 (19/21) 环丙沙星(1 wk)+大

肠杆菌Nissle1917+

常规治疗

环丙沙星(1周)+安慰剂+常规

治疗

缓解(13/16) 8 4

Hengameh等[24]

2016 丹麦

40 (19/21) 环丙沙星(1 wk)+大

肠杆菌Nissle1917

环丙沙星(1 wk)+安慰剂 缓解(14/15) 8 5

Kruis等[25]1997

德国

103 (50/53) 大 肠 杆 菌 1 9 1 7 + 

5-ASA

安慰剂 + 5-ASA 复发(8/6) 12 3

Cui等[26]2004

中国

30 (15/15) 双歧杆菌二联活菌 安慰剂 (淀粉) 复发(3/14) 8 3

Wildt等[27]2011

丹麦

32 (20/12) 双歧杆菌 安慰剂 复发 (15/11) 52 5

Yoshimatsu等[28]

2015 日本

46 (23/23) 乳 酶 生 、 酪 酸 梭

菌、马铃薯杆菌(三

联菌)+美沙拉嗪或

氢化波尼松或硫唑

嘌呤

安慰剂+美沙拉嗪

或氢化波尼松

或硫唑嘌呤

复发(7/10) 48 4

Matsuoka等[29] 82 (43/39) 短双歧杆菌+5-ASA 安慰剂+5-ASA 复发(22/19) 48 4

图  1  益生菌与安慰剂在溃疡性结肠炎活动期诱导缓解的疗效比较.

Experimental Control Risk ratio Risk ratio

Study or subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95%CI M-H, Fixed, 95%CI

Furrie 2005  5 10   3 10 3.2%   1.67 [0.54, 5.17]

Hengameh 2016 14 19 15 21 15.2%   1.03 [0.70, 1.51]

Kato 2004  4 10  3 10 3.2%   1.33 [0.40, 4.49]

Matthes 2010 29 70  7 20 11.6%   1.18 [0.61, 2.29]

NG 2010   7 14   5 14  5.3%   1.40 [0.58, 3.36]

Petersen 2014
Sood 2009
Tamaki 2015
Tuisi 2010

13
25
15
31

19
77
24
71

16
 7
12
23

21
70
23
73

16.2%
  7.8%
13.1%
24.2%

  0.90 [0.61, 1.32]
  3.25 [1.50, 7.03]
  1.20 [0.73, 1.97]
  1.39 [0.90, 2.13]

Total (95%CI)   314 262 100.0% 1.36 [1.11, 1.66]

Total events 143 91

Heterogeneity: Chi2 = 11.81, df = 8 (P = 0.16); I2 = 32%

Test for overall effect: Z  = 3.03 (P = 0.002) 0.01         0.1             1             10         100
Favours [control]     Favours [experimental]
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κB通路, 下调细胞中炎性介质的分泌, 减少炎症反应[21]; 
(4)改善肠道黏膜屏障[6,7]等. 但各研究中存在益生菌应

用的种类、剂量、疗程不一样, 选择病人的病变程度各

异, 故很难得出令人信服的结论. 为了说明益生菌在UC
治疗中是否真正发挥作用, 有必要将益生菌与安慰剂在

UC治疗各阶段的疗效进行比较, 以期为益生菌在UC临
床治疗中的合理应用提供依据.

关于益生菌治疗UC的Meta分析并不少见, 但他们

大部分主要是比较益生菌与其他药物, 如水杨酸制剂

在UC治疗中的作用[34,35], 实际操作中无论是UC的诱导

缓解治疗还是维持治疗很少单用益生菌而不用其他药

物, 而临床医生往往习惯性的加用益生菌来治疗UC. 本
Meta分析发现: 在UC的活动期诱导缓解治疗中, 共9项
结果纳入本研究中, 各研究间不存在异质性(χ2 = 11.81, 
P  = 0.16, I２ = 32%), 采用固定效应模型显示, 益生菌组

诱导缓解率为45.5%, 安慰剂组诱导缓解率为34.7%, 益
生菌对UC活动期诱导缓解的疗效高于安慰剂对照组(P  
= 0.002); 在UC的缓解期维持缓解治疗中, 各研究间异

质性明显(χ2 = 14.06, P  = 0.007, I２ = 72%), 考虑与单独

用益生菌和益生菌联合其他药物后的效果差异明显有

图  1  大鼠. 组

图  2  胰腺. 组

图  2  益生菌与安慰剂在溃疡性结肠炎缓解期维持缓解的疗效比较. 

图  3  益生菌与安慰剂在溃疡性结肠炎缓解期维持缓解的疗效比较 (亚组分析). 

Experimental Control Risk ratio Risk ratio

Study or subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95%CI M-H, Fixed, 95%CI

Cui 2004   12   15    1   15     1.2%  12.00 [1.78, 81.06]

Kruis 1997   42   50   47   53    55.7%   0.95 [0.81, 1.11]

Matsuoka 2018   21   43   20   39   25.6%   0.95 [0.62, 1.47]

Wildt 2011    5   20    1   12     1.5%   3.00 [0.40, 22.71]

Yoshimatsu 2015   16   23   13   23   15.9%   1.23 [0.79, 1.93]

Total (95%CI)   151 142 100.0% 1.16 [0.98, 1.38]

Total events 96 82

Heterogeneity: Chi2 = 14.06, df = 4 (P = 0.007); I2 = 72%

Test for overall effect: Z  = 1.69 (P<0.09) 0.01         0.1             1             10           100
Favours [experimental]     Favours [control]

Experimental Control Risk ratio Risk ratio

Study or subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95%CI M-H, Fixed, 95%CI

2.1.1 New Subgroup
Cui 2004 12 15 1 15 1.1%

  
12.00 [1.78 81.06]

Wildt 2011 5 20 1 12 1.4%   3.00 [0.40, 22.71]

Subtotal (95%CI) 35 27 2.5%   7.00 [1.85, 26.56]

Total events
Heterogeneity: Chi2 = 0.98, df = 1 (P = 0.32); I2 = 0%

Test for overall effect: Z  = 2.86 (P = 0.004)

2.1.2 New Subgroup

17 2  

Kruis 1997
Matsuoka 2018
Tamaki 2015

42
21
21

50
43
43

47
20
20

53
39
39

50.8%
23.3%
23.3%

  0.95 [0.81, 1.11]
  0.95 [0.62, 1.47]
  0.95 [0.62, 1.12]

Subtotal (95%CI)
Total events 84

136
87

131 97.5%   0.95 [0.80, 1.12]

Heterogeneity: Chi2 = 0.00, df = 2 (P = 1.00); I2 = 0%

Test for overall effect: Z  = 0.60 (P = 0.55)

Total (95%CI)   171 158 100.0% 1.10 [0.93, 1.31]

Total events 101 89
Heterogeneity: Chi2 = 11.45, df = 4 (P = 0.02); I2 = 65%

Test for overall effect: Z  = 1.09 (P = 0.28)
Test for subgroup differences: Chi2 = 8.49, df = 1 (P = 0.004); I2 = 88.2%
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关. 进一步亚组分析发现, 单独应用益生菌较单独应用

安慰剂有效(P  = 0.004), 而益生菌联合应用其他药物与

安慰剂联合其他药物相比无统计学意义(P  = 0.95).由上

述结果可以得出以下结论: 在UC诱导缓解治疗中, 应用

益生菌的作用比安慰剂效果好; 在UC维持治疗中, 单用

益生菌的作用比安慰剂效果好, 但合用其他药物时, 益
生菌联合其他药物无明显优势. 本Meta分析为益生菌用

于UC的治疗提供了循证学依据. 
临床应用中普遍认为益生菌的副作用较小, 本研

究的结果也充分证明了这一观点. 共有4项研究报告了

治疗期间的不良反应情况, 报告的不良反应主要为胃肠

道反应, 占总不良反应的85.7%(其中腹胀占50%、腹泻

28.6%、恶心呕吐7.1%), 神经精神症状, 占总不良反应

的21.3%(其中头晕占14.2%、头痛7.1%), 及呼吸道症状

(干咳7.1%). 但4项纳入的研究中有1项[23]为益生菌联合

其他药物(5-ASA)治疗, 所引起的副作用不能单纯归因

于益生菌所致. 且研究发现: 绝大多数患者都能耐受, 不
需停药, 用药数日后症状可自行缓解.结果分析显示: 益
生菌组与安慰剂组的不良反应分别为23.1%和15.3%, 两
组间无明显差异(P  = 0.86).

图  5  益生菌与安慰剂在溃疡性结肠炎活动期诱导缓解的疗效比较(漏斗图). 

Experimental Control Risk ratio Risk ratio

Study or subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95%CI M-H, Fixed, 95%CI

2.1.1 UC
Kruis 1997

 
  5

  
  58    8   60     24.0%  0.65 [0.22, 1.86]

Matthes 2010   37   68   10   20    47.3%  1.09 [0.67, 1.78]

Tamaki 2015    1   24    0   23     1.6%   2.88 [0.12, 67.29]

Tursi 2010    8   71    9   73    27.1%   0.91 [0.37, 2.24]

Subtotal (95% CI) 221 176 100.0%   0.96 [0.64, 1.45]

Total events 51 27

Heterogeneity: Chi2 = 1.26, df = 3 (P = 0.74); I2 = 0%

Test for overall effect: Z  = 0.18 (P  = 0.86)

Total (95% CI) 221 176 100.0%   0.96 [0.64, 1.45]

Total events 51 27

Heterogeneity: Chi2 = 1.26, df = 3 (P = 0.74); I2 = 0%

Test for overall effect: Z  = 0.18 (P  = 0.86)

Test for subgroup differences: Not applicable

0.01         0.1             1             10           100
Favours [experimental]     Favours [control]

图  4  益生菌与安慰剂在溃疡性结肠炎治疗中的副作用比较. 
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此外, Palumbo等[36]的一项研究发现: 长疗程(2年)的
美沙拉嗪联合乳酸杆菌、嗜酸乳杆菌、双歧杆菌, 用于

治疗活动期UC诱导缓解, 效果显著. 因此, 长疗程的益

生菌治疗UC的效果值得进一步研究. 另一项研究结果

提示[37]: 益生菌可以调节UC小鼠模型的脑-肠轴, 改变

小鼠的行为, 从而起到治疗UC的作用. 这些均提示益生

菌在UC的治疗中发挥了积极的作用, 值得进一步研究. 
总之, 本Meta分析表明: 益生菌在UC急性诱导缓解

期时应用作用明显; 在缓解维持期时, 在不同时应用其

他药物时, 作用较安慰剂效果好, 如果联合应用其他常

用的治疗UC药物时, 则无明显益处. 但目前仍存在诸多

问题, 期待更多多中心、大样本的临床RCT研究的出现

来进一步证实此结论.

文章亮点

研究背景

临床工作中 ,  常加用益生菌来治疗溃疡性结肠炎

(ulcerative colitis, UC), 但其在UC的治疗中到底发挥多

大的作用、在哪一阶段起作用, 目前尚无定论.

研究动机

揭示益生菌在成人UC中的疗效及不良反应.

实验目标

揭示益生菌在成人UC中到底发挥多大的作用、在哪一

阶段起作用.

实验方法

采用Meta分析的方法比较益生菌与安慰剂在成人UC中
的疗效及安全性.

实验结果

14项RCTs共计869例患者纳入本研究. 其中, 关于UC诱
导缓解的研究有9项RCTs, 关于维持治疗的有5项RCTs. 
比较其在UC诱导缓解中的作用, 发现益生菌对比安慰

剂的缓解率分别为45.5%、34.7%, 二者有统计学意义; 
比较其在UC维持治疗中的作用, 发现各研究间存在异

质性(P  = 0.09, I２ = 72%), 进一步亚组分析发现, 单独应

用益生菌较单独应用安慰剂有效(P  = 0.004), 而益生菌

联合应用其他药物(5-ASA、美沙拉嗪、激素和硫唑

嘌呤)与安慰剂联合其他药物相比, 无统计学意义(P  = 
0.95); 比较益生菌与安慰剂在UC治疗中的安全性, 发现

二者副作用相近, 分别为23.1%、15.3%, 二者比较无统

计学意义.

实验结论

本研究发现, 在UC诱导缓解中, 无论单独应用益生菌还

是益生菌联合其他药物的作用比安慰剂效果好; 在UC
维持治疗中, 单用益生菌的作用比安慰剂效果好, 但合

用其他药物时, 益生菌无明显优势; 二者在UC治疗中的

安全性相近.

展望前景

本研究为UC的治疗过程中, 合理应用益生菌提供了一

定的循证学依据.
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