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抑制 HBV-DNA 复制、缓解肝细胞炎症反应，对肝
细胞再生或修复、肝功能改善作用显著，且两组治疗
效果相似，这与叶素素等[2]研究结果一致。 对此结
果，可能存在两种情况，一是如研究结果所示，两组
疗效确实一致。 另一种是基于研究组各指标均略优
于对照组，考虑可能是因研究样本偏少、观察时间较
短，各观察指标波动范围有限，尚未引发本次研究呈
现出显著差异的结果。 本次虽仅出现轻微不良反应
现象，且未做停药处理，但因患者需长期用药，须加
以对不良反应发生情况的监视。 核苷类似物可能导
致线粒体毒性，引起高乳酸血症、乳酸酸中毒等不良
反应。 临床首发症状表现为呕吐、恶心、腹痛等，严
重者会出现呼吸困难、呼吸短促、肝肾功能衰竭、心
律不齐甚至死亡[6]。 综上所述，阿德福韦酯联合替比
夫定与单用恩替卡韦治疗失代偿期乙肝肝硬化疗效
显著，均能有效抑制 HBV-DNA 复制，抗病毒性较

强，可有效改善肝功能，且无严重不良反应，安全可
行。 但联合用药效果并不优于单药治疗。
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免疫肠内营养结合药物治疗溃疡性结肠炎的效果分析
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摘要：目的：探讨免疫肠内营养结合药物治疗溃疡性结肠炎的临床疗效。方法：选取 2014 年 1 月 ~2017 年 1 月我院收治的溃
疡性结肠炎患者 68 例，随机分为对照组和观察组各 34 例。 对照组采用肠外营养支持联合药物治疗，观察组采用肠内营养支持结

合药物治疗，比较两组并发症发生率、治疗前后营养指标及免疫指标水平。 结果：治疗前两组营养指标及免疫指标水平比较无显著

性差异（P＞0.05）；治疗后观察组血清白蛋白、前白蛋白、血红蛋白、免疫球蛋白 A、免疫球蛋白 G 水平均明显优于对照组（P＜
0.05）；观察组并发症发生率明显低于对照组（P＜0.05）。 结论：免疫肠内营养结合药物治疗溃疡性结肠炎疗效显著，可为患者提供

充足的营养支持，增强免疫力，提高胃肠功能，改善患者临床症状，促进早期康复，值得临床推广应用。
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溃疡性结肠炎的发病与细菌感染、环境影响和
遗传因素等有关，是指肠胃黏膜或肠胃免疫系统出
现炎性反应，以腹痛、腹胀、血便等为主要症状，且病
情易复发[1]。 临床上常用药物治疗，以达到消除肠黏
膜的炎症反应、调节患者的免疫机能的目的。 若患
者在病情反复发作的情况下，未采取及时有效的治
疗手段，可加重病情，长此以往易形成慢性结肠炎，
增加治疗难度。 因此，溃疡性结肠炎需早期诊断、尽
快治疗，合理选择用药[2]。 本研究旨在探讨免疫肠内
营养结合药物治疗溃疡性结肠炎的临床疗效。 现报
道如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014年 1月 ~2017年 1月我
院收治的溃疡性结肠炎患者 68例，随机分为对照组
和观察组各 34例。 观察组男 18例，女 16例；年龄
34~68岁，平均年龄（52.5±3.3）岁。对照组男 20例，

女 14 例；年龄 35~70 岁，平均年龄（52.4±3.6）岁。
两组患者等一般资料比较无明显差异，P＞0.05，具
有可比性。 所有患者均经肠镜和实验室检查后确诊
为溃疡性结肠炎，无癌性病变者；排除患有精神疾病
者， 对相关药物存在禁忌症者或有身体脏器功能障
碍者。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%对照组 采用肠外营养支持（Parenteral%
Nutrition，PN）结合药物治疗。以蛋白质 1.5%g/（kg·d）、
热量 125.5%KJ/（kg·d）为前提，根据患者的实际体
重、身高、年龄及实验室检查结果等为基础，计算患
者所需的热量与蛋白质，给予患者肠外营养支持。给
予 5%葡萄糖注射液、微量元素、氨基酸、20%中长链
脂肪乳、维生素等进行水、电解质按出入平衡供给，
根据需要按糖与胰岛素 8∶1的比例进行配制。药物
治疗给予美沙拉嗪片（国药准字 H20103359）口服，2
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片 /次，2次 /d。
1.2.2%%%% 观 察 组 采用肠内 营 养 支 持（Enteral%
Nutrition，EN）结合药物治疗，在内镜辅助下放置鼻
空肠营养管，滴注整蛋白型或短肽型肠内营养剂，滴
速为 20~40%ml/h， 营养支持时间可根据患者的病情
进行及时调整，同时给予谷氨酰胺胶囊（国药准字
H20010192）口服，2粒 /次，3次 /d。 两组患者均持
续治疗 3周。
1.3%%%%观察指标 （1）比较两组患者治疗前后营养指
标及免疫指标水平，包括血清白蛋白（ALB）、前白蛋
白（PAL）、血红蛋白（HGB）、免疫球蛋白 A（IgA）、免

疫球蛋白 G（IgG）。（2）比较两组并发症（腹胀、腹泻
等）发生情况。
1.4%%%%统计学分析 所有数据用 SPSS22.0统计软件
进行处理，计量资料以（x%±s）表示，进行 t检验，计
数资料以百分比表示，进行 字2检验，P＜0.05为差异
具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组营养指标水平比较 治疗前两组营养指
标水平比较无显著性差异（P＞0.05）；治疗后观察组
患者 ALB、PAL、HGB指标水平均明显优于对照组，
P＜0.05，差异具有统计学意义。 见表 1。

表 1%%%%两组营养指标水平比较（g/L， x%±s）

注：与对照组治疗后比较，#P＜0.05。

组别 n PAL
%%%%%%%%%%%%%治疗前 治疗后

ALB
%%%%%%%%%%%%治疗前 治疗后

HGB
%%%%%%%%%%%%治疗前 治疗后

对照组
观察组

34
34

1.77±0.5
1.75±0.4

1.71±0.4
2.33±0.6#

33.1±3.3
32.8±3.3

35.3±4.1
38.8±5.8#

109.5±24.2
108.7±23.4

110.8±31.5
133.7±36.6#

2.2%%%%两组免疫指标水平比较 治疗前两组免疫指
标水平比较无显著性差异（P＞0.05）；治疗后观察组
IgA、IgG指标均明显优于对照组，P＜0.05， 差异具
有统计学意义。 见表 2。

表 2%%%%两组免疫指标水平比较（g/L，x%±s）

注：与对照组治疗后比较，#P＜0.05。

2.3%%%%两组并发症发生情况比较 观察组发生腹胀
1例，并发症发生率为 2.94%（1/34）；对照组发生腹
胀 3 例， 腹痛、 腹泻各 2 例， 并发症发生率为
20.59%（7/34）。 观察组并发症发生率明显低于对照
组（字2=5.100，P＜0.05）。
3%%%%讨论

溃疡性结肠炎作为肠胃疾病中发病率较高的疾
病，易损害患者肠胃免疫功能，影响其吸收消化能
力，因此，溃疡性结肠炎患者大都存在营养不良的状
况，易导致病情恶化[3]。 此外，溃疡性结肠炎患者易
发生腹泻、腹胀等不良反应，加剧营养不良的程度，
不断加重病情。 因此，在治疗溃疡性结肠炎的同时，
需为患者提供营养支持，保证患者的营养所需量，再
对其进行抗感染等对症治疗[4]。

临床上主要有 EN和 PN两种营养支持类型，
PN通过静脉滴注为患者提供所需的营养物质，可
有效抑制胃酸分泌，减轻胃酸对溃疡面的腐蚀和刺
激程度，促进溃疡创面的愈合。 EN主要是通过导管
或经口腔供应营养液为患者提供肠胃营养支持，该

方式可促进肠道吸收营养物质，改善肠胃功能，有助
于修复破损的肠黏膜，预防肠胃黏膜的萎缩，有效避
免患者出现肠功能紊乱及营养不良等不适[5~6]。 此外，
EN用药方式更便捷，能节省治疗费用，减轻患者经
济负担。

本研究结果显示，治疗前两组营养指标及免疫指
标水平比较无显著性差异（P＞0.05）；治疗后观察组
患者血清白蛋白（ALB）、前白蛋白（PAL）、血红蛋白
（HGB）、免疫球蛋白 A（IgA）、免疫球蛋白 G（IgG）指
标均明显优于对照组（P＜0.05）；观察组并发症发生
率明显低于对照组（P＜0.05）。说明采用免疫肠内营
养结合药物治疗溃疡性结肠炎疗效显著， 可为患者
提供充足的营养支持，增强免疫力，提高胃肠功能，
改善患者临床症状，促进早期康复，值得临床推广应
用。
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组别 n IgA
%%%%治疗前 治疗后

IgG
%%%%治疗前 治疗后

观察组
对照组

34
34

4.1±0.5
3.9±0.5

2.4±0.4
1.8±0.4#

18.2±1.4
18.1±1.3

14.6±1.1
13.1±1.0#
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