
实用中西医结合临床 2021年 2月第 21卷第 4期

溃疡性结肠炎应用美沙拉嗪肠溶片联合
双歧三联活菌胶囊治疗的疗效

肖敏
（河南省虞城县疾控中心门诊部 虞城 476300）

摘要：目的：探讨溃疡性结肠炎应用美沙拉嗪肠溶片联合双歧三联活菌胶囊治疗的疗效及对肠黏膜屏障损伤的影响 。 方法：

选取 2019年 3月 ~2020年 1月收治的 114例溃疡性结肠炎患者作为研究对象， 采用区组随机对照研究方法分为试验组和对照组，各

57 例。对照组给予美沙拉嗪肠溶片治疗，试验组在对照组基础上联合双歧三联活菌胶囊治疗。比较两组临床症状改善情况、肠黏膜

屏障功能指标、药物不良反应发生情况。 结果：治疗 2 个月后，试验组腹泻、腹痛、黏液血便率均低于对照组（P＜0.05）；治疗 2 个月
后，试验组 D- 乳酸、二胺氧化酶、丙二醛水平均低于对照组（P＜0.05）；两组药物不良反应发生率比较无显著差异（P＞0.05）。结论：

美沙拉嗪肠溶片联合双歧三联活菌胶囊应用于溃疡性结肠炎患者治疗，可有效改善其临床症状，促进肠黏膜屏障功能恢复，且药

物安全性高。
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溃疡性结肠炎（UC）属于慢性非特异性炎性肠
道疾病，主要病理改变为各种原因引发的肠道炎症，
可发生于各年龄段人群， 其中以 20~40岁及 60岁
以上人群为高峰人群，具有反复发作的特点，目前尚
无有效治疗方法[1]。 美沙拉嗪肠溶片是临床常用治
疗药物，有效成分为 5-氨基水杨酸，具有抑制前列
腺素合成、白三烯形成的效用，从而阻断炎症反应信
号传导，达到缓解肠黏膜炎性作用[2]。 临床资料显
示，UC患者存在肠黏膜屏障功能损伤，而双歧杆菌
三联活菌胶囊属于微生态制剂，可调节肠道菌群，发
挥肠道屏障保护作用[3]。 对此，本研究对 UC患者采
用双歧杆菌三联活菌胶囊与美沙拉嗪肠溶片联合治
疗，旨在观察其应用效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2019年 3月 ~2020年 1月于
我院治疗的 114例 UC患者， 根据疾病严重程度分
为轻度和中度共 2层，每层患者采用“电脑伪随机数
生成法”生成伪随机数，然后排序，将排序榜中处于
偶数位置的随机数所代表的患者纳入对照组，其余
纳入试验组，每组 57例。 试验组男 37例，女 20例；
年龄 20~72岁，平均年龄（39.2±5.9）岁；病程 10~62
个月，平均病程（20.5±4.1）个月；疾病严重程度：轻
度 35例，中度 22例；病变部位：直肠 30例，乙状结
肠 17例，降结肠 10例。 对照组男 36例，女 21例；
年龄 19~69岁，平均年龄（38.4±5.8）岁；病程 8~60
个月，平均病程（19.3±4.4）个月；疾病严重程度：轻
度 37例，中度 20例；病变部位：直肠 29例，乙状结
肠 16例，降结肠 12例。 两组一般资料比较无显著
差异（P＞0.05），具有可比性。 所有患者自愿参与研

究。
1.2%%%%纳入标准和排除标准 纳入标准：符合《溃疡
性结肠炎的诊断、 分型及疗效标准》[4] 中诊断标准
者；轻、中度活动期者；年龄 19~72岁者。 排除标准：
哺乳期、妊娠期者；对研究药物过敏者；肝、肾功能不
全者。
1.3%%%%治疗方法 对照组给予美沙拉嗪肠溶片（国药
准字 H19980148）口服，1%g/次，4次 /d。 试验组在对
照组基础上给予双歧杆菌三联活菌胶囊（国药准字
S10950032）口服，0.42%g/次，2次 /d。 两组均用药 2
个月。
1.4%%%%观察指标 （1） 观察两组治疗前后临床症状
（腹泻、腹痛、黏液血便）改善情况。（2）肠黏膜屏障
功能指标：于治疗前后，取两组患者空腹外周血，加
入非抗凝管中静置，待凝血后离心分离出上层血清，
采用酶学分光光度法检测血清 D-乳酸、 二胺氧化
酶（DAO）水平，采用酶联免疫吸附法（ELISA）检测
血清丙二醛（MDA）水平。（3）比较两组药物不良反
应（恶心、食欲下降、皮疹、头晕）发生情况。
1.5%%%%统计学处理 用 SPSS19.0统计学软件分析数
据，计数资料用率表示，采用 字2检验；计量资料用
（x%±s）表示，组间、组内分别采用独立样本 t检验、
配对样本 t检验。 P＜0.05说明差异具有统计学意
义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床症状改善情况比较 治疗 2个月后，
两组腹泻、腹痛、黏液血便率均较治疗前降低，试验
组降低幅度大于对照组， 差异有统计学意义（P＜
0.05）。 见表 1。
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2.3%%%%两组药物不良反应发生情况比较 两组药物
不良反应发生率比较无显著差异（P＞0.05）。 见表
3。

表 3%%%%两组药物不良反应发生情况比较[例（%）]

3%%%%讨论
UC病变部位主要发生于直肠和乙状结肠，多

于黏膜及黏膜下层发生病变。 流行病学显示，近年
来 UC发病率呈逐年上升趋势，并可引发肠穿孔、大
出血等多种并发症，对患者生命安全和生活质量造
成严重影响[5]。 药物仍是目前治疗 UC的主要方式，
且近年来 UC治疗药物亦在不断发展。 氨基水杨酸
类药物在临床 UC治疗中应用最为广泛， 可抑制患
者黏膜内前列腺素合成及炎症介质的释放，而美沙
拉嗪是首个 UC治疗药物柳氮磺胺吡啶在机体内代
谢产生的中间产物， 是发挥治疗 UC作用的有效成
分。 有学者指出，美沙拉嗪与柳氮磺胺吡啶治疗 UC
的效果相当，而美沙拉嗪的不良反应更少，因此越来
越多国家更倾向于使用美沙拉嗪治疗 UC[6]。 临床研
究证实，相较于健康人群，活动期 UC患者肠道菌群
中双歧杆菌、乳酸杆菌等数量明显较低，而治疗后恢
复至正常水平[7]。 因此，本研究给予试验组患者微生
态制剂双歧三联活菌胶囊和美沙拉嗪肠溶片联用方
案治疗，结果显示试验组腹泻、腹痛、黏液血便等临
床症状改善均优于对照组， 说明加入益生菌治疗
UC有助于改善患者临床症状。 究其原因，双歧三联
活菌胶囊可有效缓解肠道菌群失调状态，富含的活

菌帮助构成菌膜生物屏障，增强内源性保护，并抑制
致病菌定植、繁殖，从而改善 UC患者临床症状。

肠道黏膜屏障损伤是 UC 患者致病的重要因
素，临床病理研究发现，当肠黏膜通透性增加时，肠
道乳酸菌等固有细菌产生的 D-乳酸通过破损黏膜
大量入血，导致血液 D-乳酸水平升高，因而可作为
衡量肠黏膜受损程度的敏感性指标；DAO是细胞内
酶，主要存在于小肠黏膜，可作为反映肠道屏障受损
与修复的有效指标[8]。 MDA为不饱和脂肪酸在氧自
由基作用下的过氧化产物， 其水平变化可反映细胞
受氧自由基损伤的程度。 有学者经研究发现，UC患
者的血清 MDA明显高于健康水平， 指出 UC患者
肠道黏膜存在氧自由基损伤[9]。 本研究发现，两组治
疗 2个月后 D-乳酸、DAO及 MDA水平均明显降
低，且试验组下降幅度更大，说明双歧三联活菌胶囊
可协同美沙拉嗪发挥促肠黏膜屏障功能恢复作用，
通过植入益生菌改善胃肠道微生态平衡， 直达肠道
病灶，具有减少氧自由基损害作用。 亦有学者认为，
双歧杆菌三联活菌可激活肠黏膜相关淋巴组织、肠
黏膜上皮细胞，从而提高肠道黏膜屏障功能[10]。且两
组患者药物不良反应率均较低， 说明联合用药安全
性高。综上所述，对 UC患者应用美沙拉嗪肠溶片联
合双歧三联活菌胶囊治疗，可有效改善临床症状，提
升肠黏膜屏障功能，且药物不良反应少，具有较高临
床应用价值。
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2.2%%%%两组肠黏膜屏障功能指标比较 治疗 2个月
后，两组 D-乳酸、DAO及 MDA水平均较治疗前降

低，试验组降低幅度大于对照组，差异有统计学意义
（P＜0.05）。 见表 2。

组别 n %%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%腹泻
治疗前 治疗 2个月后

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%腹痛
治疗前 治疗 2个月后

%%%%%%%%%%%%%%%%%黏液血便
治疗前 治疗 2个月后

试验组
对照组
字2
P%%%%%%%%%%

57
57

%%%52（91.2）
51（89.5）
0.100

%%%0.751

0（0.0）*
10（17.5）*
10.962
0.001

46（80.7）
45（78.9）
0.055
0.815

1（1.8）*
8（14.0）*
4.343
0.037

%42（73.7）
43（75.4）
0.046
%0.829

0（0.0）*
9（15.8）*
7.721
0.005

表 1%%%%两组临床症状改善情况比较[例（%）]

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05。

表 2%%%%两组肠黏膜屏障功能指标比较（x%±s）

组别 n %%%%%%%%%%%%%%D-乳酸（mmol/L）
治疗前 治疗 2个月后

%%%%%%%%%%%%%%%DAO（U/L）
治疗前 治疗 2个月后

%%%%%%%%%%%%%%%%MDA（kU/L）
治疗前 治疗 2个月后

试验组
对照组
t
P%%%%%%%%%%%

57
57

%%%5.5±0.6
%%%5.6±0.5
%%%0.966
%%%0.335

2.0±0.4*
2.6±0.6*
6.282
＜0.001

8.0±1.1
7.9±1.1
0.485
0.628

3.5±0.8*
4.7±0.9*
7.524
＜0.001

%%8.4±1.2
%%8.5±1.1
%%0.463
%%0.643

6.2±0.7*
7.1±0.9*
5.959
＜0.001

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05。

组别 n 恶心 %%食欲下降 皮疹 头晕 %%总发生

试验组
对照组
字2
P%%%%%%%%%%

57
57

2（3.5）
1（1.8）

2（3.5）
1（1.8）

1（1.8）
0（0.0）

1（1.8）
1（1.8）

%%7（12.3）
3（5.3）
1.754
%%0.185
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表 2%%%%两组不同时间段创面愈合程度对比（%，x%±s）

3%%%%讨论
烧伤是由热力所引起的组织损伤，皮肤、黏膜组

织与自然环境的接触最为广泛， 故最易受到损伤，严
重时甚至伤及皮下、黏膜下组织。 导致热力烧伤的因
素中最为常见的是高温，其次为化学因素、电流等[5~6]。
烧伤由多种病理生理因素共同参与，机体组织被烧
伤后可能出现坏死，细胞蛋白质发生凝固或者变性，
化学介质过度释放，常见的有组胺、前列腺素、5-羟
色胺、激肽等，会进一步提高血管的通透性。 在烧伤
发生时，液体由血管内渗出导致组织水肿发生，而血
管通透性增加，进一步加重水肿程度。 烧伤面积较
大时，则会由于液体的过度丢失进而引起休克，患者
血压降低，血流量减少，引起血液供应量降低。

烧伤后，创面的处理是整个治疗过程的关键，对
加速创面的愈合，提高治疗效果，降低患者的痛苦及
预后改善均有着重大意义。 银离子抗菌敷料是一种
凝胶型敷料，能持续有效地释放银离子。 现代研究
表明，银的化学结构决定了银具有较高的催化能力，
还原势较高，可产生原子氧，有较强的杀菌能力，还
能够通过吸引位于蛋白酶上的巯基，与之结合，失活
蛋白酶，以杀死细菌，并可重复进行，持续杀菌[7]。 银
离子抗菌敷料的理论基础为伤口湿性愈合，与创面
不粘连，避免了对患者造成的二次损伤，通过对创面
进行隔离、密封，以降低感染，保护肉芽组织。 外用
重组人表皮生长因子的主要成分为重组人表皮生长
因子，是一种由 53个氨基酸残基组成的小肽，主要
作用为促进细胞分裂，通过对内、外胚层的起源细胞
造成刺激，以促进其新陈代谢、增殖，加快蛋白质、
DNA、RNA的合成；增强患者皮肤的弹性，加快营养
细胞的主动运动以及分泌合成；增强细胞的营养及真
皮纤维组织的紧密性，刺激细胞加快分裂，重启细胞
功能，促进表皮细胞的生长增殖，加快创面的愈合[8]。

现代研究证实， 重组人表皮生长因子是人体生命活
动中不可或缺的物质，能够直达细胞核，过程快速，
通过修复基因，更为有效地加快细胞的新生[9]。

本研究结果显示，观察组愈合时间、感染率及细
菌检出率均低于对照组，治疗 7%d、14%d及 21%d后创
面愈合程度均高于对照组， 证实外用生长因子联合
银离子抗菌敷料，能够更为有效地加快创面愈合，降
低感染发生率。这可能与应用外用生长因子后，机体
细胞能够快速增殖、新生，创面的缩小速度更快，细
菌的生存范围更小，致使感染的发生显著降低，而感
染率的降低又可反过来促进创面的愈合， 形成良性
循环，效果更佳，与国内研究[10]结果相符。

综上所述， 采用外用生长因子联合银离子抗菌
敷料治疗烧伤的效果确切，可有效缩短愈合时间，降
低感染率， 提高创面愈合程度， 值得临床推广及应
用。
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