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患者!随机分为观察组"

(3,*

$和对照组"

(3,*

$&对照组给予美沙拉嗪治疗!观察组给予益生菌联合美沙拉嗪!

连续治疗
+

周&比较两组患者临床疗效%血清炎性因子"
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$表达%复发率及不良反应&结果
!

治疗后!观察组血清
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水平分别为"
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$%"
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!对照组分别为"

,+&('S+)($
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!观察组显著低

于对照组!差异有统计学意义"

!

%

*(*,

$&观察组和对照组治疗有效率分别为
&1(*2

"

14

'

,*

$%

+*(*2

"

1*

'

,*

$!观察组临床疗效

显著优于对照组!差异有统计学意义"

!

%

*(*,

$&观察组和对照组复发率分别为
1($2

"

%

'

$1

$%

$)('2

"

,

'

%&

$!观察组显著低于对

照组!差异有统计学意义"

!

%

*(*,

$&两组均未出现严重不良反应&结论
!

益生菌联合美沙拉嗪治疗
e!

!可显著提高临床疗效!

而调节
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炎症轴可能是其作用机制&
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溃疡性结肠炎$

e!

&是一类多发于直肠和结肠的非特异性

炎症性疾病#其发病机制尚未完全明确(

%

)

'近年来研究证实#

e!

的发生*发展与机体免疫应答异密切相关#而白细胞介素
5

$'

$

OT5$'

&"

OT5%4

炎症轴在其中发挥重要作用(

$

)

'而调控
OT5

$'

"

OT5%4

介导的免疫应答可能是治疗
e!

的新途径'美沙拉

嗪是临床治疗
e!

的常用药物#其治疗效果已得到公认#但仍

有部分患者无法获益'如何联合用药并提高
e!

治疗效果是

临床亟待解决的问题'益生菌作为一类对宿主有益的菌群#对

肠道免疫应答起着重要调节作用#并可影响全身免疫状态(

'

)

'

近年来#益生菌制剂在防治
e!

方面显示出良好的应用前景#

但其作用机制有待进一步明确(

1

)

'针对上述问题#本研究选取

%**

例
e!

患者为研究对象#从调节
OT5$'

"

OT5%4

炎症轴入手#

探讨益生菌辅助治疗
e!

的作用及机制#旨在为临床提供可靠

依据'

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选取
$*%*

年
%

月至
$*%,

年
%

月广西壮族自

治区民族医院消化内科收治的
e!

患者共
%**

例为研究对象#

e!

诊断及分级标准依据,中国炎症性肠病诊断治疗规范的共

识意见-

(

,

)

'纳入标准!$

%

&年龄
&

%+

岁%$

$

&明确
e!

诊断%

$

'

&初诊者'排除标准!$

%

&合并其他消化道疾病者%$

$

&合并其

他炎症性疾病%$

'

&妊娠期或哺乳期妇女%$

1

&合并恶性肿瘤*免

疫系统疾病者%$

,

&对受试药物过敏者%$

)

&复发者'按随机数

字表法将入组患者分为两组#即对照组$

(3,*

&和观察组$

(3

,*

&'对照组中男
'$

例#女
%+

例%年龄
$%

!

4'

岁#平均

$

1%(+S%%(,

&岁%病程
1

!

')

个月#平均$

%)(1S'(+

&个月'观

察组中男
$&

例#女
$%

例%年龄
$$

!

)&

岁#平均$

1$(,S%*(4

&

岁%病程
4

!

1%

个月#平均$

%4(%S1(,

&个月'两组患者一般资

料比较差异无统计学意义$

!

$

*(*,

&#具有可比性'

+

1'1%

+

检验医学与临床
$*%4

年
,

月第
%1

卷第
%*

期
!
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!

UF

A

$*%4

!

V7@(%1

!

.7(%*
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!

方法
!

对照组给予美沙拉嗪缓释颗粒$益普生制药有限

公司#每袋
%**B

=

&#每次
*(,

=

#每日
'

次#连续治疗
+

周'观

察组在对照组治疗基础上联合枯草杆菌二联活菌肠溶胶囊$北

京韩美药品有限公司#每粒
*($,

=

#批号!

H$*%'*&*1

&#每次

*(,

=

#每日
'

次#连续治疗
+

周'

$('

!

观察指标

$('($

!

临床疗效(

,

)

!

痊愈!临床症状*体征完全消失#内镜检

查可见肠黏膜大致正常%有效!临床症状*体征基本消失#内镜

检查可见肠黏膜轻度炎症或假息肉形成%无效!临床症状无改

善甚至加重#内镜检查无改善'

$('(/

!

血清学检测
!

抽取受试者清晨空腹肘静脉血
,BT

#常

规分离血清#采用酶联免疫吸附试验检测血清中
OT5$'

*

OT5%4

水平'

$('('

!

复发率
!

治疗后随访
)

个月#统计痊愈患者
e!

复发

情况'复发率
3

$复发例数"痊愈例数&

i%**2

'

$('(1

!

不良反应
!

观察用药治疗期间患者不良反应发生率'

$(1

!

统计学处理
!

采用
I#II%&(*

统计软件对数据进行统计

分析#计量资料以
OS-

表示#组间比较采用
?

检验%计数资料

采用百分数表示#组间比较采用
!

$ 检验#以
!

%

*(*,

为差异有

统计学意义'

/

!

结
!!

果

/($

!

两组患者临床疗效比较
!

观察组患者临床总有效率

$

&1(*2

&高于对照组$

+*(*2

&#差异有统计学意义$

!

$

3

1(''$

#

!

%

*(*,

&#见表
%

'

表
%

!!

两组患者临床疗效比较$

(

%

2

&'

组别
(

痊愈 有效 无效 总有效

观察组
,* $1

$

1+(*

&

$'

$

1)(*

&

'

$

)(*

&

14

$

&1(*

&

对照组
,* %&

$

'+(*

&

$%

$

1$(*

&

%*

$

$*(*

&

1*

$

+*(*

&

!

$

1(''$

! *(*'4

/(/

!

两组患者血清
OT5$'

*

OT5%4

水平比较
!

治疗前两组血清

OT5$'

*

OT5%4

水平比较差异无统计学意义$

!

$

*(*,

&'治疗后

两组血清
OT5$'

*

OT5%4

水平均较治疗前显著降低#且观察组显

著低于对照组#差异有统计学意义$

!

%

*(*,

&#见表
$

'

表
$

!!

两组血清
OT5$'

#

OT5%4

水平比较%

?=

)

BT

(

OS-

&

组别
(

OT5$'

治疗前 治疗后
? !

OT5%4

治疗前 治疗后
? !

观察组
,* +,'(1S++(& 1*4($S&'(1 +(%%$ *(*** 14$(+S,'(% $,)('S'$(1 4(',+ *(***

对照组
,* +)*($S41(, ,+&('S+)($ 1(%$1 *(**4 1))(&S1$(4 '1%()S1,(' '(&%4 *(*%$

? *(%%1 '(4'1 *(*1+ '(,+4

! *(&%, *(*%' *(&)' *(*$$

/('

!

两组患者复发率比较
!

治疗后随访
)

个月#观察组患者

复发率(

1($2

$

%

"

$1

&)显著低于对照组(

$)('2

$

,

"

%&

&)#差异

有统计学意义$

!

$

31('''

#

!3*(*'4

&'

/(1

!

两组患者不良反应发生情况
!

用药过程中#观察组
%

例

出现腹胀症状#经停药后自行缓解%对照组患者无明显不适'

两组患者均未出现严重不良反应'

'

!

讨
!!

论

!!

既往研究认为#

6<%

"

6<$

免疫失衡是诱发
e!

的主要机

制(

)

)

'新辅助性
6

细胞亚群
6<%4

的发现使人们对机体免疫

体系有了新的认识'

6<%4

细胞在机体免疫应答中的作用完全

不同于
6<%

"

6<$

细胞#其可通过分泌以
OT5%4

*

OT5$'

为主的特

异性细胞因子介导免疫应答及炎症级联反应#从而参与多种自

身免疫性疾病和炎症性疾病的发生和发展(

45&

)

'姚宏凤等(

%*

)

通过检测
e!

患者血浆及肠黏膜组织中
OT5%4

*

OT5$'

表达发

现#

e!

患者血浆及肠黏膜组织中
OT5%4

*

OT5$'

表达均显著高

于正常对照组#差异有统计学意义$

!

%

*(*,

&#且二者表达水

平与
e!

病情严重程度密切相关#

e!

病理分级越高则
OT5%4

*

OT5$'

表达越高#提示
OT5$'

"

OT5%4

炎症轴介导的炎性反应在

可能是
e!

发病机制中的关键环节'

OT5%4

属于促炎细胞因

子#可其过量分泌可诱发炎症级联反应#破坏肠黏膜屏障#损伤

肠上皮细胞#进而诱导肠道局部病变(

%%

)

'

OT5$'

虽不直接参与

炎症级联反应#但其通过与特异性受体相结合#促使
6<%4

细

胞增殖*分化#促进
OT5%4

分泌#进而加剧肠道炎性反应(

%$

)

'

因此#有学者提出调控
OT5$'

"

OT5%4

炎症轴可能是治疗
e!

的

新思路(

%'

)

'

研究发现#肠道菌群失调在
e!

发病中发挥重要作用#其

机制与肠道菌群失调所致的肠道免疫系统紊乱有关#而补充益

生菌可使
e!

患者肠道菌群失调情况得到明显改善*缓解病

情(

%1

)

'因此#益生菌在
e!

治疗中的作用日益受到重视#但其

机制尚有待明确'本研究结果显示#治疗后观察组患者血清

OT5%4

*

OT5$'

水平较对照组显著降低#差异有统计学意义$

!

%

*(*,

&#提示在美沙拉嗪常规治疗基础上联合益生菌治疗#可有

效拮抗
e!

所致的
OT5%4

*

OT5$'

过表达#抑制炎症级联反应'

分析其原因#可能与益生菌促进肠道有益菌群繁殖*抑制有害

菌群生长*纠正肠道微生态平衡*修复肠道生物屏障*减少肠毒

素过量分泌所致的肠道异常免疫应答有关'本研究结果显示#

与对照组相比#观察组患者临床疗效显著提高#差异有统计学

意义$

!

%

*(*,

&#复发率显著降低#差异也有统计学意义$

!

%

*(*,

&#与国内文献(

%,

)报道一致'提示在美沙拉嗪常规治疗

基础上联合益生菌治疗
e!

具有协同作用#而调控
OT5$'

"

OT5

%4

炎症轴可能是其主要作用机制'

综上所述#益生菌联合美沙拉嗪治疗
e!

#可显著提高临

床疗效#而调节
OT5$'

"

OT5%4

炎症轴可能是其作用机制'
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栓发生的重要因素'

综上所述#本试验研究了
/OI

患者血浆
6/ZO

水平与炎性

因子及急性期蛋白的变化#发现患者
6/ZO

水平下降#炎性因

子和急性期蛋白水平升高#二者呈显著负相关关系'

6/ZO

有

可能成为早期诊断
/OI

或评估其高危风险性的一项良好

指标'
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