
·70·

□□临床研究 /Clinical Research
现代医学与健康研究

Modern Medicine and Health Research
2022 年第 6 卷第 7 期

2022 Vol.6 No.7

双歧杆菌三联活菌联合美沙拉嗪 
治疗溃疡性结肠炎的临床研究

范建伟

（乌海市人民医院消化内科，内蒙古 乌海 016000）

摘要：目的 探讨双歧杆菌三联活菌联合美沙拉嗪对溃疡性结肠炎患者炎性因子、免疫功能及肠黏膜屏障功能指标水平的影响。 

方法 按照随机数字表法将 2020 年 1 月至 12 月乌海市人民医院收治的 70 例溃疡性结肠炎患者分为对照组（35 例，采用美沙拉嗪治疗）和

观察组（35 例，采用双歧杆菌三联活菌联合美沙拉嗪治疗），两组患者均治疗 2 个月。对比两组患者临床疗效，治疗前后炎性因子水平、

免疫功能指标、肠黏膜屏障功能指标水平。结果 观察组患者临床总有效率高于对照组；治疗后两组患者血清肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）、

白细胞介素 -6（IL-6）、白细胞介素 -8（IL-8），外周静脉血 CD8+ 百分比及血清 D- 乳酸、二氨氧化酶（DAO）、内皮素（ET）水平与

治疗前比均下降，且观察组低于对照组；相较于治疗前，治疗后两组患者外周静脉血 CD3+、CD4+ 百分比及 CD4+/CD8+ 比值均上升，且

观察组高于对照组（均P<0.05）。结论 应用双歧杆菌三联活菌联合美沙拉嗪治疗溃疡性结肠炎患者，可缓解临床症状，减轻机体炎症

反应，改善免疫功能与肠黏膜屏障功能，临床疗效显著。
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溃疡性结肠炎主要是因多种原因导致的一种由异常

免疫介导的肠道慢性、特异性炎症性病变，其临床症状多

表现为腹泻、腹痛、黏液脓血便等。目前，临床多采用美

沙拉嗪治疗溃疡性结肠炎，其作为新一代 5- 氨基水杨酸，

可有效抑制前列腺素、白三烯的合成，进而有助于缓解肠

黏膜炎症反应状态，但长时间应用会严重刺激患者肠道，

从而增加不良反应的发生风险 [1]。近年来，随着临床研究

的深入，发现治疗溃疡性结肠炎的关键在于改善肠道微环

境。双歧杆菌三联活菌含有多种益生菌，可调节肠道中的

菌群环境，创造良好的肠道内环境；同时，其能有效补充

溃疡性结肠炎患者机体缺少的双歧杆菌、乳酸杆菌，能够

跨越胃酸屏障，释放活菌进入肠道中，提高患者的内源性

防御屏障，补充人体正常的生理菌群，以此清除与抑制人

体肠道中存在的致病菌 [2-3]。基于此，本研究旨在探讨双

歧杆菌三联活菌联合美沙拉嗪治疗溃疡性结肠炎患者的临

床效果，现将研究结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料  按照随机数字表法将 2020 年 1 月至

12 月乌海市人民医院收治的 70 例溃疡性结肠炎患者分

为对照组（35 例，采用美沙拉嗪治疗）和观察组（35
例，采用双歧杆菌三联活菌联合美沙拉嗪治疗）。对照

组中男、女患者分别为 20、15 例；年龄 23~69 岁，平均

（46.63±3.16）岁。观察组中男、女患者分别为 18、17 例；

年龄 22~68 岁，平均（46.55±3.18）岁。对比两组患者
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一般资料，差异无统计学意义（P>0.05），可实施组间对

比。纳入标准：符合《炎症性肠病诊断与治疗的共识意

见（2012 年·广州）》 [4] 中溃疡性结肠炎的相关诊断标准

者；均为首次进行系统性治疗者；均为中度或重度溃疡性

结肠炎患者等。排除标准：对本研究所使用药物存在过敏

史者；存在严重肝、肾功能障碍者；属于放射性直肠炎、

缺血性结肠炎、细菌性痢疾者；合并结直肠恶性肿瘤患者

等。研究经乌海市人民医院医学伦理委员会审核批准，患

者均签署知情同意书。

1.2 治疗方法 给予对照组患者美沙拉嗪肠溶片（葵花

药业集团佳木斯鹿灵制药有限公司，国药准字 H19980148，
规格：0.25 g/ 片）口服治疗，1.5 g/ 次，于饭前 1 h 服用，

3 次 /d。观察组患者在对照组的治疗基础上联合双歧杆菌

三联活菌胶囊（上海上药信谊药厂有限公司，国药准字

S10950032，规格：0.21 g/ 粒）口服治疗，0.42 g/ 次，于饭前

1 h 服用，3 次 /d，两组患者均进行为期 2 个月的治疗。

1.3 观察指标 ①治疗效果。治疗后患者临床症状完全

消失，肠道黏膜已经恢复正常为显效；治疗后患者临床

症状有所好转，肠道黏膜炎症反应明显减轻或形成结肠假

息肉为有效；治疗后患者临床症状、肠道黏膜炎症反应均

未见改善，甚至加重为无效 [4]。临床总有效率 = 显效率 +
有效率。②炎性因子水平。分别于治疗前后抽取两组患

者空腹外周静脉血 5 mL，离心（3 000 r/min，10 min）后

取血清，采用酶联免疫吸附实验法对血清肿瘤坏死因子 -α
（TNF-α）、白细胞介素 -6（IL-6）、白细胞介素 -8（IL-8）
水平进行检测。③免疫功能指标。血样采集方法同①，采

用流式细胞仪检测外周静脉血 CD3+、CD4+、CD8+ 百分比，

并计算 CD4+/CD8+ 比值。④肠黏膜屏障功能。血样采集、

血清制备方法同②，采用酶学分光光度法检测血清 D- 乳

酸水平，采用放射免疫法测定血清内皮素（ET）、二氨氧

化酶（DAO）水平。

1.4 统计学方法 应用 SPSS 20.0 统计软件进行数据分

析，临床疗效以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ2 检验；炎性因子、

免疫功能、肠黏膜屏障功能指标以 ( x ±s) 表示，行 t 检

验。以P<0.05 表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 临床疗效 治疗后观察组患者临床总有效率高于对照

组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。
表 1 两组患者临床疗效比较 [ 例 (%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 35 14(40.00) 12(34.29) 9(25.71) 26(74.29)

观察组 35 22(62.86) 12(34.29)  1(2.86) 34(97.14)

χ2 值 7.467

P 值 <0.05

2.2 炎性因子水平 相较于治疗前，治疗后两组患者血

清 TNF-α、IL-6、IL-8 水平均下降，且观察组低于对照组，

差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 免疫功能指标 相较于治疗前，治疗后两组患者

CD3+、CD4+ 百分比、CD4+/CD8+ 比值均升高，且观察组高于

对照组，CD8+ 百分比与治疗前比均下降，且观察组低于对

照组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 3。
2.4 肠黏膜屏障功能指标 相较于治疗前，治疗后两组

患者血清 D- 乳酸、DAO、ET 水平均下降，且观察组低于对

照组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 4。
3 讨论

溃疡性结肠炎的发病机制目前尚未明确，临床认为

可能与感染、机体免疫、精神、遗传、肠道菌群失调等存

在相关性，因多种因素而导致患者的肠道黏膜出现免疫 

表 2 两组患者炎性因子水平比较 (  x ±s , ng/L)

组别 例数
TNF-α IL-6 IL-8

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 35 65.86±8.66 25.13±6.53* 175.83±28.53 140.23±20.53* 283.23±35.63 200.66±30.23*

观察组 35 66.13±8.22 15.33±5.21* 176.23±27.11  95.62±16.21* 284.53±34.55 162.32±23.53*

t 值 0.134 6.940 0.060 10.089 0.155 5.921

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。TNF-α：肿瘤坏死因子 -α；IL-6：白细胞介素 -6；IL-8：白细胞介素 -8。

表 3 两组患者免疫功能指标比较 ( x ±s)

组别 例数
CD3+(%) CD4+(%) CD8+(%) CD4+/CD8+

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 35 55.68±5.30 59.96±3.62* 33.53±3.22 41.53±3.53* 22.56±2.09 18.53±1.73* 1.48±0.13 2.23±0.16*

观察组 35 56.25±3.22 63.86±3.55* 33.61±3.19 46.86±3.46* 22.69±2.11 17.06±1.52* 1.49±0.14 2.73±0.21*

t 值 0.544 4.551 0.104 6.379 0.259 3.776 0.310 11.204

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。
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反应，引起肠道黏膜屏障功能降低，产生免疫功能障碍。

目前临床治疗溃疡性结肠炎的原则主要是缓解患者疾病症

状，减轻机体的炎症反应。美沙拉嗪属于一种新型的非甾

体抗炎镇痛药，这种药物的主要活性成分是 5- 氨基水杨

酸，可以定向地向患者结肠与回肠末端释放出 5- 氨基水杨

酸，对肠黏膜释放的白三烯、前列腺素 E2、细胞内氧自由

基等进行有效抑制，缓解或者阻止胃肠道炎性因子信号的

传导，从而消除炎症反应；同时，该药物还能够对患处局

部肠黏膜炎性介质的合成进行有效抑制，有效缓解患者结

肠黏膜炎症反应，恢复肠膜溃疡情况，但采用该药物长期

治疗时，患者易产生恶心、腹部不适等不良反应 [5-6]。

随着临床免疫学的不断发展与完善，临床认为，治疗

溃疡性结肠炎的关键是改善患者肠道微环境，为患者肠道

创建一个良好的内环境，促进病情恢复。双歧杆菌三联活

菌是嗜酸乳杆菌、双歧杆菌、嗜热链球菌组成的微生态制

剂，一方面可直接补充患者的益生菌，调节肠道菌群平衡，

重新建立稳定的胃肠道微生态环境；另一方面，患者在口

服该药物后可在肠道黏膜表面形成保护屏障，使内源性保

护能力增加 [8]。血清 TNF-α、IL-6、IL-8 属于常见的炎性因

子，可引发溃疡性结肠炎肠黏膜的炎症反应，从而出现腹

泻、腹痛等症状，与疾病的发生发展密切相关 [9-10]。双歧

杆菌三联活菌可对抗炎因子 / 促炎因子的失衡状态进行纠

正，有效缓解胃肠道的炎症反应，降低炎症反应对肠道黏

膜的伤害，有效清除肠道中的致病菌，减少肠源性毒素产

生 [11]。本研究中，治疗后观察组患者临床总有效率较对照

组升高，血清炎性因子水平相较于对照组下降，表明溃疡

性结肠炎患者采用双歧杆菌三联活菌联合美沙拉嗪治疗，

可有效减轻机体炎症反应，提高治疗效果。

临床研究显示，与健康人群比，溃疡性结肠炎患者免疫

力较低，易引发病情反复，增加了临床治疗难度 [12]。本研

究中，治疗后观察组患者 CD3+、CD4+ 百分比、CD4+/CD8+ 

比值相较于对照组上升，CD8+ 百分比下降，表明双歧杆菌

三联活菌联合美沙拉嗪应用于溃疡性结肠炎的治疗中，可

改善患者免疫功能。其原因在于双歧杆菌三联活菌可诱导

1 型辅助性 T 细胞（Th1）反应，刺激外周血 T 淋巴细胞亚

群 CD4+ 百分比表达，维护体内 Th1/Th2 平衡 [13]。

相关研究显示，溃疡性结肠炎会导致患者肠道正常结

构、生物屏障等遭受破坏，减缓患者的肠道蠕动，破坏肠

道免疫功能与肠道黏膜屏障功能 [14]。肠道黏膜发生损伤

后，会增加 ET 的合成与分泌，而大量的 ET 会对病灶与周

围脑组织的局部脑血流产生不利的影响，导致组织发生缺

血、缺氧，形成恶性循环，损害机体。当肠黏膜损伤发生

时，会导致肠黏膜的通透性显著增加，而肠道中的细菌会

产生大量的 D- 乳酸，且还会通过损伤的黏膜进入血液，再

进入门静脉循环，因而检测D- 乳酸水平可评估溃疡性结肠

炎患者肠道的缺血、肠黏膜屏障损伤及肠道功能障碍等情

况。溃疡性结肠炎发生后，患者会存在肠黏膜损伤与小肠

黏膜屏障功能异常，从而使 DAO 从肠黏膜细胞脱落进入

肠腔，导致 DAO 上升，因此 DAO 水平可反映患者肠道损

伤与修复情况。双歧杆菌三联活菌口服后可黏附于肠黏膜

上繁殖生长形成菌群生物屏障，竞争拮抗致病菌入侵，形

成“菌群膜”屏障，且可分泌酸性物质，加快内毒素的排

泄，减轻其对肠黏膜的破坏程度，保护其屏障功能 [15]。本

研究中，治疗后观察组患者血清 D- 乳酸、DAO、ET 水平

均低于对照组，表明应用双歧杆菌三联活菌联合美沙拉嗪

治疗溃疡性结肠炎患者，可显著改善其肠黏膜屏障功能，

且疗效确切。

综上，疡性结肠炎患者应用双歧杆菌三联活菌联合

美沙拉嗪治疗，可缓解临床症状，减轻机体炎症反应，改

善免疫功能与肠黏膜屏障功能，临床疗效显著，值得推广

应用。
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治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 35 6.63±1.63 4.23±1.53* 7.63±1.53 6.03±1.63* 82.96±8.23 68.53±5.63*

观察组 35 6.26±1.49 3.01±1.43* 7.55±1.88 4.23±1.43* 81.88±8.16 52.96±5.88*

t 值 0.991 3.446 0.195 4.911 0.551 11.315
P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。DAO：二氨氧化酶；ET：内皮素。
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Flow-through 桡动脉掌浅支皮瓣修复 
手指皮肤缺损伴指动脉缺损的临床研究

何  林 ，唐林俊，刘亚平，张飞飞，王加建

（四川现代医院手足显微外科，四川 成都 610041）

摘要：目的 探讨运用 Flow-through 桡动脉掌浅支皮瓣方式修复手指皮肤的临床疗效及对手指外观、活动情况、满意度的影响，为

临床的治疗提供依据。方法 选取 2019 年 12 月至 2020 年 12 月四川现代医院收治的 40 例手指皮肤缺损伴指动脉缺损的患者，使用随机

数字表法分为对照组和观察组，各 20 例。对照组患者接受 Flow-through 前臂静脉皮瓣治疗，观察组患者接受 Flow-through 桡动脉掌浅

支皮瓣治疗，两组患者均于术后定期随访 9 个月。对比两组患者Ⅰ期创面愈合率、手指外观情况、手指活动情况及满意度。结果 观察

组患者Ⅰ期创面愈合率、手指活动情况优良率及满意度均高于对照组，指体外观臃肿、颜色异常、远端硬化等发生率均低于对照组（均

P<0.05）。结论 与 Flow-through 前臂静脉皮瓣治疗相比，在修复手指皮肤时运用 Flow-through 桡动脉掌浅支皮瓣治疗方式可以有效提升

Ⅰ期创面愈合率，促进指体的恢复，改善患者手指活动功能，提升手指美观度，且患者满意度更高。

关键词：手指损伤 ; 指动脉缺损 ; Flow-through 桡动脉掌浅支皮瓣 ; Flow-through 前臂静脉皮瓣 ; 显微外科手术
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手指皮肤缺损伴指动脉缺损主要是因受到高能量暴

力损伤引起，而且随着我国工业化不断发展，在一定程度

上提高了手指皮肤缺损伴指动脉缺损发生概率，在临床

治疗中会以修复患者手指皮肤并重建血运为主要原则，帮

助患者早日恢复手指功能 [1]。以往针对手指皮肤缺损伴指

动脉缺损情况，会运用传统 Flow-through 前臂静脉皮瓣进

行治疗，静脉皮瓣为非生理性皮瓣，术后血管危象发生风

险较大，术后移植皮瓣往往发生瘢痕化改变，而且患者

手指功能恢复达不到理想预期，降低了患者与家属对治

疗的满意度 [2]。近些年，随着现代医疗技术的不断发展， 
Flow-through 桡动脉掌浅支皮瓣方式被逐渐运用到临床治

疗中，桡动脉掌浅支皮瓣为生理性皮瓣，其可携带桡神经

浅支、正中神经掌皮支等神经分支，并与掌长肌腱构成复

合皮瓣，术后成活质量较高，因此手术成功率也较高，并

781.
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