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血便等临床症状，且具有病程长、易反复等特征，长期
影响患者健康及生活质量。研究发现UC病发可能与
感染、免疫机制、遗传及环境因素等多种因素密切相
关，尤其是肠道黏膜免疫系统异常 [8]。研究显示，因
UC病变累及结、直肠黏膜及黏膜下层，久治不愈易引
发肠穿孔、炎性息肉及癌变发生[9]。

奥沙拉嗪钠胶囊由两分子的5-ASA偶合而成，是
新型5-ASA衍生物，可抑制引起炎症的前列腺素的合
成及增强细胞膜通透性，在改善UC患者病情具有一
定效果。但一旦停止服用患者病情则易反复，而长期
服药情况下易增强患者耐药性、并发软便及腹泻等并
发症，疗效不稳定。由于UC患者存在免疫异常现象，
而微生态制剂对机体的免疫功能有一定的调节作用，
因此微生态制剂对UC的疗效可能与患者免疫系统功
能相关[10]。既往报道，CD4+ CD25+调节性T细胞具有
免疫抑制性和免疫无能性两大功能特征，其机制是通
过抑制自身T细胞的免疫反应，降低T细胞活性，促进
抑制性细胞因子的活化，如 IL-10、TGF-β1等，在自身
免疫疾病的发生中起到重要的作用[11]。目前，微生态
制剂在溃疡性结肠炎的治疗作用及其机制已倍受医
疗界广泛关注和重视。双歧三联活菌胶囊是由长型
双歧杆菌、保加利亚乳杆菌及嗜热链球菌猿 3种细菌
组成，能够促进患者肠道正常菌群的繁殖，有利于维
持肠内微生态平衡，阻止致病菌及病毒入侵，进而缓
解肠道炎症反应。

本研究中，观察组即在常规对症治疗基础上加用
双歧三联活菌胶囊进行辅助治疗，从临床疗效来看，
该组患者总有效率高达 86.67%，明显高于对照组
(69.05%)(P<0.05)。提示：双歧三联活菌胶囊治疗UC

疗效确切。同时，治疗后该组患者结肠炎症评分较治
疗前明显降低(P<0.05)，且显著低于对照组(P<0.01)。
提示：双歧三联活菌胶囊能循序渐进缓解UC患者临
床症状，进一步证实了其改善 UC 患者病情中效果。
此外，治疗后观察组CD4+ CD25+调节性T细胞的比例
及 IL-10水平均出现明显升高(P<0.05)，且显著高于对
照组(P<0.05)。表明：微生物制剂双歧乳杆菌三联活
菌胶囊可改善UC患者肠道菌群，提高CD4+ CD25+调节
性T细胞的比例，恢复UC患者 IL-10水平，控制肠道炎
症反应，对维持机体正常的免疫机制具有重要的作用。
分析原因：CD4+ CD25+调节性T细胞在机体内的变化与
肠道菌群存在相关[12]，主要表现为以下两方面：其一，该
细胞的产生可能与肠道长时间处于正常菌群下外源性
抗原诱导相关；其二，肠道菌群可抑制树突状细胞的
成熟，促进CD4+ CD25+调节性T细胞的增殖与发育，
对正常菌群产生免疫耐受。因此，机体内CD4+ CD25+

调节性T细胞比例变化课提示机体内菌群出现失调[13]。
IL-10是具有抑制巨噬细胞、单核细胞作用的生物活
性物质，具有控制肠道炎症的作用，微生态制剂在治
疗UC患者肠道黏膜免疫紊乱过程中，机体 IL-10的分
泌增加，使血清及黏膜中的 IL-10升高，进一步控制肠

道炎症，这可能是微生态制剂在治疗UC的作用机制
之一 [14]。若血清 CD4+CD25+调节性 T 细胞的比例及
IL-10水平均有升高，则表明机体内肠道菌群协调，肠
道炎症控制效果也较佳[15]。观察组用药后CD4+ CD25+

调节性T细胞的比例及 IL-10水平均有升高，肠道严
重改善及控制效果明显较佳。

综上所述，微生物制剂双歧乳杆菌三联活菌胶囊
对UC具有一定辅助治疗效果，其作用机制可能与能
够改善肠道菌群，抑制肠道有害菌及条件致病菌生长
有关。此外，CD4+ CD25+调节性T细胞及 IL-10参与
UC的发生发展。
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