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双歧杆菌三联活菌辅助治疗溃疡性结肠炎的疗效
及其对患者肠道菌群状况及 IgG水平的影响

李增艳，姚舜丁

安康市汉滨区第一医院中西医结合科，陕西 安康 725000

【摘要】 目的 观察双歧杆菌三联活菌辅助治疗溃疡性结肠炎的疗效，并探讨其对患者肠道菌群状况及免疫

球蛋白G (IgG)水平的影响，为临床诊疗提供依据。方法 选取2018年1月至2019年6月安康市汉滨区第一医院中

西医结合科收治的90例溃疡性结肠炎患者为研究对象，采用随机数表法将患者分观察组和对照组，每组45例。对

照组采用柳氮磺胺吡啶治疗，观察组在此基础上联合双歧杆菌三联活菌治疗，均治疗2个月。治疗结束时，比较两

组患者的治疗效果，治疗前、治疗后的肠道菌群、血清肿瘤坏死因子-α (TNF-α)、白细胞介素-10 (IL-10)和 IgG水

平，以及不良反应发生情况。结果 观察组患者的治疗总有效率为93.33%，明显高于对照组77.78%，差异有统计

学意义(P<0.05)；治疗后，两组患者的乳酸杆菌、肠球菌、双歧杆菌数量均上升，且观察组的上述各项指标[(8.23±

1.10) IgCFU/g、(8.87±1.07) IgCFU/g、(7.99±0.67) IgCFU/g]明显高于对照组[(6.87±0.99) IgCFU/g、(7.86±0.98) IgCFU/g、

(6.85±0.69) IgCFU/g]，差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组患者治疗后的TNF-α、IgG分别为(16.12±3.45) mg/L、

(6.08±0.75) g/L，明显低于对照组的(21.18±3.19) mg/L、(6.08±0.75) g/L，而 IL-10为(28.17±5.17) μmol/L，明显高于对

照组的(23.15±4.88) μmol/L，差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组患者的不良反应总发生率为4.44%，略低于对照

组的8.89%，但差异无统计学意义(P>0.05)。结论 双歧杆菌三联活菌辅助治疗溃疡性结肠炎患者疗效确切，其可

纠正患者肠道菌群紊乱，抑制炎症反应，改善免疫球蛋白水平，减少并发症，可在临床推广使用。
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Clinical efficacy of bifidobacterium triple live bacteria as adjuvant therapy for the treatment of ulcerative colitis
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【Abstract】 Objective To observe the curative effect of Bifidobacterium triple live bacteria as adjuvant therapy

for the treatment of ulcerative colitis, to explore its effect on patients' intestinal microflora and immunoglobulin G

(IgG) level, and to provide a basis for clinical diagnosis and treatment. Methods Ninety patients with ulcerative coli-

tis admitted to the Department of Integrated TCM and Western Medicine at the First Hospital of Hanbin District of

Ankang City from January 2018 to June 2019 were selected as the research objects, which were randomly divided into

the observation group and the control group, with 45 patients in each group. The control group was treated with sul-

fasalazine, and the observation group was treated by sulfasalazine combined with bifidobacterium triple live bacteria,

both for 2 months. At the end of treatment, the treatment effect, the intestinal flora, serum tumor necrosis factor-α
(TNF-α), interleukin-10 (IL-10), and IgG levels before treatment and after treatment, and the occurrence of complica-

tions were compared. Results The total effective rate of the observation group was 93.33%, which was significantly

higher than 77.78% in the control group (P<0.05). After treatment, the number of lactobacilli, enterococci, and bifido-

bacteria in both groups increased, and the above indicators of the observation group were (8.23±1.10) IgCFU/g, (8.87±

1.07) IgCFU/g, (7.99±0.67) IgCFU/g, which were significantly higher than (6.87±0.99) IgCFU/g, (7.86±0.98) IgCFU/g,

(6.85±0.69) IgCFU/g in the control group (P<0.05). The TNF-α and IgG in the observation group were (16.12±3.45) mg/L,

(6.08±0.75) g/L, which were significantly lower than (21.18±3.19) mg/L, (6.08±0.75) g/L in the control group, while

IL-10 was (28.17±5.17) μmol/L, which was significantly higher than (23.15±4.88) μmol/L in the control group (P<

0.05). The incidence of complications in the observation group was 4.44% , slightly lower than 8.89% in the control

group, but the difference was not statistically significant (P>0.05). Conclusion Bifidobacterium triple live bacteria is

effective as adjuvant therapy for the treatment of patients with ulcerative colitis, which can correct patients' intestinal flo-

ra disturbance, inhibit inflammatory response, improve immunoglobulin levels, reduce complications, and can be promot-

ed in clinical applications.
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溃疡性结肠炎为常见非特异性肠道疾病之一，诱

导溃疡性结肠炎病发因素多，发病率呈显著上升趋

势，病情迁延难愈，具有并发症发生率、复发率均高的

特点，对患者的正常生活、工作均造成影响，是临床治

疗较棘手的问题[1]。溃疡性结肠炎可导致人体消化能

力下降，直接影响患者的营养状况，且机体长期存在

微炎症状况，致使免疫功能下降，威胁患者的生命安

全，需积极采取措施治疗[2]。目前，关于溃疡性结肠炎

的病发机制尚未有定论，但通过研究发现，肠道菌群

紊乱贯穿溃疡性结肠炎的发病过程，因此，多数学者

认为，纠正溃疡性结肠炎患者肠道菌群紊乱对提高治

疗效果具有关键性作用。柳氮磺吡啶用以治疗溃疡

性结肠炎，虽可缓解一定症状，但复发率高[3]。双歧杆

菌是机体肠道正常菌群之一，具有促营养吸收、调节

免疫功能及抗感染等多重作用，有效弥补了溃疡性结

肠炎患者肠道菌群失衡状态，因此，双歧杆菌三联活

菌辅助治疗可能成为改善溃疡性结肠炎患者病情有

效途径[4]。对此，笔者开展了双歧杆菌三联活菌辅助

治疗溃疡性结肠炎的研究，探讨其对患者肠道菌群、

免疫球蛋白G (IgG)含量的影响，现将结果报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2018年 1月至 2019年 6月

安康市汉滨区第一医院中西医结合科收治且符合以

下纳入和排除标准的 90例溃疡性结肠炎患者为研究

对象。纳入标准：①均符合中华医学会2007年制定的

溃疡性结肠炎诊断标准[5]；②入选患者均为轻度、中度

溃疡性结肠炎；③伴有腹泻、腹痛、血便等症状；④近半

个月内未接受其他药物治疗；⑤均为初次接受治疗者。

排除标准：①合并肠道肿瘤、结肠炎等疾病者；②合并心

脑血管疾病或肝肾功能不全者；③近 1个月内有使用

对溃疡性结肠炎治疗有影响的药物；④合并血液、内

分泌系统疾病者。采用随机数表法将患者分为观察

组和对照组，每组 45例，两组患者的性别、平均年龄、

病程、疾病程度比较差异均无统计学意义(P>0.05)，具

有可比性，见表1。本研究征得医院伦理委员会同意，

所有患者知情并签署书面知情同意书。

表1 两组患者的一般资料比较

组别

观察组

对照组

t/χ2值

P值

例数

45

45

男

24 (53.33)

23 (51.11)

女

21 (46.67)

22 (48.89)

平均年龄(x-±s，岁)

52.12±6.12

52.30±5.89

0.142

0.887

平均病程(x-±s，年)

5.57±1.02

5.69±1.08

0.541

0.589

轻度

19 (42.22)

20 (44.44)

中度

26 (57.78)

25 (55.56)

0.045

0.832

性别[例(%)] 疾病程度[例(%)]

0.045

0.833

1.2 方法 对照组患者采用柳氮磺吡啶治

疗。患者每次口服 0.1 g 柳氮磺吡啶肠溶片(生产厂

家：上海三维制药有限公司；规格：250 mg×60片/盒；

国药准字：H31020450)，4 次/d，治疗 2 个月。观察组

患者在对照组治疗基础上联合双歧杆菌三联活菌治

疗，选取双歧杆菌三联活菌胶囊(商品名：小培菲康；生

产厂家：上海上药信谊药厂有限公司；规格：1 g×9包；

国药准字：S10970105)口服治疗，每次服用0.5 g，3次/d，

两种药物服药时间间隔 2 h，治疗 2个月。

1.3 观察指标 (1)临床治疗效果；(2)治疗前后

的肠道菌群变化；(3)治疗前后的血清肿瘤坏死因子-α
(TNF-α)、白细胞介素-10 (IL-10)、IgG变化；(4)并发症

发生情况。

1.4 检测方法 (1)肠道菌群检测方法：于用药

前、治疗结束时采集患者新鲜大便 0.5 g进行稀释(10

倍)，在培养基上以滴注法接种，并选择具有代表性的

乳酸杆菌、肠球菌、双歧杆菌观察，计算每克粪便内菌

群CFU的对数值。(2) TNF-α、IL-6检测方法：采集患

者用药前、治疗结束时外周静脉血 4 mL并低温静置

30 min，以 3 000 r/min的速度离心处理 5 min后分离

血浆，采用ELISA法(生产厂家：上海鸿兴生化科技有

限公司)检测血清中TNF-α、IL-10、IgG 含量变化，检

测步骤严格按照说明书进行。

1.5 疗效评定标准[6] 根据2018年中华医学会标

准进行评定。显效：症状、体征、溃疡糜烂消失，大便

次数<2次/d，粪便检查结果为阴性，经电子肠镜复查其

症状完全恢复正常；有效：症状、体征消失，轻度炎症，

大便次数2~4次/d，粪便检查为阴性，经电子肠镜复查

病灶范围缩小>50%；无效：未达上述标准或病情加重。

1.6 统计学方法 应用SPSS20.0软件行统计学

分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间比较采

用 t检验，计数资料比较采用χ2检验，以P<0.05为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的治疗效果比较 治疗后，观察组

患者的治疗总有效率为 93.33%，明显高于对照组的

77.78%，差异有统计学意义(χ2=4.406，P=0.036<0.05)，

见表2。

表2 两组患者的治疗效果比较(例)

组别

观察组

对照组

例数

45

45

显效

40

21

有效

2

14

无效

3

10

总有效率(%)

93.33

77.78
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2.2 两组患者治疗前后的肠道菌群变化比较 与

治疗前比较，两组患者的乳酸杆菌、肠球菌、双歧杆菌

数量上升，且观察组明显高于对照组，差异均有统计

学意义(P<0.05)，见表3。

表3 两组患者疗前后的肠道菌群变化比较(x-±s，IgCFU/g)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

45

45

治疗前

5.12±0.78

5.20±0.68

0.518

0.605

治疗后

8.23±1.10a

6.87±0.99a

6.164

<0.05

治疗前

7.18±1.12

7.21±1.20

0.170

0.864

治疗后

8.87±1.07a

7.86±0.98a

4.669

<0.05

治疗前

5.23±1.02

5.27±0.97

0.190

0.849

治疗后

7.99±0.67a

6.85±0.69a

7.951

<0.05

乳酸杆菌 肠球菌 双歧杆菌

注：与同组治疗前比较，aP<0.05。

2.3 两组患者治疗前后的炎症因子及 IgG 水平

比较 治疗前，两组患者的TNF-α、IL-10、IgG比较差

异均无统计学意义(P>0.05)；与对照组比较，观察组患

者治疗后的 TNF-α、IgG 均更低，而 IL-10 水平更高，

差异均有统计学意义(P<0.05)，见表4。

2.4 两组患者的不良反应比较 治疗后，观察组患

者的不良反应总发生率为4.44%，略低于对照组的8.89%，

但差异无统计学意义(χ2=0.714，P=0.398>0.05)，见表5。

表4 两组患者治疗前后的炎症因子及 IgG水平比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

45

45

治疗前

32.78±5.17

32.68±5.19

0.091

0.927

治疗后

16.12±3.45a

21.18±3.19a

7.223

<0.05

治疗前

16.12±3.19

15.98±4.02

0.183

0.855

治疗后

28.17±5.17a

23.15±4.88a

4.736

<0.05

治疗前

11.78±2.18

11.80±2.24

0.042

0.966

治疗后

6.08±0.75a

8.91±0.98a

15.383

<0.05

TNF-α (mg/L) IL-10 (μmol/L) IgG (g/L)

注：与同组治疗前比较，aP<0.05。

3 讨论

溃疡性结肠炎是消化系统常见疑难病症之一，治

疗难度大，肠道菌群失衡、自身免疫失衡、自身基因易

感性等因素均可诱导溃疡性结肠炎发病，可累及全身

多器官炎症反应，并存在恶变可能性，对患者的身体

健康造成严重影响[7]。既往多采用免疫抑制剂、甾体

激素治疗溃疡性结肠炎，但需要长时间服药，导致药

物抵抗、药物依赖发生率攀升，增加不良反应[8]。柳氮

磺吡啶肠溶片为当前临床使用较广泛的 5-氨基水杨

酸类药物，抗炎作用强，稳定性高，且不良反应小，但

复发率高[9]。因此如何提高临床治疗溃疡性结肠炎效

果成为临床研究的热点课题。

随着研究的不断深入，近年来临床对微生态环境

的研究报道与日俱增，通过调理肠道菌群治疗溃疡性

结肠炎的报道日益增多。有报道显示，肠道菌群紊乱

在溃疡性结肠炎疾病的发生、发展过程中发挥重要作

用，且多数溃疡性结肠炎患者均存在内环境紊乱现

象，直接减弱肠黏膜屏障功能，加重病情，增加临床治

疗难度[10]。研究表明，溃疡性结肠炎患者大便中的乳

酸杆菌数量明显低于健康人群，经治疗后，恢复期患

者的乳酸杆菌数量明显增加，可见肠道菌群变化对疾

病转归有直接影响[11]。双歧杆菌三联活菌为新型活菌

复方制剂，由嗜乳酸杆菌、粪肠球菌、双歧杆菌等构

成，具有微生物保护屏障的作用，可有效阻断病菌在

肠道黏膜内生长。此外，双歧杆菌三联活菌可刺激肠

道正常蠕动，促进消化，保护受损的肠道黏膜[12-13]。本

研究对收治的 90例患者分别给予柳氮磺吡啶及柳氮

磺吡啶联合双歧杆菌三联活菌治疗，并分析对比了两

种治疗方案的治疗效果及对肠道菌群变化的影响。

结果表明，联合治疗后总有效率为 93.33%，明显高于

单一柳氮磺吡啶治疗总有效率的77.78%，且两种方案

治疗后患者的肠道菌群数量均有升高，但联合治疗的

肠道菌群数量明显高于柳氮磺吡啶治疗患者。可见，

联合治疗可有效纠正肠道菌群紊乱，提高临床治疗溃

疡性结肠炎效果。分析原因为：双歧杆菌三联活菌属

益生菌制剂，可增加结肠内有益细菌构成比，减弱致

病菌，对消化酶消化作用有抵抗性，从而促进肠道菌

群平衡。

TNF-α可诱导凝血酶形成，导致黏膜微循环出现

障碍，加重炎症反应。IL-10属炎症抑制因子，可抑制

TNF-α、IL-6 等炎症细胞因子水平，发挥减轻炎症的

作用[14]。研究指出，IL-10在溃疡性结肠炎患者中的含

量明显降低，提示 IL-10含量减少炎症抑制作用随之

减弱[15]。FABIAN等[16]研究表明，双歧杆菌三联活菌辅

助治疗溃疡性结肠炎可降低炎症细胞因子水平，减轻

肠道反应。本结果表明，联合治疗后，患者的TNF-α

表5 两组患者的不良反应比较(例)

组别

观察组

对照组

例数

45

45

恶心

2

1

腹胀

0

3

不良反应总发生率(%)

4.44

8.89
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含量低于柳氮磺吡啶治疗患者，而 IL-10表达水平高

于柳氮磺吡啶治疗患者，提示双歧杆菌三联活菌可通

过影响患者肠道黏膜降低机体炎症反应。IgG是血清

Ig中含量最多的免疫球蛋白，与Fc结合可清除体内免

疫复合物，减少炎症反应。研究表明，IgG含量减少可

降低免疫调节、抗炎作用，加速疾病进展[17]。本结果表

明，联合治疗后患者的 IgG水平低于柳氮磺吡啶治疗

患者，提示联合治疗可降低对患者肠组织损伤，这可

能与双歧杆菌三联活菌抑制溃疡性结肠炎炎症反应

过程中免疫因子水平相关。从安全性方面看，两组患

者不良反应发生率比较差异无统计学意义(P>0.05)，

提示两种药物联合应用于溃疡性结肠炎不会增加不

良反应，具有较高的安全性。

综上所述，双歧杆菌三联活菌辅助治疗溃疡性结

肠炎可抑制炎症反应及黏膜免疫反应，调节肠道菌群

平衡，安全性高，为临床治疗溃疡性结肠炎提供了新

思路。
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