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枯草杆菌二联活菌肠溶胶囊治疗溃疡性结肠炎疗效观察

赵嘉莉１，张慧敏２

（１．呼和浩特市第一医院消化内科，内蒙古　呼和浩特　０１００３０；２．内蒙古自治区人民医院消化内科，内蒙古　呼和浩
特　０１００７０）

摘要：　目的　研究枯草杆菌二联活菌肠溶胶囊治疗溃疡性结肠炎（ＵＣ）的临床效果。方法　将６２例轻、中度
ＵＣ患者按随机对照原则分为观察组和对照组，每组３１例。对照组患者采用美沙拉嗪肠溶片治疗，观察组患者在美沙
拉嗪肠溶片治疗基础上加用枯草杆菌二联活菌肠溶胶囊，疗程为６个月。观察２组患者治疗前、后结肠镜下表现、肠
黏膜病理组织学表现以及外周血红细胞沉降率（ＥＳＲ）、血清 Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）水平变化情况，并比较２组患者临床
治疗效果。结果　治疗前２组患者结肠镜下表现、肠黏膜组织病理分级、外周血 ＥＳＲ及血清 ＣＲＰ水平比较差异均无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗６个月后，观察组患者总有效率为９３．５％（２９／３１），较对照组的７４．２％（２３／３１）显著提
高（Ｐ＜０．０５）。２组患者治疗后结肠镜下表现及肠黏膜组织病理分级均较治疗前明显减轻（Ｐ＜０．０５），且治疗后观察
组较对照组减轻更明显（Ｐ＜０．０５）。治疗后２组患者外周血ＥＳＲ和血清 ＣＲＰ水平均较治疗前显著降低（Ｐ＜０．０５），
且观察组患者较对照组下降更明显（Ｐ＜０．０５）。结论　枯草杆菌二联活菌肠溶胶囊治疗ＵＣ可提高其临床疗效，外周
血ＥＳＲ和血清ＣＲＰ可作为反映ＵＣ炎症活动的指标，协助评估药物治疗效果。

关键词：　溃疡性结肠炎；枯草杆菌二联活菌肠溶胶囊；红细胞沉降率；Ｃ反应蛋白
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　　溃疡性结肠炎（ｕｌｃｅｒａｔｉｖｅｃｏｌｉｔｉｓ，ＵＣ）是一种反
复发作的慢性非特异性肠道炎症，多发于大肠黏膜

与黏膜下层，临床表现以腹泻、腹痛和黏液脓血便为

主。目前，ＵＣ的发病机制尚不明确，一般认为是由
遗传、免疫、环境、肠道感染等多种因素相互作用的

结果。研究表明，肠道菌群失调也是 ＵＣ发病因素

之一［１２］。近年来临床研究显示，ＵＣ患者肠道内存

在不同程度的菌群失调，通过采用益生菌辅助治疗

可起到改善症状、缓解病情的作用［３］。因此，益生

菌在ＵＣ治疗中的作用日益受到重视。本研究对
轻、中度 ＵＣ患者采用枯草杆菌二联活菌肠溶胶囊
联合美沙拉嗪和单用美沙拉嗪治疗后临床疗效进行

对比分析，并探讨其治疗前、后外周血红细胞沉降率

（ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅｓｅｄｉｍｅｎｔａｔｉｏｎｒａｔｅ，ＥＳＲ）和血清 Ｃ反应
蛋白（Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）水平变化，为临床更
好治疗ＵＣ患者提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１４年２月至２０１６年２月

经呼和浩特市第一医院及内蒙古自治区人民医院消

化内科确诊的轻、中度 ＵＣ患者（均为初发型、活动
期）６２例，将其按照随机对照原则分为观察组（ｎ＝
３１）和对照组（ｎ＝３１）。纳入标准：ＵＣ诊断标准符
合我国炎症性肠病诊断与治疗共识意见制定的诊断

标准［４］。排除标准：（１）重度或难治性 ＵＣ患者；

（２）复发型ＵＣ患者；（３）依从性差的患者；（４）对水
杨酸类药物过敏者；（５）妊娠及哺乳期女性；（６）年
龄＜１８岁者。观察组：男１１例，女２０例，年龄 ２０～
５６岁，平均（３８．２±６．８）岁；病情严重程度：轻度１６
例，中度 １５例；病变范围：直肠 ８例，左半结肠 １９
例，广泛结肠４例。对照组：男９例，女２２例，年龄
２２～６０岁，平均（３９．８±７．９）岁；病情严重程度：轻
度１７例，中度１４例；病变范围：直肠６例，左半结肠
２０例，广泛结肠５例。所有患者治疗前均未接受氨
基水杨酸、糖皮质激素及免疫抑制剂等治疗，未合并

其他自身免疫性疾病。２组患者的年龄、性别、病变
严重程度、病变范围等比较差异均无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　治疗方法　对照组患者给予美沙拉嗪肠溶片
（葵花药业集团佳木斯鹿灵制药有限责任公司，国

药准字 Ｈ１９９８０１４８，每片０．２５ｇ）治疗，活动期每次
１ｇ，每日４次，每隔６ｈ口服１次，病情缓解后改为

每次 ０．５ｇ，每日３次，口服，如遇病情复发，恢复活
动期治疗剂量，疗程６个月；观察组患者在对照组治
疗基础上加服枯草杆菌二联活菌肠溶胶囊（北京韩

美药品有限公司，国药准字Ｓ２００３００８７，每粒０．２５ｇ）
０．５ｇ，每日３次，餐前口服，疗程６个月。
１．３　观察指标及判定标准
１．３．１　临床疗效判定标准　参考中华医学会消化

病分会炎症性肠病协作组制定的疗效进行判定［４］：

完全缓解：临床症状消失，大便次数 ＜２次·ｄ－１，大

便常规检查无红细胞、白细胞，复查肠镜黏膜基本正

常；有效：临床症状基本不明显，每日排便２～４次，
大便成形，粪便常规检查红细胞和白细胞每高倍镜

下均 ＜１０个，复查肠镜黏膜炎症较轻或可见假息
肉；无效：经治疗后患者临床表现及结肠镜检查均无

好转。总有效率＝（完全缓解例数 ＋有效例数）／总
例数×１００％。
１．３．２　结肠镜下肠黏膜分级标准　按照Ｓｕｔｈｅｒｌａｎｄ
ＤＡＩ积分进行分级，Ⅰ级：肠道黏膜表现正常；Ⅱ级：
可见红斑，血管较正常减少，脆性增加；Ⅲ级：多发点
状红斑、糜烂，血管不可见，脆性明显增加；Ⅳ级：出

现表浅溃疡及接触性出血［５］。

１．３．３　肠道组织病理分级标准　肠道组织经苏木
精伊红（ｈｅｍａｔｏｘｙｌｉｎｅｏｓｉｎ，ＨＥ）染色，进行病理分
级。０级：黏膜固有层无中性白细胞浸润；Ⅰ级：固
有层有少量中性白细胞（每高倍镜下＜１０个）浸润，
累及少量隐窝；Ⅱ级：固有层有明显中性白细胞（每
高倍镜下１０～５０个）浸润，累及５０％以上隐窝；Ⅲ
级：固有层有大量中性白细胞（每高倍镜下＞５０个）
浸润，伴隐窝脓肿；Ⅳ级：固有层有明显急性炎症伴

溃疡形成［５］。

１．３．４　外周血ＥＳＲ及血清ＣＲＰ检测　取２组患者

治疗前后清晨空腹肘静脉血５ｍＬ，３０００ｒ·ｍｉｎ－１离

心１０ｍｉｎ后取血清，置于 －２０℃冰箱保存待检。
ＥＳＲ采用全自动血沉仪 Ｍｏｎｉｔｏｒ１００（意大利 ＥＬＥＣ
ＴＡＬＡＢＳｒｌ公司），沉降法检测；ＣＲＰ检测采用西门
子ＢＮｌｌＳｙｓｔｅｍ（德国 ＳｉｅｍｅｎｓＨｅａｌｔｈｃａｒｅＤｉａｇｎｏｓｔｉｃｓ
ＰｒｏｄｕｃｔｓＧｍｂＨ公司），比浊法检测；具体检测方法
按说明书进行。

１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ２１．０统计学软件进
行分析，计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，２
组间比较采用 ｔ检验，多个样本均数比较正态分布
者，采用方差分析，如不符合正态分布，采用 Ｗｉｌｃｏｘ
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ｏｎ秩和检验；计数资料用率表示，率的比较采用 χ２

检验，等级资料采用秩和检验；Ｐ＜０．０５（双侧）为差
异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者治疗效果比较　治疗６个月后，观察
组患者完全缓解１６例，有效１３例，无效２例，总有
效率９３．５％（２９／３１）；对照组患者完全缓解１１例，
有效１２例，无效８例，总有效率７４．２％（２３／３１）；观
察组患者治疗有效率显著高于对照组，差异有统计

学意义（χ２＝６５．７７，Ｐ＜０．０５）。
２．２　２组患者治疗前、后结肠镜下肠黏膜分级比
较　治疗前 ２组患者结肠镜下肠黏膜分级，观察
组：Ⅰ级８例，Ⅱ级９例，Ⅲ级１４例；对照组：Ⅰ级
７例，Ⅱ级８例，Ⅲ级１６例。治疗６个月后２组患
者结肠镜下肠黏膜分级，观察组：Ⅰ级１２例，Ⅱ级
１５例，Ⅲ级４例；对照组：Ⅰ级８例，Ⅱ级１２例，Ⅲ
级１１例。２组患者治疗前、后肠黏膜镜下分级经
等级资料的 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验显示，治疗前 ２组
患者比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗６个
月后，２组患者结肠镜下表现均较治疗前减轻，差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），且观察组患者较对照
组结肠镜下表现减轻更明显，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。
２．３　２组患者治疗前、后肠黏膜组织病理分级比较
　治疗前２组患者肠黏膜病理分级，观察组：０级７
例，Ⅰ级８例，Ⅱ级１０例，Ⅲ级６例；对照组：０级１０
例，Ⅰ级９例，Ⅱ级７例，Ⅲ级５例。治疗６个月后２
组患者肠黏膜病理分级，观察组：０级１１例，Ⅰ级１３
例，Ⅱ级５例，Ⅲ级２例；对照组：０级８例，Ⅰ级１０
例，Ⅱ级９例，Ⅲ级４例。２组患者肠黏膜组织病理
分级经等级资料的 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验显示，治疗前
２组患者肠黏膜组织病理分级比较差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）；治疗６个月后，２组患者肠黏膜组织
病理分级均较治疗前减轻，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），且观察组患者较对照组减轻更明显，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
２．４　２组患者治疗前、后外周血 ＥＳＲ和血清 ＣＲＰ
水平比较　结果见表 １。治疗前，２组患者外周血
ＥＳＲ和血清ＣＲＰ水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）；治疗后２组患者外周血 ＥＳＲ和血清 ＣＲＰ水
平均较治疗前显著降低，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），且观察组较对照组下降更明显，差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）。

表１　２组患者治疗前、后外周血ＥＳＲ和血清ＣＲＰ水平比较

Ｔａｂ．１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｂｌｏｏｄＥＳＲ，ｓｅｒｕｍＣＲＰ

ｌｅｖｅｌｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

（珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＥＳＲ／（ｍｍ·ｈ－１）

治疗前 治疗后

ＣＲＰ／（ｍｇ·Ｌ－１）
治疗前 治疗后

对照组 ３１ ２４．６±１２．４ １８．７±１０．２ａ １１．３±４．１ ８．１±３．９ａ

实验组 ３１ ２５．８±１０．１ １５．９±９．３ａｂ １０．２±３．５ ５．４±２．８ａｂ

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５。

３　讨论

炎症性肠病（ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｂｏｗｅｌｄｉｓｅａｓｅ，ＩＢＤ）是
一种慢性非特异性肠道炎症性疾病，主要包括 ＵＣ
和克罗恩病。近年来，随着人们生活水平的提高及

饮食结构的改变，ＵＣ的发病率呈逐年上升趋势，而且
病情容易出现反复，严重影响患者的生活质量及身心

健康。目前，治疗 ＵＣ的药物主要有氨基水杨酸制
剂、糖皮质激素和免疫抑制剂。而单用氨基水杨酸制

剂对于中、重度 ＵＣ患者疗效较差，激素及免疫抑制
剂则因不良反应大，部分不易耐受等原因，限制了其

长期应用。因此，寻找治疗ＵＣ的新方法一直是研究
的热点之一。

有研究结果显示，正常肠道菌群是人体重要的

防御系统，其在肠道上定植，维持了微生态的平衡，

对宿主起着天然的生物屏障作用［６］。但在致病因

素的作用下，会打破肠道微生态平衡，引起内源性感

染，从而导致胃肠道功能紊乱，进而导致炎症性肠道

疾病的发生。肠道细菌微生态系统失调与 ＩＢＤ的
关系已经过大量的研究证实［７９］。因此，基于微生态

学的发展，应用能够促进宿主微生态平衡的微生态

制剂治疗ＵＣ逐渐得到人们的广泛关注。“微生态
制剂”的概念首先在 １９７４年提出，１９８９年，ＦＵＬＬ
ＥＲ［１０］将此定义进一步界定为：经饮食摄取的、能促
进宿主微生态平衡的活微生物。后续有更多的学者

对微生态制剂进行了研究［１１１２］，并逐渐将其应用于

肠道疾病中，此疗法被称为微生态疗法，通过补充对

人体有益的菌群制剂，从而使肠道恢复正常的生态

平衡，抵御病原菌治疗疾病。目前，微生态制剂对

ＵＣ的治疗作用及其机制越来越引起学者们的关注。
不同种类的益生菌被用于临床治疗，均取得了较好

的疗效。汤绍辉等［１３］对益生菌治疗 ＵＣ的疗效进
行了Ｍｅｔａ分析，结果表明，对于活动期 ＵＣ患者，常
规治疗基础上合用益生菌药物可明显提高临床缓解

率。本研究比较了枯草杆菌二联活菌肠溶胶囊联合

美沙拉嗪和单独应用美沙拉嗪治疗轻、中度溃疡性

·５８９·第１１期　　　　　　　　　　　赵嘉莉，等：枯草杆菌二联活菌肠溶胶囊治疗溃疡性结肠炎疗效观察



结肠炎患者的临床疗效，结果提示，ＵＣ患者在常规
治疗基础上加用微生态制剂枯草杆菌二联活菌肠溶

胶囊，可使 ＵＣ的临床症状、炎症程度明显减轻，病
情缓解率及总有效率均明显优于对照组，这也从临

床上验证了微生态制剂对 ＵＣ的治疗作用，同柯贤
胜［１４］的研究结果一致。胡正波等［１５］研究结果显

示，枯草杆菌二联活菌肠溶胶囊联合常规治疗在腹

痛缓解率、腹泻缓解率、黏液血便缓解率、里急后重

缓解率等方面均优于常规治疗组。以上结果均表

明，枯草杆菌二联活菌肠溶胶囊可显著减轻 ＵＣ患
者的临床症状及组织学表现，提高其临床疗效。动

物模型实验也显示，微生态制剂可通过增强肠道的

屏障功能、抑制致病菌的生长、调节肠黏膜上皮细胞

的免疫反应等起到减轻肠道炎症的作用［１６１８］。

ＥＳＲ可在一定程度上反映炎症活动程度。ＣＲＰ
作为急性时相反应蛋白，在急性创伤和感染时水平

急速升高，是临床常用的急性时相反应指标，其升高

程度与感染程度成正相关［１９］。本研究结果显示，枯

草杆菌二联活菌肠溶胶囊辅助治疗 ＵＣ后观察组
ＥＳＲ及ＣＲＰ均较对照组显著下降，这从一定程度上
表明枯草杆菌二联活菌肠溶胶囊辅助治疗 ＵＣ可减
轻其炎症程度，ＥＳＲ和ＣＲＰ可作为临床上常规反映
ＵＣ炎症程度的指标。

综上所述，枯草杆菌二联活菌肠溶胶囊用于治

疗ＵＣ患者可提高其临床疗效，外周血 ＥＳＲ和 ＣＲＰ
可作为反映 ＵＣ炎症活动的指标，并能够协助评估
药物治疗效果。但本研究也存在一定的不足之处，

未进行长期随访，对远期疗效尚缺乏数据支持。另

外，受限于本研究的病例入组条件及收集病例数较

少，所统计数据不够全面，微生态制剂辅助治疗 ＵＣ
的临床疗效尚待进一步的多中心、大样本、随机对

照、双盲试验来进行证实，从而为ＵＣ的治疗提供更
加客观可信的循证数据。

　　参考文献：
［１］　ＮＥＬＬＳ，ＳＵＥＲＢＡＵＭＳ，ＪＯＳＥＮＨＡＮＳＣ．Ｔｈｅｉｍｐａｃｔｏｆｔｈｅｍｉｃｒｏ

ｂｉｏｔａｏｎｔｈｅｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓｏｆＩＢＤ：ｌｅｓｓｏｎｓｆｒｏｍｍｏｕｓｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

ｍｏｄｅｌｓ［Ｊ］．ＮａｔＲｅｖＭｉｃｒｏｂｉｏｌ，２０１０，８（８）：５６４５７７．

［２］　ＨＡＮＳＥＮＲ，ＴＨＯＭＳＯＮＪＭ，ＥＬＯＭＡＲＥＭ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒｏｌｅｏｆｉｎ

ｆｅｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅａｅｔｉｏｌｏｇｙｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｂｏｗｅｌｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＪＧａｓｔｒｏ

ｅｎｔｅｒｏｌ，２０１０，４５（３）：２６６２７６．

［３］　洪娜，于成功．肠道菌群在炎症性肠病发生中的作用［Ｊ］．胃肠

病学，２０１１，１６（１１）：６９２６９５．

［４］　中华医学会消化病分会炎症性肠病协作组．中国炎症性肠病

诊断治疗规范的共识意见［Ｊ］．中华内科杂志，２００８，４７（１）：

７３７９．

［５］　ＲＵＴＧＥＥＲＴＳＰ，ＳＡＮＤＢＯＲＮＷＪ，ＦＥＡＧＡＮＢＧ，ｅｔａｌ．Ｉｎｆｌｉｘｉｍａｂ

ｆｏｒｉｎｄｕｃｔｉｏｎａｎｄｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｕｌｃｅｒａｔｉｖｅｃｏｌｉｔｉｓ［Ｊ］．Ｎ

ＥｎｇｌＪＭｅｄ，２００５，３５３（２３）：２４６２７６．

［６］　ＨＵＧＯＴＪＰ，ＣＨＡＭＡＩＬＬＡＲＤＭ，ＺＯＵＡＬＩＨ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆ

ＮＯＤ２ｌｅｕｃｉｎｅｒｉｃｈｒｅｐｅａｔｖａｒｉａｎｔｓｗｉｔｈｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｏＣｒｏｈｎ′ｓ

ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．Ｎａｔｕｒｅ，２００１，４１１（６８３７）：５９９６０３．

［７］　ＭＡＴＳＵＯＫＡＫ，ＫＡＮＡＩＴ．Ｔｈｅｇｕｔｍｉｃｒｏｂｉｏｔａａｎｄｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ

ｂｏｗｅｌｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＳｅｍｉｎＩｍｍｕｎｏｐａｔｈｏｌ，２０１５，３７（１）：４７５５．

［８］　ＣＯＭＩＴＯＤ，ＣＡＳＣＩＯＡ，ＲＯＭＡＮＯＣ．Ｍｉｃｒｏｂｉｏｔａｂｉｏｄｉｖｅｒｓｉｔｙｉｎ

ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｂｏｗｅｌｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＩｔａｌＪＰｅｄｉａｔｒ，２０１４，４０：３２．

［９］　ＢＲＵＮＥＲＳＤ，ＪＯＢＩＮＣ．Ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｍｉｃｒｏｂｉｏｔａｉｎｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｂｏｗｅｌ

ｄｉｓｅａｓｅａｎｄｃａｒｃｉｎｏｇｅｎｅｓｉｓ：ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｆｏｒｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｓ［Ｊ］．Ｃｌｉｎ

ＰｈａｒｍａｃｏｌＴｈｅｒ，２０１６，９９（６）：５８５５８７．

［１０］　ＦＵＬＬＥＲＲ．Ｐｒｏｂｉｏｔｉｃｓｉｎｍａｎａｎｄａｎｉｍａｌｓ［Ｊ］．ＪＡｐｐｌＢａｃｔｅｒｉｏｌ，

１９８９，６６（５）：３６５３７８．

［１１］　ＬＡＰＣＨＩＮＳＫＡＩＡＡＶ，ＺＡＳＬＡＶＳＫＩＡＰＬ，ＳＨＥＮＤＥＲＯＶＢＡ，ｅｔ

ａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｃｅｐｈａｌｅｘｉｎｏｎｔｈｅｃｏｌｏｎｉｚａｔｉｏｎｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆｔｈｅｌａｒｇｅ

ｉｎｔｅｓｔｉｎｅｉｎｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌａｎｉｍａｌｓ［Ｊ］．ＡｎｔｉｂｉｏｔＫｈｉｍｉｏｔｅｒ，１９８９，３４

（２）：１１６１２０．

［１２］　ＫＯＮＤＲＡＫＯＶＡＯＡ，ＭＵＬＩＡＲＥＡ，ＶＯＲＯＰＡＥＶＡＥＡ，ｅｔａｌ．

Ｏｒａｌｃａｖｉｔｙｍｉｃｒｏｆｌｏｒａｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｎｏｎｓｐｅｃｉｆｉｃｕｌｃｅｒａｔｉｖｅｃｏｌｉ

ｔｉｓａｎｄＣｒｏｈｎ′ｓｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＺｈＭｉｋｒｏｂｉｏｌＥｐｉｄｅｍｉｏｌＩｍｍｕｎｏｂｉｏｌ，

２００９（１）：７１７６．

［１３］　汤绍辉，冯淑芬，姚艳芳，等．益生菌对溃疡性结肠炎诱导缓

解及维持治疗疗效的ｍｅｔａ分析［Ｊ］．解放军医学杂志，２０１０，

３５（５）：５２１５２５．

［１４］　柯贤胜．美沙拉嗪对溃疡性结肠炎患者血清白细胞介素６、白

细胞介素８及肿瘤坏死因子α的影响［Ｊ］．新乡医学院学报，

２０１２，２９（１２）：９５０９５７．

［１５］　胡正波，陈路佳，滕飞，等．美常安联合常规治疗对溃疡性结

肠炎的系统评价［Ｊ］．药物研究，２０１３，２２（７）：３７．

［１６］　ＤＲＯＵＡＵＬＴＨＯＬＯＷＡＣＺＳ，ＦＯＬＩＧＮＥＢ，ＤＥＮＮＩＮＶ，ｅｔａｌ．Ａｎ

ｔｉｉｎｆｌａｘｎｍａｔｏｒｙｐｏｔｅｎｔｉａｌｏｆｔｈｅｐｒｏｂｉｏｔｉｃｄｉｅｔａｒｙｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔｌａｃｔｉ

ｂｉａｎｅｔｏｌｅｒａｎｃｅ：ｉｎｖｉｔｒｏａｎｄｉｎｖｉｖｏｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＮｕｔｒ，

２００６，２５（６）：９９４１００３．

［１７］　ＭＡＤＳＥＮＫＬ，ＤＯＹＬＥＪＳ，ＪＥＷＥＬＬＬＤ，ｅｔａｌ．Ｌａｃｔｏｂａｃｉｌｌｕｓ

ｓｐｅｃｉｅｓｐｒｅｖｅｎｔｓｃｏｌｉｔｉｓｉｎｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ１０ｇｅｎｅｄｅｆｉｃｉｅｎｔｍｉｃｅ［Ｊ］．

Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，１９９９，１１６（５）：１１０７１１１４．

［１８］　ＮＧＳＣ，ＨＡＲＴＡＬ，ＫＡＭＭＭＡ，ｅｔａｌ．Ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓｏｆａｃｔｉｏｎｏｆ

ｐｒｏｂｉｏｔｉｃｓ：ｒｅｃｅｎｔａｄｖａｎｃｅｓ［Ｊ］．Ｉｎｆｌａｍｍ ＢｏｗｅｌＤｉｓ，２００９，１５

（２）：３００３１０．

［１９］　刘丹，周磊．溃疡性结肠炎患者血小板、Ｃ反应蛋白、血沉的

临床意义［Ｊ］．中国现代药物应用，２０１５，９（１８）：１３１５．

（本文编辑：徐刚珍　英文编辑：徐自超）

·６８９· 新乡医学院学报　　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｘｘｙｘｙｘｂ．ｃｏｍ　　　　　　　　　２０１６年　第３３卷


