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溃疡性结肠炎（Ulcerative colitis，UC）是一种消化科常见

的非特异性的慢性炎性疾病，该病病情顽固、易反复，治疗难

度大[1]。目前，UC发病机制尚未完全阐明。研究发现，肠黏膜

屏障功能紊乱在其发病中具有重要作用，而血清D-乳酸和二

胺氧化酶（DAO）是评估肠黏膜屏障功能的常用血清学指

标 [2]。近年来，益生菌辅助治疗UC在临床得到逐步应用，但其

对肠黏膜屏障功能影响的报道不多[3]。为此，在本研究中笔者

观察了双歧杆菌三联活菌胶囊治疗UC的疗效、安全性及对血

清D-乳酸和DAO水平的影响，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 资料来源

选择 2014年 1－12月我院收治的UC患者 94例。纳入标

准：（1）均符合2007 年制定的《对全国炎症性肠病诊断治疗规

范的共识意见：2007，济南》[4]中UC的诊断标准；（2）病情程度

为轻、中度。排除标准：（1）既往有胃肠道手术史；（2）肠易激

综合征、肝硬化、脂肪肝、急慢性腹泻、肠肿瘤、肠结核等肠道

疾病；（3）治疗前 4周内服用过抗菌药物、酸奶、免疫调节药及

益生菌等。按随机数字表法将所有患者均分为研究组和对照

组。两组患者性别、年龄、病程等基本资料比较，差异均无统

计学意义（P＞0.05），具有可比性，详见表1。本研究方案经我

院医学伦理委员会批准，所有患者均签署了知情同意书。

表1 两组患者基本资料比较（x±±s）

Tab 1 Comparison of basic information between 2 groups

（x±±s）

组别

研究组
对照组

n

47

47

男性/女性，例

27/20

25/22

年龄，岁

37.5±4.7

36.9±4.4

病程，月

18.4±3.1

17.8±3.6

病情程度，例
轻度

31

29

中度
16

18

1.2 治疗方法

对照组患者给予营养支持、清淡饮食、5-氨基水杨酸等常

规治疗；研究组患者在对照组治疗的基础上加服双歧杆菌三

联活菌胶囊（上海信谊药厂有限公司，规格：210 mg/粒）420＊副主任药师。研究方向：临床药学。电话：0570-5022141。
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摘 要 目的：观察双歧杆菌三联活菌胶囊治疗溃疡性结肠炎（UC）的疗效和安全性。方法：94例UC患者随机均分为对照组和

研究组。对照组患者给予营养支持、清淡饮食、5-氨基水杨酸等常规治疗；研究组患者在对照组治疗的基础上加服双歧杆菌三联

活菌胶囊420 mg，每日3次。两组患者疗程均为8周。观察两组患者的临床疗效，治疗前后血清D-乳酸、二胺氧化酶（DAO）水平

及不良反应发生情况。结果：研究组患者总有效率显著高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组患者血清D-乳

酸、DAO水平均显著低于治疗前，且研究组低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05或P＜0.01）。两组患者不良反应发生率比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：在常规治疗的基础上，双歧杆菌三联活菌胶囊治疗UC的疗效和安全性均较好。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To observe the efficacy and safety of Bifid triple viable capsule in the treatment of ulcerative colitis

（UC）. METHODS：94 patients with UC were randomly divided into control group and research group. Control groups was given

nutrition support，light diet and 5-amino salicylic acid and other conventional treatment；research group was additionally given 420

mg Bifid triple viable capsule，3 times aday. Treatment course for both group was 8 weeks. The clinical efficacy，and serum D-lac-

tic acid，diamine oxidase（DAO）levels before and after treatment，and incidence of adverse reactions in 2 groups were observed.

RESULTS：The total effective rate in research group was significantly higher than control group，the difference was statistically sig-

nificant（P＜0.05）；after treatment，serum D-lactic acid，DAO levels in 2 groups were significantly lower than before，and re-

search group was lower than control group，the differences were statistically significant（P＜0.05 or P＜0.01）；and there was no sig-

nificant difference in the incidence of adverse reactions（P＞0.05）. CONCLUSIONS：Based on the conventional treatment，both the
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mg，每日3次。两组患者疗程均为8周。

1.3 观察指标

观察两组患者治疗前后血清D-乳酸和DAO水平，并记录

不良反应发生情况。

1.4 疗效判定标准[4]

治愈：症状完全消失，肠黏膜基本正常；显效：症状基本消

失，肠黏膜炎症较治疗前明显好转；有效：症状较治疗前略有

好转，肠黏膜炎症较治疗前略有好转；无效：未达上述标准。

总有效率＝（治愈例数+显效例数+有效例数）/总例数×100％。

1.5 统计学方法

采用SPSS 18.0统计软件对所得数据进行分析，计量资料

以x±s表示，采用 t检验；计数资料以率表示，采用χ2检验。P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者治疗前后血清D-乳酸和DAO水平比较

治疗前，两组患者血清D-乳酸和DAO水平比较，差异均

无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，两组患者血清 D-乳酸和

DAO水平均显著低于同组治疗前，且研究组低于对照组，差异

均有统计学意义（P＜0.05或P＜0.01），详见表2。

表2 两组患者治疗前后血清D-乳酸和DAO水平比较（x±±s）

Tab 2 Comparison of serum D-lactic acid and DAO levels

between 2 groups before and after treatment（x±±s）

组别

研究组
对照组

n

47

47

D-乳酸，mmol/L

治疗前
5.97±1.03

6.05±0.91

治疗后
4.04±0.69＊＊#

5.14±0.75＊

DAO，U/ml

治疗前
7.86±1.75

7.92±1.64

治疗后
5.08±1.06＊＊#

6.45±1.25＊

注：与治疗前比较，＊P＜0.05，＊＊P＜0.01；与对照组比较，#P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05，＊＊P＜0.01；vs. control group，
#P＜0.05

2.2 两组患者临床疗效比较

研究组患者总有效率显著高于对照组，差异有统计学意

义（P＜0.05），详见表3。

表3 两组患者临床疗效比较[例（％）]

Tab 3 Comparison of clinical efficacy between 2 groups

[case（％）]

组别
研究组
对照组

n

47

47

治愈
20（42.55）

15（31.91）

显效
14（29.79）

13（27.66）

有效
11（23.40）

10（21.28）

无效
2（4.26）

9（19.15）

总有效率，％
95.74＊

80.85

注：与对照组比较，＊P＜0.05

Note：vs.control group，＊P＜0.05

2.3 不良反应

研究组有2例患者出现胃部不适、2例患者出现恶心，不良

反应发生率为 8.51％；对照组有 2例患者出现胃部不适，不良

反应发生率为4.26％，两组患者不良反应发生率比较，差异无

统计学意义（P＞0.05）。两组患者用药期间血尿常规、肝肾功

能均未出现异常。

3 讨论
UC好发于乙状结肠和直肠，其病变仅局限于黏膜及黏膜

下层，以肠道的慢性炎症及溃疡形成为病理特点，可见于任何

年龄段患者，尤以 20～30岁青壮年较为多见。近年来研究发

现，肠黏膜屏障功能紊乱与其发病存在密切的关系[2]。

血清D-乳酸是胃肠道细菌代谢后的产物，不被人体胃肠

道吸收；DAO是小肠黏膜上层绒毛中的细胞内酶，其活性程度

与上皮细胞的合成密切相关[5]。当肠黏膜屏障功能受损时，胃
肠道黏膜通透性增加，大量血清D-乳酸和DAO通过受损肠黏
膜进入血液循环，使得其血清水平明显上升。因此，血清D-乳
酸和DAO指标可用来判断肠黏膜屏障的通透性及完整性[6]。

双歧杆菌三联活菌胶囊是常用的口服益生菌，可直接定
植于肠黏膜并大量繁殖，补充肠道有益菌，通过生物拮抗竞争
肠黏膜细胞上的结合位点，抑制其他有害菌的繁殖，以维持肠
道菌群及微生态的动态平衡；同时，双歧杆菌三联活菌胶囊可
激活肠黏膜相关淋巴组织的活性，增强肠黏膜免疫及防御屏
障作用[7-9]；此外，该药还可保护及修复肠黏膜上皮，减轻细菌
及有毒物质对肠黏膜的损伤，降低其渗透性[10]。张智翔等[11]研
究发现，益生菌治疗UC的机制可能与其具有修复肠黏膜屏障
的功能有关。

本研究结果显示，治疗后两组患者血清D-乳酸和DAO水
平均显著低于同组治疗前，且研究组低于对照组，差异均有统
计学意义；研究组患者总有效率显著高于对照组，差异有统计
学意义；两组患者不良反应发生率比较，差异无统计学意义。

综上所述，在常规治疗的基础上，双歧杆菌三联活菌胶囊
治疗UC的疗效和安全性均较好。由于本研究纳入观察的样
本量较小，观察时间较短，此结论有待更多大样本、长期的试
验研究进一步证实。
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