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摘要：目的：研究临床上治疗溃疡性结肠炎的过程中运用美沙拉嗪联合益生菌治疗的方法所获取的效果。方法：选取医院当中溃疡性结肠炎患者 100
例作为对象展开研究，随机分为观察组与对照组各 50 例，其中对照组采用美沙拉嗪单药进行治疗的方法，而观察组会在对照组的基础上联合运用益

生菌的方式实施治疗。对比两组患者的临床治疗效果、各项症状缓解时间、IL-6 以及 HSP70 的水平。结果：观察组的治疗总有效率、各项症状缓解

时间、IL-6 以及 HSP70 的水平明显优于对照组（P＜0.05）。结论：临床上治疗溃疡性结肠炎的过程中，运用美沙拉嗪联合益生菌治疗的方法能够良好

的帮助患者提高治疗效果，降低症状缓解时间，提高 IL-6 以及 HSP70 的水平，值得推广使用。 
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溃疡性结肠炎作为一种自身免疫性的疾病类型，临床当中非常常

见，具有比较高的发病率，治疗难度比较高，患者主要的病灶位置出现

在结肠的黏膜和黏膜的下层。比较常见于患者的乙状结肠和直肠的位置

上，也会扩散到患者的其他部位，患者还可能会产生其他的临床症状以

及表现，另外还有其他的患者会产生别的严重的症状，比如黏液脓血便、

里急后重等。临床上治疗溃疡性结肠炎的方法主要是以保守治疗的方法

为主，主要是运用对症治疗的药物来有效治疗，另外还需要对患者的饮

食进行改善，辅助治疗。临床当中，长时间的药物治疗方式，会增加细

菌的耐药性，造成患者出现各种并发症，临床治疗效果并不理想。有研

究表明，此种疾病的出现，是由多种因素一同作用产生的结果，与患者

自身的肠道内部菌群失调有着紧密的关系，在治疗当中加入其他的益生

菌能够增强治疗效果。所以，文章重点分析美沙拉嗪联合益生菌治疗溃

疡性结肠炎的效果。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取医院当中溃疡性结肠炎患者 100 例作为对象展开研究，随机分

为观察组与对照组各 50 例，其中观察组当中包括男性患者 34 例，女性

患者 16 例，年龄 34-76 岁，平均患者的年龄（47.23±8.45）岁；其中

患者的病程在 3-8 年时间，平均患者病程为（4.22±1.64）年；对照组

当中包括男性患者 33 例，女性患者 17 例，年龄 34-75 岁，平均患者的

年龄（47.24±8.46）岁；其中患者的病程在 4-8 年时间，平均患者病程

为（4.23±1.65）年；两组资料对比，差异并不显著（P＞0.05）。 

1.2 治疗方法 

当患者进入到医院之后，要为他们提供对症治疗，提供全身支持性

的治疗方法，比如纠正水电解质、提供营养支持治疗、提供输血治疗方

法，在这样的基础之上，为患者提供不同的药物配合展开有效的治疗。 

对照组采用美沙拉嗪单药进行治疗的方法，口服药物的方法，一日

三次，每一次服用 1g； 

而观察组会在对照组的基础上联合运用益生菌的方式实施治疗；美

沙拉嗪的使用方法与对照组一样。益生菌的治疗方法是运用双歧杆菌三

联活菌胶囊，一次两粒，一日两次。两组患者都需要展开四个星期的连

续治疗，完成治疗之后的第一天进入到医院中展开复诊。 

 1.3 观察指标 

对比两组患者的临床治疗效果、各项症状缓解时间、IL-6 以及

HSP70 的水平。 

1.4 统计学方法 

全部的数据资料运用统计学软件 SPSS20.0 的方法来实施分析，另

外差异具备的统计学意义运用 P<0.05 来表示。 

2 结果 

2.1 临床效果 

治疗之后，观察组显效患者 32 例、有效患者 16 例、无效患者 2 例、

治疗总有效率为 96.00%（48/50）；对照组显效患者 24 例、有效患者 15

例、无效患者 11 例、治疗总有效率为 78.00%（39/50）；观察组的治疗

总有效率明显高于对照组（P＜0.05）。 

2.2 两组患者各项症状缓解时间 

观察组的患者各项症状缓解时间均短于对照组（P＜0.05），见表 1。 

表 1 对比两组患者各项症状缓解时间（ sx ± ，d） 

组别 例数 脓血黏液便好转时间 腹部疼痛减轻时间 大便性状正常时间 里急后重缓解时间 

观察组 50 4.01±0.25 3.05±1.51 6.44±1.20 3.25±1.25 

对照组 50 6.50±1.42 5.26±1.17 9.12±2.92 4.67±1.13 

P  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.3 治疗前后两组患者 IL-6 以及 HSP70 的水平 

治疗前，两组患者的 IL-6 以及 HSP70 的水平不存在显著差异（P

＞0.05）；经过治疗后，观察组患者的 IL-6 以及 HSP70 的水平明显优于

对照组（P＜0.05），见表 2。 

表 2 对比两组患者治疗前后 IL-6 以及 HSP70 的水平（ sx ± ） 

组别 IL-6（ng/L） HSP70（μg/L） 

 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组

（n=50） 

113.20±

21.79 

68.35±

15.66 

209.21±

52.51 

362.24±

56.68 

观察组

（n=50） 

113.56±

21.78 

45.11±

10.45 

209.56±

52.45 

446.01±

80.11 

P ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

3 讨论 

溃疡性结肠炎的疾病临床上具体表现为腹痛、腹泻、黏液性脓便、

黏膜充血等症状。在疾病发展当中容易出现各种严重的并发症，比如继

发性的结肠息肉、中毒性的巨结肠等等。此种疾病的发病因素未能完全

明确，一般与感染、遗传等因素紧密有关。此种疾病出现的最为重要的

因素是肠道的促炎因子出现动态化的失调。治疗溃疡性结肠炎的主要药

物包括水杨酸以及糖皮质激素等。 

美沙拉嗪这一药物作为杨酸钠类缓释剂，存在局部抗炎的效果，此

种药物能够有效控制结肠当中合成与释放白三烯和前列腺素，有效降低

肠黏膜的损伤情况，尽快帮助患者恢复肠黏膜的损伤情况。 

临床当中此种疾病的出现与细菌生态平衡失去调节关系密切。因

此，治疗此种疾病时要合理对患者的宿主菌实施调节控制，有效对病理

性的免疫反应实施调整控制。 

益生菌作为定植在人体当中、对人体非常有意的一种活性微生物。

最近几年里，微生物学的研究发展非常快，很多的研究表明溃疡性结肠

炎的疾病与细菌有着不可忽略的关系，溃疡性结肠炎的患者肠道菌群出

现失衡的现象，在疾病发生和发展中作用很大。因而，微生物治疗的方

式对改善患者疾病情况意义重大。患者发病时，肠道中的双歧杆菌缺乏，

大肠杆菌越来越多，要为患者补充益生菌。 

为溃疡性结肠炎的患者提供双歧杆菌三联活菌胶囊，能够良好的帮

助患者改善治疗效果，主要是由于下面的几个方面的原因：第一，患者

补充益生菌之后，能够利用直接的方法或者是间接的方法来对病原菌进

行抑制。第二，补充的益生菌定植于患者的肠道黏膜上，构成保护屏障，

充分发挥出保护作用，有效阻止病原菌的入侵。第三，益生菌具备免疫

调节的功效，能够加强肠道局部免疫功能，提高肠道黏膜对病原菌的吞

噬效果。第四，患者补充了益生菌以后，出现一些有益代谢产物，对肠 
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道的 pH 值有效进行调节，对患者肠道内部的环境良好优化，预防病原
菌出现繁殖。 

 上述的结果直接表示，对比两组患者的治疗总有效率、各项症状
缓解时间、IL-6 以及 HSP70 的水平，观察组明显优于对照组（P＜0.05）。 

总之，溃疡性结肠炎的治疗当中，运用美沙拉嗪联合益生菌治疗的
方法能够帮助患者提高治疗总有效率，降低症状缓解时间，提高 IL-6
以及 HSP70 的水平，价值较高。 
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