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EE"摘要#E目的E探讨美沙拉嗪联合三联活菌微生态制剂治疗轻中度溃疡性结肠炎的临床效果' 方法E

选取 BN;D2N@ aBN;@2NB 该院消化内科治疗的轻中度溃疡性结肠炎患者 <N 例#随机分为研究组和对照组#各

V>例' 研究组采用美沙拉嗪联合三联活菌微生态制剂治疗#对照组仅采用美沙拉嗪治疗' 均治疗 = 周#观察

两组的疗效(不良反应等情况' 结果E研究组显效 BV 例#有效 ;= 例#无效 D 例' 对照组显效 ;D 例#有效 ;<

例#无效 ;D 例#研究组疗效优于对照组$!bNcN;%' 治疗前研究组与对照组疾病活动指数$Q7S%评分(肠镜积

分(临床症状评分比较差异均无统计学意义$!dNcN>%' 治疗后研究组与对照组患者 Q7S评分(肠镜积分及

临床症状评分均较治疗前降低#但研究组降低更明显#治疗后组间比较差异有统计学意义$!bNcN;%' 研究

组的不良反应率$VcVVe%低于对照组$@c@?e%#但差异无统计学意义$!dNcN>%' 结论E对轻中度溃疡性结

肠炎患者采用美沙拉嗪联合三联活菌微生态制剂进行治疗#可以增强治疗效果#同时不会增加药物的不良反

应发生率#值得推广应用'

EE"关键词#E轻中度溃疡性结肠炎)E美沙拉嗪)E三联活菌微生态制剂
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EE溃疡性结肠炎$,10%."#$M%0/1$#$'#i9%为肠道慢

性非特异性炎症疾病#发病机制复杂#流行病学研究

表明免疫调节紊乱(肠道菌群紊乱等多种因素与其

发病密切相关!;"

#我国 i9的发病率约为 ;;c@];N

万!B"

' 近年来#随着生活条件的不断改善和生活方

式的转变#i9发病人数呈逐年上升的趋势#已成为

消化系统常见的疾病和慢性腹泻的主要病因!D"

#而

且病情迁延反复#少数患者可发展为结肠癌#严重影

响患者的生活质量和健康安全!V"

' 以往临床治疗

i9西医以免疫抑制剂(糖皮质激素(氨基水杨酸制

剂为主#中医则以中药灌肠!>"等为主#但治疗后有

易复发(不良反应重等缺点!@"

' 研究!?"表明#i9患

者存在肠内菌群失调#进而诱发肠黏膜免疫反应#导

致黏膜损伤' 本研究以美沙拉嗪联合三联活菌微生

态制剂进行对照研究#探讨其治疗轻中度 i9的有

效性和安全性'

?6资料与方法

?@?6一般资料6选取 BN;D2N@ aBN;@2NB 于我院消

化内科治疗的轻中度活动期i9患者 <N 例#随机分

为研究组和对照组各 V> 例' 其中研究组男 B> 例#

女 BN 例#年龄 B; a>@$V;c> j@cD%岁)对照组男 BD

例#女 BB 例#年龄 BB a@;$VBc; j@c?%岁#两组一般

资料比较差异无统计学意义$!dNcN>%#具有可比

性' i9的诊断依据 BNN= 年+对我国炎症性肠病诊

断治疗规范的共识意见,

!?"

#主要临床表现为腹泻(

黏液血便及腹痛等表现'

?@A6研究方法

;cBc;E调查方法E对所有研究对象按设计的调查

表记录人口学资料(临床症状和体征(三大常规(生

化检查(血沉(9反应蛋白$98A%(粪便培养和找寄

生虫(甲状腺功能(肿瘤标志物(病毒学检查(心电图

$Z9P%(胸片(腹部R超]9T(电子肠镜等结果'

;cBcBE治疗方法E对照组口服美沙拉嗪缓释颗粒

$葵花药业集团佳木斯鹿灵制药有限公司#国药准

字H;<<=N;V=%治疗#;cN K]次#V 次]*)研究组在口

服美沙拉嗪缓释颗粒的基础上#联合口服三联活菌

微生态制剂 $上海信谊药厂有限公司#国药准字

J;N<>NNDB%治疗#剂量为 VBN 4K]次#D 次]*' 两组

患者服药疗程均为 = 周'

?@B6观察指标及疗效评定6观察比较两组临床疗

效#治疗前后 Q7S评分(肠镜积分以及临床症状评

分' $;%疗效判定标准&i9疗效标准参照中华医学

会消化病学分会炎症性肠病协作组制定标准!="

#分

为显效(有效(无效' $B%i9的 J,#)%.1"&* 疾病活动

指数$Q7S%变化&按照参考文献!B"的方法进行 J,#)2

%.1"&* Q7S评分' $D%肠镜检查分级变化&治疗前及

治疗结束后 B 周内行肠镜检查#并根据 7[[/1$&$内

镜下i9活动度分级标准来记录积分!<"

' $V%临床

症状评分&

!

大便的次数' N 分(; 分(B 分(D 分对应

; aB 次]*(V a> 次]*(@ 次及以上每天'

"

大便的

性状' N 分(; 分(B 分(D 分对应成形便(软便(糊状

便(稀水样'

#

血便' N 分(; 分(B 分(D 分对应无血

便(少量血便(明显血便(血便为主'

$

腹痛' N 分(

; 分(B 分(D 分对应无(轻度(中度(重度腹痛'

%

腹

胀' N 分(; 分对应无腹胀(有腹痛' $>%不良反应&

记录患者在治疗过程中发生的不良反应症状及肝功

能(肾功能等不良反应'

?@C6统计学方法6应用 JAJJ;<cN 统计软件进行数

据处理#计量资料以均数j标准差$

!

Dj<%表示#组间

比较采用5检验#等级资料组间比较采用秩和检验#

*N>>*
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!bNcN> 为差异有统计学意义'

A6结果

A@?6两组临床疗效比较6研究组临床疗效优于对

照组$!bNcN;%' 见表 ;'

表 ;E两组临床疗效比较!+"

组E别 例数 显效 有效 无效

研究组 V> BV ;= D

对照组 V> ;D ;< ;D

E注&经秩和检验#ElBc<B?#!lNcNND

A@A6两组治疗前后 Q7S评分(肠镜积分以及临床

症状评分比较E研究组与对照组治疗后 Q7S评分(

肠镜积分(临床症状评分均较治疗前明显降低#与组

内治疗前比较#差异有统计学意义$!bNcN>%)治疗

前研究组与对照组 Q7S评分(肠镜积分(临床症状

评分比较差异均无统计学意义$!dNcN>%#但治疗

后两组的 Q7S评分(肠镜积分(临床症状评分比较#

研究组均较对照组低#差异均有统计学意义$!b

NcN;%' 见表 B'

表 BE两组治疗前后Q7S评分#肠镜积分以及临床症状评分比较$!

!

Dj<"%分&

组E别 例数
Q7S评分 肠镜积分 临床症状评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组 V> ?cN< jNc?@

Bc>D j;c@B

m

Dc;@ jNc>@

;cVN jNc@<

m

=cN? j;cV;

BcBN j;c;=

m

对照组 V> @c=? jNc=<

Dc=B j;c>D

m

DcN< jNc@D

BcNV jNc?;

m

?c=? j;cVV

Dc=< j;cDV

m

5 C ;cB@= Dc==@ Nc>B= VcD== Nc@@? @cD><

! C NcBN= NcNNN Nc><< NcNNN Nc>N@ NcNNN

E注&与组内治疗前比较#

m

!bNcN;

A@B6两组不良反应发生率比较6研究组出现恶心

; 例#腹痛 ; 例#对照组出现腹胀 ; 例#头痛 ; 例#恶

心 ; 例#研究组的不良反应率$VcVVe%低于对照组

$@c@?e%#但差异无统计学意义$!dNcN>%' 治疗

期间#两组患者均未出现明显的肝肾功能及血液系

统异常'

B6讨论

B@?6病程较长(病情容易反复及治愈较困难是 i9

的主要特点#病情耽误或者治疗方法不正确都可能

危害患者的生命健康' 传统的单药使用方法已经无

法满足治疗需求#探究新的治疗方式已势在必行'

早期研究显示#i9活动期时患者大便中乳酸杆菌等

厌氧细菌含量明显减少#而恢复期大便中乳酸杆菌

的数量与正常人差别不大!;N"

)最新研究表明#肠道

内环境紊乱#菌群失衡可作为刺激因素#进而诱发肠

黏膜发生免疫反应#这是 i9发生的重要因素!;;"

#

因此在进行i9治疗时针对肠道菌群这一影响因素

至关重要#本研究在使用美沙拉嗪基础上联合三联

活菌微生态制剂与单独使用美沙拉嗪在治疗轻中度

i9的效果进行研究比较#为治疗i9探索新的治疗

方式'

B@A6本研究通过采用临床疗效(Q7S评分(肠镜积

分及临床症状评分对美沙拉嗪联合三联活菌微生态

制剂治疗轻中度 i9的临床效果进行评价#治疗后

两组患者三个项目评分均较治疗前降低#治疗前后

组内评分比较差异均有统计学意义#说明两种治疗

方式均有效#但研究组临床疗效优于对照组$!b

NcN;%#且研究组患者三项评分较对照组降低更明

显#组间差异均有统计学意义$!bNcN;%#提示联合

三联活菌微生态制剂可以提高美沙拉嗪治疗 i9的

疗效#更有效地改善 i9患者病情#与研究!;B"结果

相一致#原因可能是三联活菌微生态制剂有增强肠

道黏膜屏障(调节黏膜免疫系统(调节肠道菌群平衡

等作用!;D#;V"

#与美沙拉嗪形成协同作用#从而促进

i9的恢复' 此外治疗过程中两组不良反应发生率

比较差异无统计学意义$!dNcN>%#提示在使用美

沙拉嗪的基础上联合三联活菌微生态制剂治疗轻中

度i9不会增加不良反应的发生率#与陈钦明等!;>"

的研究结果美沙拉嗪联合双歧三联活菌可降低不良

反应发生率不相一致#不能排除因样本量过小产生

的误差#可在以后的相关研究中继续加大样本量#为

治疗i9提供更确切的临床研究证据'

综上所述#在使用美沙拉嗪的基础上联合三联

活菌微生态制剂可以提高治疗轻中度i9的临床效

果#且不会增加不良反应发生率#与单独使用美沙拉

嗪这一传统的治疗方式相比#美沙拉嗪联合三联活

菌微生态制剂值得临床推广应用'
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HR%7K低效价慢性乙型肝炎的疗效观察

翟兴菊

作者单位& V>;BNNE河南#巩义市人民医院感染科

作者简介& 翟兴菊$;<@@ C%#女#大学本科#学士学位#副主任医师#研究方向&感染科临床相关疾病诊疗' Z24"$1&[[3033'_;@D60/4

EE"摘要#E目的E探讨阿德福韦酯联合聚乙二醇干扰素
&

2B"治疗 HR%7K低效价慢性乙型肝炎的疗效'

方法E选择 BN;D2NB aBN;>2NB 该院收治的HR%7K低效价慢性乙型肝炎患者 ;@= 例#按照随机对照表法分为

观察组和对照组各 =V 例#对照组单纯给予阿德福韦酯治疗#观察组在此基础上联合聚乙二醇干扰素
&

2B"治

疗#均治疗 V= 周' 观察比较两组临床疗效和用药安全性' 结果E观察组HR%7K转阴率和HR%7K血清学转换

率分别为 ?=c@e和 ><c>e#显著高于对照组的 >@cNe和 BNcBe#!均 bNcN>' 治疗后两组肝组织 HRk2QO7

载量均低于治疗前$!bNcN>%#但两组比较差异无统计学意义$!dNcN>%' 观察组治疗后HR%7K效价和肝组

织HRk000QO7载量明显低于对照组$!bNcN>%' 结论E阿德福韦酯联合聚乙二醇干扰素
&

2B"治疗 HR%7K

低效价慢性乙型肝炎的临床疗效确切#可有效改善病毒学及血清学应答#但仍需进一步探讨'

EE"关键词#E阿德福韦酯)E聚乙二醇干扰素
&

2B")EHR%7K低效价)E慢性乙型肝炎
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