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美沙拉嗪联合地衣芽孢杆菌活菌在溃疡性结肠炎治疗中的应用价值分析 

薛 静 
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【摘要】目的 分析溃疡性结肠炎治疗中联合应用美沙拉嗪与地衣芽孢杆菌活菌的临床价值。方法 将 2023
年 12 月-2024 年 12 月治疗的 78 例溃疡性结肠炎患者作为研究对象，应用双盲法划分小组，对照组 39 例（美沙

拉嗪治疗），实验组 39 例（美沙拉嗪+地衣芽孢杆菌活菌治疗）。比较两组的治疗效果。结果 实验组的临床症

状评分、炎症指标检测结果、临床疗效以及不良反应发生情况均优于对照组（P＜0.05）。结论 在溃疡性结肠炎

患者治疗时，应用美沙拉嗪与地衣芽孢杆菌活菌联合治疗，可改善临床症状和患者的炎症指标，预防或减少不良

反应的发生，提高治疗效果。 
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Analysis of the application value of mesalazine combined with live Bacillus licheniformis in the treatment of 

ulcerative colitis 
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【Abstract】Objective To analyze the clinical value of the combined use of mesalazine and live Bacillus licheniformis 
in the treatment of ulcerative colitis. Methods A total of 78 patients with ulcerative colitis treated from December 2023 to 
December 2024 were selected as the research subjects. The double-blind method was used to divide the groups into control 
group (mesalazine treatment) and experimental group (mesalazine + live Bacillus licheniformis treatment). The therapeutic 
effects of the two groups were compared. Results The clinical symptom scores, inflammatory index test results, clinical 
efficacy and adverse reactions of the experimental group were better than those of the control group (P < 0.05). Conclusion 
In the treatment of patients with ulcerative colitis, the combined treatment of mesalazine and live Bacillus licheniformis 
can improve clinical symptoms and inflammatory indicators of patients, prevent or reduce the occurrence of adverse 
reactions, and improve the therapeutic effect. 
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溃疡性结肠炎（Ulcerative Colitis，UC）属于一种

慢性、非特异性肠道炎症疾病，发病原因没有明确，发

病后可波及直肠和结肠部位[1]。患者通常会出现持续或

间歇性腹泻，粪便中夹杂黏液和血液，伴随腹部不适及

里急后重等情况，严重影响生活质量。近年来，UC 发

病率呈上升趋势，给患者个人和社会医疗资源均带来

较大压力[2]。在针对 UC 的治疗中，核心目标在于改善

不良症状表现，加速肠道黏膜的修复过程，同时防止可

能出现的并发症，从而显著提升患者的生命质量。在治

疗方法上，药物疗法占据主导地位，具体涉及氨基水杨

酸类药物、糖皮质激素、免疫调节剂以及生物制剂等多

种类型[3]。但是，单一药物治疗往往存在疗效不足、不

良反应多等问题，所以探寻更有效的治疗方案成为临

床研究的重点。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 78 例溃疡性结肠炎患者进行研究，采用双盲

法分成对照组与实验组。实验组 39 例患者中，男 20
例，女 19 例；平均年龄（42.5±8.3）岁；平均病程（3.2
±1.5）年。对照组 78 例患者中，男 21 例，女 18 例；

平均年龄（43.1±7.9）岁；平均病程（3.5±1.3）年。

比较两组的一般资料（P＞0.05）。 
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1.2 收治标准 
纳入标准：（1）符合《炎症性肠病诊断与治疗的

共识意见》中 UC 的诊断标准；（2）患者及家属知晓

研究流程，自愿参与；（3）患者个人资料完整，满足

临床治疗所需。 
排除标准：（1）合并比较严重的疾病；（2）对美

沙拉嗪或地衣芽孢杆菌活菌过敏；（3）近 1 个月内使

用过糖皮质激素、免疫抑制剂或抗生素；（4）存在肠

道狭窄、肠梗阻等外科急腹症。 
1.3 方法 
对照组，患者应用美沙拉嗪（美沙拉嗪肠溶片，规

格 0.5g/片），口服，1.0g/次，每日 4 次。实验组患者

应用美沙拉嗪+地衣芽孢杆菌活菌治疗，美沙拉嗪的治

疗方法与对照组相同，地衣芽孢杆菌活菌（地衣芽孢杆

菌活菌胶，规格 0.25g/粒），口服，0.5g/次，一日 3 次。

患者用药期间，叮嘱其饮食上的注意事项，观察并询问

患者有无不适感，一旦出现恶心、头痛、皮疹等不良反

应，要立即停药，并告知主治医生进行处理。 
1.4 观察指标 
（1）临床症状评分 
治疗前后评估患者的腹泻、黏液脓血便以及腹痛

症状。其中，腹泻评分标准：无腹泻为 0 分，每天排便

次数<4 次为 1 分，4-6 次为 2 分，≥7 次为 3 分；黏液

脓血便评分标准：无黏液脓血便为 0 分，少量黏液或

血丝为 1 分，明显黏液脓血便为 2 分，大量黏液脓血

便为 3 分；腹痛评分标准：无腹痛为 0 分，轻度腹痛

可耐受为 1 分，中度腹痛影响日常生活为 2 分，重度

腹痛需药物缓解为 3 分。 
（2）炎症指标检测 
在病前和病后两个阶段，对患者在早晨空腹状态

下抽取 5ml 静脉血液样本。利用免疫比浊技术来测量

其中的 C 反应蛋白（CRP）浓度，通过魏氏法来测定

红细胞沉降率（ESR），以及运用酶联免疫吸附技术

（ELISA）来评估白细胞介素-6（IL-6）的含量。 
（3）临床效果 
显效：临床症状得到显著好转，结肠镜检查结果显

示黏膜炎症显著减轻；有效：临床症状有所好转，结肠

镜检查发现黏膜炎症有所缓解；无效：临床症状及结肠

镜检查结果未见改善，甚至可能有所恶化。 
（4）不良反应发生率 
患者可能出现的不良反应有恶心、呕吐、头痛、皮

疹、腹胀等。 
1.5 统计学方法 
研究中产生的数据用 SPSS21.0 统计学软件处理。

计量资料用（x±s）表示，组间 t 检验；计量资料用

（%）表示，χ2 检验。P＜0.05 表示差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 临床症状评分 
治疗前，两组的临床症状评分无差别（P＞0.05）；

治疗后，实验组的临床症状评分优于对照组（P＜0.05），
具体见表 1。 

2.2 炎症指标检测结果 
治疗前，两组的炎症指标检测结果相似，不具备统

计学意义（P＞0.05）；治疗后，实验组的炎症指标检

测结果改善情况优于对照组（P＜0.05），具体见表 2。 
2.3 临床效果 
实验组的治疗总有效率为 97.46%，对照的治疗总

有效率为 79.49%（P＜0.05），具体见表 3。 
2.4 不良反应发生率 
实验组的不良反应发生率为 7.69%，对照组的不良

反应发生率为 17.95%（P＜0.05），具体见表 4。 
3 讨论 
溃疡性结肠炎（UC）的发病机制较为复杂，目前

认为与遗传、免疫、感染、环境等多种因素有关[4]。其

中，肠道黏膜免疫系统异常激活和肠道菌群失调在 UC
的发生发展中起着重要作用。 

表 1  比较两组的临床症状评分（x±s，分） 

临床症状 时间 对照组（n=39） 实验组（n=39） t P 

腹泻 
治疗前 2.2±0.4 2.1±0.5 0.032 ＞0.05 

治疗后 1.3±0.4 0.8±0.3 1.893 ＜0.05 

黏液脓血便 
治疗前 2.0±0.5 1.9±0.6 0.562 ＞0.05 

治疗后 1.0±0.3 0.6±0.2 3.458 ＜0.05 

腹痛 
治疗前 1.7±0.8 1.8±0.7 0.017 ＞0.05 

治疗后 0.9±0.3 0.5±0.2 5.662 ＜0.05 
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表 2  比较两组的炎症指标检测结果（x±s，n=39） 

炎症指标 时间 对照组 实验组 t P 

CRP（mg/L） 
治疗前 27.9±6.8 28.5±6.3 0.082 ＞0.05 

治疗后 15.8±4.1 10.2±3.5 13.441 ＜0.05 

ESR（mm/h） 
治疗前 31.1±6.9 30.2±7.1 0.412 ＞0.05 

治疗后 20.5±5.3 15.6±4.2 15.117 ＜0.05 

IL-6（pg/mL） 
治疗前 26.3±5.2 25.8±5.6 0.812 ＞0.05 

治疗后 18.6±4.0 12.5±3.1 17.314 ＜0.05 

表 3  比较两组的临床效果（%） 

组别 n 显效 有效 无效 总有效率 

对照组 39 17（43.59） 14（35.90） 8（20.51） 31（79.49） 

实验组 39 21（53.85） 17（43.59） 1（2.56） 38（97.46） 

χ2     9.632 

P     ＜0.05 

表 4  比较两组的不良反应发生率（%） 

组别 n 恶心 头痛 皮疹 发生率 

对照组 39 3（7.69） 2（5.13） 2（5.13） 7（17.95） 

实验组 39 1（2.56） 1（2.56） 1（2.56） 3（7.69） 

χ2     10.312 

P     ＜0.05 

 
根据临床研究发现，UC 好发于直肠和结肠部位，

患者会出现持续或反复发作的腹泻、黏液脓血便，同时

伴有腹痛，部分患者还可能出现皮肤、黏膜、关节、眼、

肝胆等肠外表现[5]。疾病发生后，会给患者带来不同程

度的危害，使其出现全身问题、肠道问题、心理问题等，

甚至有癌变风险，所以要积极治疗，根据患者的实际情

况选择合适的方法。 
当前，临床治疗 UC 以药物治疗为主，包括氨基酸

水杨酸类抑制剂、糖皮质激素、免疫抑制剂等，或者是

对患者进行纠正水电解质平衡紊乱、腹痛等对症治疗
[6]。临床治疗所使用的药物中，美沙拉嗪有着良好的效

果，但要想真正提高疗效，促进病情恢复，仅靠单一的

药物是难以实现的，若是联合应用地衣芽孢杆菌活菌，

可获得良好的效果[7]。 
美沙拉嗪作为 5-氨基水杨酸制剂，主要通过抑制

环氧化酶（COX）和脂氧化酶（LOX）的活性，减少前

列腺素、白三烯等炎症介质的合成与释放，从而减轻肠

道黏膜的炎症反应[8]。同时，美沙拉嗪还能调节肠道黏

膜免疫系统，抑制 T 淋巴细胞的活化与增殖，减少促

炎细胞因子如肿瘤坏死因子-α（TNF-α）的产生，增加

抗炎细胞因子白细胞介素-10（IL-10）的表达，恢复免

疫平衡[9]。此外，美沙拉嗪具有抗氧化作用，可清除炎

症过程中产生的大量氧自由基，保护肠道黏膜细胞免

受损伤，维护黏膜屏障的完整性[10]。 
地衣芽孢杆菌活菌作为一种微生态制剂，对调节

肠道菌群平衡具有重要作用。它可以通过消耗肠道内

的氧气，创造有利于厌氧菌生长的环境，从而抑制需氧

菌和兼性厌氧菌的过度繁殖，恢复肠道正常菌群结构
[11]。同时，地衣芽孢杆菌活菌还能产生多种酶类和抗菌

物质，增强肠道屏障功能，抑制有害菌的黏附和侵袭。

此外，微生态制剂还可调节机体免疫功能，通过刺激肠

道黏膜免疫系统，促进免疫球蛋白 A（IgA）的分泌，

增强肠道局部免疫防御能力，减轻炎症反应[12]。 
在本次研究中，实验组治疗后的症状评分：腹泻

（0.8±0.3）分，黏液脓血便（0.6±0.2）分，腹痛（0.5
±0.2）分；炎症指标检测结果中，CRP（10.2±3.5）
mg/L，ESR（15.6±4.2）mm/h，IL-6（12.5±3.1）pg/mL；
治疗总有效率为 97.46%，不良反应发生率为 7.69%。
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对照组治疗后的症状评分：腹泻（1.3±0.4）分，黏液

脓血便（1.0±0.3）分，腹痛（0.9±0.3）分；；炎症指

标检测结果中，CRP（15.8±4.1）mg/L，ESR（20.5±
5.3）mm/h，IL-6（18.6±4.0）pg/mL；治疗总有效率为

79.49%，不良反应发生率为 17.95%。这表明美沙拉嗪

联合地衣芽孢杆菌活菌治疗溃疡性结肠炎能够更有效

地改善患者的临床症状，降低炎症反应，提高治疗效果
[13]。联合治疗的优势可能在于美沙拉嗪直接抑制肠道

炎症介质的产生，而地衣芽孢杆菌活菌通过调节肠道

菌群和免疫功能，从多个环节协同发挥作用，增强了治

疗效果[14]。 
综上所述，在治疗 UC 方面，美沙拉嗪与地衣芽孢

杆菌活菌的联合应用展现出了良好的疗效。这种治疗

方案不仅能够明显缓解患者的病状，还能有效调节炎

症相关指标，从而提升患者的生活质量，因此在临床实

践中具有较高的推广价值。 
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