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美沙拉嗪+双歧杆菌三联活菌胶囊对溃疡性结肠炎血液及疗后的研究 

骆 忠  祁贺栋  孟凡强 

新疆生产建设兵团第十三师红星二场医院，新疆 哈密 839113 

 

[摘要]目的：探讨美沙拉嗪联合双歧杆菌三联活菌胶囊对溃疡性结肠炎患者血液流变学指标及不良反应的影响。方法：选取

本院 2023 年 1 月～2024 年 1 月收治的 78 例溃疡性结肠炎患者，随机分为 A 组和 B 组，A 组给予美沙拉嗪治疗，B 组增加双

歧杆菌三联活菌胶囊联合治疗，对比两组临床治疗效果。结果：B组治疗后的 PLT、D-D和 PV为（248.38±30.59）×10^9/L、

（1.07±0.22）μg/mL、（1.68±0.24）mPa/s，均低于 A 组的（297.65±31.44）×10^9/L、（1.61±0.25）μg/mL、（2.29

±0.36）mPa/s；临床治疗有效率（92.31%）高于 A组（84.62%）用药不良反应发生率（7.69%）低于 A组（17.95%），P＜0.05。

结论：在溃疡性结肠炎治疗中，采取美沙拉嗪联合双歧杆菌三联活菌胶囊的用药方案可显著改善患者的血液流变学指标，有

助于提高临床疗效，具有较高的用药安全性。 
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Study on the Effect of Mesalazine+Bifidobacterium Triple Active Bacterial Capsule on Blood 
and Post-treatment of Ulcerative Colitis 
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Hongxingerchang Hospital of Xinjiang Production and Construction Corps 13th Division, Hami, Xinjiang, 839113, China 

 

Abstract: Objective: to investigate the effects of mesalazine combined with Bifidobacterium triple active capsules on hemorheological 

indicators and adverse reactions in patients with ulcerative colitis. Method: 78 patients with ulcerative colitis admitted to our hospital 

from January 2023 to January 2024 were randomly divided into Group A and Group B. Group A was treated with mesalazine, while 

Group B was treated with a combination of Bifidobacterium triple active capsules. The clinical treatment effects of the two groups 

were compared. Result: the PLT, D-D, and PV of group B after treatment were (248.38 ± 30.59) × 10 ^ 9/L, (1.07 ± 0.22) μg/mL, and 

(1.68 ± 0.24) mPa/s, all lower than those of group A (297.65 ± 31.44) × 10 ^ 9/L, (1.61 ± 0.25) μg/mL, and (2.29 ± 0.36) mPa/s; The 

effective rate of clinical treatment (92.31%) was higher than that of group A (84.62%), and the incidence of adverse drug reactions 

(7.69%) was lower than that of group A (17.95%), P＜0.05. Conclusion: in the treatment of ulcerative colitis, the combination of 

mesalazine and Bifidobacterium triple active capsules can significantly improve the patient's hemorheological indicators, help improve 

clinical efficacy, and have high medication safety. 
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引言 

在临床医疗中，溃疡性结肠炎是一种主要影响结肠黏

膜层的慢性炎症性疾病，其特点是在结肠内层形成炎症和

溃疡，从而导致腹痛、腹泻以及便血等症状
[1]
。当患者形

成该疾病后，会生产众多的健康危害，频繁的腹泻会给患

者带来极大的不适，影响日常活动和工作效率。并且由于

肠道吸收功能受到影响，患者可能会出现营养不良的情况，

包括体重下降、贫血等。同时，随着疾病发展，溃疡性结

肠炎还会引发一系列并发症，如中毒性巨结肠、穿孔、瘘

管形成、关节炎、眼部或皮肤问题等。因此，在该疾病形

成后也需要尽快开展治疗，通过减轻炎症，迅速缓解临床

症状，以控制疾病活动。患者可能需要使用多种药物治疗，

并在长期治疗中维持症状缓解状态，防止疾病复发，促进

疾病恢复。在该疾病治疗过程中，患者的血液流变学指标

变化也需要引起重视。溃疡性结肠炎可对血液系统造成影

响，慢性炎症的发展可能导致血小板、纤维蛋白原等指标

的变化，引起血液粘度增高，从而增加血栓形成的风险。

对于溃疡性结肠炎患者来说，除了控制肠道炎症之外，

也需要监测血液流变学指标的变化，并采取相应的措施

来预防可能的心血管并发症。在临床用药治疗中，美沙

拉嗪是一种常用于炎症性肠病治疗的抗炎药物，能够通

过局部作用于结肠黏膜，减少炎症反应。而双歧杆菌三

联活菌胶囊则是一种益生菌制剂，其中含有多种有益细

菌，主要是双歧杆菌。这些益生菌可以帮助恢复肠道内

的微生物平衡，改善肠道屏障功能，对抗有害细菌，起

到调节肠道微生态环境的作用。溃疡性结肠炎治疗期间

也可以通过对该两种药物的联合使用，加强疾病控制效

果，减轻肠道炎症的反应，以促进患者的病情改善
[2]
。
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基于此，研究选取部分溃疡性结肠炎患者，对其采用联

合用药治疗的方法，并就临床治疗效果进行了分析探讨。

此次研究过程报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取本院 2023年 1月-2024年 1月收治的 78例溃疡

性结肠炎患者，随机分为 A 组和 B 组，每组各 39 例。A

组男 22 例，女 17 例，平均年龄（35.26±4.53）岁；B

组男 23 例，女 16 例，平均年龄（35.19±4.17）岁。两

组一般资料差异无统计学意义（P＞0.05）。 

纳入标准：（1）临床诊断为溃疡性结肠炎；（2）接受

药物治疗；（3）同意研究并签署知情书。 

排除标准：（1）合并其他肠道疾病者；（2）严重肝肾

功能不全者；（3）药物成分过敏者。 

1.2 方法 

A 组给予美沙拉嗪治疗，患者使用美沙拉秦肠溶片

（国药准字 H20103359；黑龙江天宏药业股份有限公司）

口服 0.5g/次，3 次/d，顿服
[3]
。B 组在 A 组的基础上，增

加双歧杆菌三联活菌胶囊（国药准字 S10950032；上海信

谊药厂有限公司）口服 2 粒/次，0.21g/粒，2 次/d
[4]
。患

者持续用药 2 个月，其间观察用药反应，根据患者具体情

况调整用药剂量，指导正确用药，定期评估疗效。 

1.3 观察指标 

（1）对比两组血液流变学指标变化，包括治疗前后的

血小板计数（PLT）、D-二聚体（D-D）和血浆粘度（PV）
[5]
； 

（2）对比两组患者的临床疗效评价； 

（3）对比两组用药不良反应发生情况。 

1.4 统计学方法 

数据采用 SPSS 23.0 软件处理；计数资料以[n（%）]

表示，采用χ
2
检验；计量资料以（x±s）表示，采用 t

检验；P＜0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 血液流变学指标变化 

B 组治疗后血液流变学的各项指标均优于 A 组，P＜

0.05。见表 1。 

2.2 临床疗效评价 

B 组临床治疗有效性高于 A 组，P＜0.05。见表 2。 

表 2  两组临床疗效评价对比[n（%）] 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

A 组 39 15（38.46） 18（46.15） 6（15.38） 33（84.62） 

B 组 39 22（56.41） 14（35.90） 3（7.69） 36（92.31） 

χ2  3.327 3.368 3.726 3.198 

P  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.3 不良反应发生情况 

B组的用药不良反应发生率显著低于 A组，P＜0.05。

见表 3。 

表 3  两组不良反应发生情况对比[n（%）] 

组别 例数 腹泻 腹胀 恶心 头痛 总发生率 

A 组 39 2（5.13） 2（5.13） 2（5.13） 1（2.56） 7（17.95） 

B 组 39 1（2.56） 1（2.56） 1（2.56） 0（0） 3（7.69） 

χ2  3.529 3.516 3.537 3.982 3.814 

P  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

3 讨论 

溃疡性结肠炎作为一种复杂的慢性炎症性疾病，对其

影响因素和形成过程的明确了解是保证疾病有效治疗的

关键。在疾病形成过程中，免疫系统在 UC 患者中的异常

反应可能是疾病发生的关键，免疫系统错误地将肠道内的

正常微生物识别为有害物质并引发过度的免疫反应，导致

肠道炎症。与此同时，肠道菌群失调也被认为是结肠炎发

病机制的一部分，特定类型的细菌或细菌代谢产物可能触

发或加剧炎症反应。如果炎症的持续存在，结肠黏膜会逐

渐受损，形成炎症区域，可能伴有溃疡。随着炎症的加剧，

患者开始出现腹痛、腹泻、便血等症状，临床表现为周期

性的缓解与发作。如果不加以有效控制，长期的炎症可能

导致结肠结构的改变，增加结肠癌等并发症的风险。结肠

的病理性改变在溃疡性结肠炎中表现为持续性炎症，炎症

会导致黏膜红斑、水肿及渗出物的形成。随着炎症的发展，

黏膜表面可能会形成浅表性或深部溃疡，这些溃疡有时会

扩展成大片的溃疡区。同时，由于黏膜层的炎症和修复过

程中形成的瘢痕组织，可能会出现被称为假息肉的小突起。

另外，长期的炎症还可能导致结肠壁增厚和纤维化，从而

引起结肠狭窄或梗阻。对于患者而言，疾病可能带来全身

性影响，包括由于消化吸收功能受损而导致的营养不良，

表 1  两组治疗前后血液流变学指标对比（x±s） 

组别 例数 
PLT（³10^9/L） D-D（μg/mL） PV（mPa/s） 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

A 组 39 368.29±37.12 297.65±31.44* 2.27±0.31 1.61±0.25* 3.25±0.43 2.29±0.36* 

B 组 39 369.53±36.96 248.38±30.59* 2.19±0.26 1.07±0.22* 3.18±0.46 1.68±0.24* 

t  0.182 5.639 0.174 5.265 0.213 5.741 

P  ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

注：与治疗前相比，*P＜0.05。 
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如体重下降、贫血等表现
[6]
。反复出现的腹泻可能导致电

解质失衡，例如钾离子丢失过多，长期的腹泻和排便困难

还可能导致直肠脱垂。长期并发症还包括中毒性巨结肠，

表现为结肠急剧扩张，伴有严重的腹痛、发热、呕吐等症

状，需要立即医疗干预。因此，早期诊断和及时治疗对于

溃疡性结肠炎患者控制疾病进展至关重要。 

对于溃疡性结肠炎患者而言，长期的慢性炎症状态还

会对其血液流变学指标产生影响，患者的全血黏度可能会

升高，导致其血液凝聚能力增强，并增加血栓形成的风险。

血液黏度增加可能影响微循环，导致组织灌注不足，从而

影响组织器官的功能，使患者的肠道功能进一步受损。在

临床医疗中，血液流变学的异常可能会使得治疗变得更加

复杂，患者可能需要额外的抗凝治疗或更密切的监测，以

保证治疗过程的病情稳定。因此，在该疾病治疗中也需要

明确溃疡性结肠炎患者的治疗需求。通过对疾病形成因素

和病理影响的分析，采取综合性的治疗措施，以加强疾病

症状控制力度，确保患者病情能够有效会缓解。而为了实

现这一目标，临床也需要为患者制定有效的治疗方案，包

括对相关药物的正确使用等。在溃疡性结肠炎治疗时，正

确的药物选择和剂量调整不仅能够缓解疾病症状，还能够

减少用药不良反应，保证疾病治疗的稳定性。通过了解患

者的治疗需求，以及不同药物的治疗特点，能够根据患者

的个体情况制定用药计划，实现个体化的用药治疗效果。 

在此次研究中，对部分溃疡性结肠炎患者采取了美沙

拉嗪联合双歧杆菌三联活菌胶囊的用药方案。其中，美沙

拉嗪是一种 5-氨基水杨酸制剂，能够抑制前列腺素的合

成，减少炎症介质的释放并减轻炎症症状
[7]
。而双歧杆菌

三联活菌胶囊中含有多种用益生菌，如长型双歧杆菌、嗜

酸乳杆菌和粪肠球菌等，能够补充人体缺失的有益菌，维

持肠道菌群平衡，从而减少致病菌产生的肠源性毒素危害
[8]
。通过对该两种药物的联合应用，不仅能够有效缓解肠

道炎症，同时也可以增强肠道屏障功能，减少有害物质对

肠道的刺激。通过研究结果发现，采取联合用药方案的 B

组患者整体疗效表现更好，临床治疗有效率达到了

92.31%，显著高于单独使用美沙拉嗪治疗的患者。在血液

流变学方面，B 组患者用药治疗后的各项指标也有着更明

显的改善。其中，PLT 是指单位体积血液中血小板的数量，

其主要功能是在止血过程中发挥作用。对于溃疡性结肠炎

患者而言，由于慢性炎症的存在，血小板计数可能会升高，

这是身体对炎症的一种反应机制。虽然 PLT 的升高能够一

定程度上减少肠道溃疡处的出血问题，但同时也会增加血

管中血栓形成风险。B 组患者治疗后的 PLT 显著降低，表

明其肠道炎症得到有效抑制，随着疾病症状减轻，对凝血

功能的调节需求也逐渐变小。在血液流变学指标中，D-D

纤维蛋白降解后的产物，在血液凝固过程中发挥着重要的

作用，该指标的提升意味着患者身体存在异常的凝血活动。

B 组患者治疗后的 D-D 为（1.07±0.22）μg/mL，低于 A

组的（1.61±0.25）μg/mL，表明其凝血状态得到有效改

善，减少了血栓形成的可能性。而 PV 是指血液中的血浆

部分的流动特性，是患者血液流变学的重要观察指标。B

组患者治疗后的 PV 降低到（1.68±0.24）mPa/s，显著低

于 A 组的（2.29±0.36）mPa/s，进一步体现了联合用药

方案对患者的治疗干预效果，有效促进了患者的血液流变

学改善。除此之外，在用药不良反应方面，B 组患者的用

药后的不良反应问题显著低于 A 组，由此也表明增加益生

菌治疗对肠道功能的改善效果，有助于减少肠道的过激反

应，并通过早期改善症状来降低整体用药剂量。 

由此可见，在溃疡性结肠炎的治疗过程中，对美沙拉

嗪和双歧杆菌三联活菌胶囊的联合应用也能够发挥更多

的治疗作用。对于患者而言，通过对两种药物的联合使用，

能够发挥协同效应，前者减少炎症，后者改善肠道微环境，

共同促进黏膜愈合。在疾病治疗过程中，益生菌可以通过

调节肠道免疫系统，增强局部免疫防御，减少炎症反应。

尤其在血液流变学的改善方面，通过减轻炎症反应，减少

出血症状，能够缓解疾病引起的血液流变学异常。在临床

实践中，对该治疗方案的应用需要加强对患者的用药管理。

用药治疗前，应确认患者是否有对该药物成分过敏的历史，

避免药物成分过敏引起的不良反应。美沙拉嗪通常建议饭

后服用，并且应该整片吞服，不应咀嚼或压碎。而双歧杆

菌三联活菌胶囊则建议用冷或温开水送服，避免高温破坏

益生菌的活性。与此同时，为保证益生菌的活性，也应当

冷藏保存药物。在治疗过程中，需要定期监测患者的症状

变化、血液流变学指标以及其他可能受影响的生命体征，

以便及时调整治疗方案。对于溃疡性结肠炎患者而言，药

物治疗是一个长期的过程，需要持续管理和定期复查，以

维持疾病缓解状态。美沙拉嗪可能会引起一些副作用，如

头痛、恶心、腹泻等，患者用药过程中应明确可能出现的

不良反应，并在症状明显时报告医生进行处理，以确保安

全用药，实现对疾病的有效控制。 

综上所述，美沙拉嗪联合双歧杆菌三联活菌胶囊在溃

疡性结肠炎治疗中可显著改善患者的血液流变学指标，有

助于提高临床疗效。对于溃疡性结肠炎患者而言，临床治

疗的主要目标是控制急性发作，促进黏膜愈合，维持缓解

状态，减少疾病的复发次数。血液流变学异常作为疾病引

起的常见病理现象，通过联合用药方案可以有效控制炎症，

通过调节肠道微生态来增强治疗效果，从而实现对血液流

变学指标的改善，并提高患者的整体健康状况。 
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