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综述与其他

溃疡性结肠炎与肠道菌群的研究进展


谈望晶　　朱向东　　申　睿　　刘　苗　　安耀荣
（甘肃中医药大学，甘肃 兰州 ７３００００）

摘要：溃疡性结肠炎是一种炎症性肠病，临床以腹痛、腹泻、血便等症状为主，其病情极易反复，迁延难愈。

目前研究发现其发生与肠道菌群的失衡关系密切，通过调节失衡的肠道菌群可以起到治疗作用。结合文献，从

正常人的肠道菌群、溃疡性结肠炎患者肠道菌群的变化、肠道菌群在溃疡性结肠炎治疗中的作用、中医药调节肠

道菌群等方面进行综述，希望对溃疡性结肠炎与肠道菌群的关系有一个全新的认识。
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　　溃疡性结肠炎（ｕｌｃｅｒａ１ｔｉｖｅｃｏｌｉｔｉｓ，ＵＣ）是一种
常见的慢性非特异性炎症，以腹痛、腹泻、黏液性

脓血便、里急后重、呕吐和体重减轻等为主要临床

表现，以反复发作的肠黏膜溃疡性病变和慢性炎

症性改变为主要病理特点［１］。此病多局限于大肠

黏膜及黏膜下层，好发于乙状结肠和直肠，可延伸

至降结肠，病情严重者可累及全肠。据观察研究

显示，此病在发达国家发病率显著，严重影响患者

生活质量［２－３］，近年来我国 ＵＣ的发病率也不断攀
升，其治疗手段仍局限于免疫抑制剂等药物及外

科介入治疗，但药物的副作用层出不穷，外科手术

带来的身心伤害及经济压力更是很多患者难以承

受之重［４－５］。不少研究［６－７］显示肠道菌群是参与

ＵＣ发病的始动因素，它在肠道免疫系统的激活和
发育中占有重要地位，肠道菌群的失调将造成免

疫失衡。随着近年来该领域研究的不断深入，有

必要引入最新研究成果来阐释二者之间的关系。

１　正常人的肠道菌群
人的肠道是微生物的“王国”，正常成年人肠

道细菌的种类在５００～１０００间变动，总数量可达
１０１３～１０１４个，细菌编码基因数量是人自身基因

数量的５０～１００倍［８］。肠道菌群通过相互依存、

相互制约来保持微生物群落的生态平衡，它具有

消化、吸收、营养、生物拮抗等生理作用，是生命必

需的组成部分。肠道的微生物大致可分为３类：①
生理性细菌：以专性厌氧菌为主，包括双歧杆菌、

乳杆菌、拟杆菌、梭菌等，与宿主共生，具有营养及

免疫调节作用；②条件致病菌：以兼性厌氧菌为
主，包括肠球菌、肠杆菌等，与宿主共栖，是肠道非

优势菌群，当肠道菌群不平衡或紊乱时对人体有

害；③病原菌：也称潜在致病菌属，多为过路菌，长
期定植的机会小于前两者，一般情况下并无影响，

一旦数量超出正常范围则会致病。

２　ＵＣ患者肠道菌群的变化
一系列的动物实验和临床试验已证实 ＵＣ患

者存在明显的肠道菌群失调［９－１１］。首先，ＵＣ患者
肠道菌数量有明显变化，这主要体现在益生菌减

少和条件致病菌增加，大多数研究［１２－１５］都支持这

一观点。其中一些学者提出 ＵＣ患者肠道菌数量
的变化在活动期和缓解期有所不同，白鹏等［１６］研

究发现ＵＣ活动期患者粪便双歧杆菌、乳酸杆菌的
数量较正常对照明显减少，而ＵＣ缓解期患者粪便
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