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·论著·

　　难治性炎症性肠病(inflammatory bowel disease，IBD)
患儿通常由于在药量增减过程中症状反跳，且常规治疗效果欠
佳，亟待通过临床特点分析及对照研究探索有效治疗方案。硫
唑嘌呤(azathioprine，AZA)为小儿难治性IBD治疗常用药，是
有效生物免疫抑制剂，但易引发IBD患儿较多不良反应，有研究
指出沙利度胺(thalidomide，THD)可降低免疫反应[1]。对此，
本研究旨在探讨小儿难治性IBD的临床特点，并探究THD对其疗
效，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2016年2月至2020年2月期间我院收
治的40例小儿难治性IBD患儿临床资料，见表1。按随机数表法
分为观察组与对照组(均20例)。纳入标准：符合难治性IBD的诊
断标准[2]；年龄≤14岁。排除标准：临床资料不全；伴有恶性

肿瘤者；患精神疾病，不遵医嘱；对治疗药物产生严重过敏反
应。观察组患儿男性13例，女性7例；年龄为0~13岁，平均年
龄(8.61±1.42)岁；病程为1~3年，平均病程(1.65±0.32)年；
UC 12例，CD 8例。对照组患儿男性16例，女性4例；年龄为
1~14岁，平均年龄(8.23±1.87)岁；病程为1~4年，平均病程
(1.81±0.37)年；UC 14例，CD 6例。两组患儿一般临床资料无
统计学意义(P均>0.05)。
1.2 方法  统计并分析所有患儿性别、年龄、居住区域、疾病类
型、病变部位的分布情况。对照组患儿给予AZA(北京嘉林药业
股份有限公司，国药准字H20003841，100mg×18片)治疗，
根据患儿体重，按1~2mg/kg进行调配，口服，1次/d。观察组
患儿则在对照组基础上增服沙利度胺片(常州制药厂有限公司，
国药准字H32026129，25mg×20片)，初始剂量根据患儿体
重，按2mg /kg进行调配，观察具体情况后酌情增减，总剂量
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Abstract: Objective  To explore the clinical characteristics of refractory inflammatory bowel disease (IBD) in children and the therapeutic effect of 
thalidomide (THD). Methods  The clinical data of 40 children patients with refractory IBD admitted to our hospital were retrospectively analyzed. 
The general conditions (gender, age, residential area), disease types [ulcerative colitis (UC), Crohn's disease (CD)] and lesion sites (rectum, 
ascending colon, terminal ileum, left hemicolon, right hemicolon, whole colon) were analyzed. According to the random number table method, 
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(AZA), and the observation group was added with THD based on the control group. After 2 months of treatment and adverse drug reactions 
within 2 months after treatment, the clinical efficacy was compared between the two groups. Results  Children patients with refractory IBD were 
predominantly males, accounting for 72.50%. The majority were in the age group of 10-14 years, accounting for 57.50%. The residential areas 
were mostly countrysides, accounting for 70.00%. The disease type was mainly UC, accounting for 65.00%. The lesions mostly appeared in the 
whole colon, accounting for 45.00%. After 2 months of treatment, the effective rate of treatment in the observation group was significantly 
higher than that in the control group (P<0.05). Within 2 months of treatment, there were no significant differences in the incidence rates of 
adverse reactions between the two groups (P>0.05). Conclusion  The clinical characteristics of refractory IBD in children are diverse. Combined 
treatment with THD and AZA can achieve better efficacy than AZA alone, with good safety and suitable for clinical promotion.
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≤28g，共进行2个月治疗。
1.3 疗效评估标准  对IBD临床疗效做出评估[3]，UC患儿显效：
临床症状消失，每日大便次数小于2，肠镜显示肠粘膜完全正
常；有效：腹痛、腹泻较前好转，肠镜下显示肠粘膜无炎症及
息肉；无效：与上述不符。CD患儿显效：临床症状消失，X线或
内镜反映炎性反应消失；有效：临床症状好转，X线或内镜反映
炎性反应减少；无效：与上述不符。有效率为显效例数与有效
例数之和占总人数百分比。
1.4 观察指标  比较治疗2个月后两组治疗有效率，对比治疗2个
月内用药不良反应发生率。
1.5 统计学分析  采用统计学软件SPSS 20.0分析数据，计数资料
以百分率表示，采用χ

2检验，计量资料以(χ- ±s)表示，采用t
检验，以P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2 . 1  临 床 特 点 分 析   难 治 性 I B D 患 儿 以 男 性 为 主 ， 占 比 为
72.50%；年龄多分布于10~14岁，占比57.50%；居住区域以农
村居多，占比70.00%；疾病类型以UC较多、占比65.00%；病
变部位多出现于全结肠，占比45.00%，见表1。

2.2 两组疗效对比  治疗2个月后，观察组治疗总有效率明显高于
对照组(P<0.05)，见表2。

2.3 用药不良反应发生率比较  治疗2个月内，观察组患儿出现
外周神经炎3例(15.00%)，肝功能异常2例(10.00%)，皮炎1例
(5.00%)，不良反应发生率30.00%(6/20)。对照组出现患儿出现

外周神经炎5例(25.00%)，肝功能异常3例(15.00%)，皮炎1例
(5.00%)，嗜睡1例(5.00%)，不良反应发生率50.00%(10/20)。
两组患儿不良反应发生率无明显差异(χ2=1.667，P=0.198)。

3  讨   论
　　小儿难治性IBD为慢性疾病，其病程较长，患儿存在腹痛、
肛门病变等临床表现，迁延不愈且难以根治。有文献称，小儿
难治性IBD患儿疾病类型与年龄有关联[4]，但由于体差异存在，
临床特点也可能出现较大不同。本研究回顾小儿难治性IBD患儿
临床资料，其中男性多女性，提示难治性IBD疾病发生率与男性
体内生长激素可能存在正性相关。资料显示，年龄较大、居住
农村的患儿占比较高，且疾病类型中UC占比高、病变多出现于
全结肠。可能原因为，随着年龄增大，患儿的饮食结构调整，
生活习惯改变，更易诱发难治性IBD，且居住农村的患儿因医疗
条件一般，周围健康观念较薄弱等因素，初期治疗不及时，治
疗后疗效有限，导致疾病迅速发展，难以控制，而患儿饮食习
惯更易诱发UC，致使全结肠内炎性反应高，病灶多发。对其预
防及诊疗可以此为切入点。
　　AZA作为免疫抑制剂，可抑制嘌呤核硫苷酸合成，对IBD
疗效较好，但服用后不良反应率达60%以上 [5]，迫使患儿停
药。THD是口服免疫制剂，作为IBD常用药物，可作用于单核
细胞，直接抑制肿瘤坏死因子-α(TNF-α)生成，同时可改善白细
胞介素-12(IL-12)表达，IBD患儿体内炎症因子水平异常升高，
TNF-α是IBD病情发展中关键促炎因子，可影响T细胞功能，达
到纠正IBD患儿体内失衡免疫反应的目的。THD还可降低异常
升高的血管内皮因子、成纤维细胞生长因子，而缓解IBD患儿病
情[6]。本研究比较AZA、THD联用与单用AZA对小儿难治性IBD
患儿的疗效及用药安全性，结果表示，治疗2个月后，观察组疗
效高于对照组，期间用药不良反应发生率无明显区别，提示AZA
与THD两药联用对小儿难治性IBD疗效较好，用药安全性理想，
可能与THD抑制异常免疫反应，而对正常生理反应无明显作用
有关，唐清[7]等研究提出，THD为有效免疫抑制剂，与AZA联合
使用后，在儿童难治性IBD患儿中取得较好疗效，与本研究结论
一致。
　　综上所述，小儿难治性IBD包含高发于男性、年龄分布多见
10~14岁、农村患儿多于城市、UC比例多于CD等临床特点，采
用THD与AZA联用优于单用AZA治疗，该疗法可在保证安全性前
提下，获得较好疗效。
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表1 所有患儿临床资料分析(n=40)
项目	                                                                   例数	                              占比(%)

性别	                        男性	                             29	                                72.50

	                        女性	                             11	                                27.50

年龄(岁)	                        0~4	                             4	                                10.00

	                        5~9	                             13	                                32.50

	                        10~14	                             23	                                57.50

居住区域	                        城市	                             12	                                30.00

	                        农村	                             28	                                70.00

疾病类型	                        UC	                             26	                                65.00

	                        CD	                             14	                                35.00

病变部位	                        直肠	                             7	                                17.50

	                        升结肠	                             3	                                7.50

	                        回肠末端	                            3	                                7.50

	                        左半结肠	                            8	                                20.00

	                        右半结肠	                            1	                                2.50

	                        全结肠	                             18	                                45.00

表2 两组患儿临床疗效比较[n(%)]
组别	  例数 	   显效	             有效	   无效	         总有效

观察组	    20           9(45.00)	         8(40.00)              3(15.00)	       17(85.00)

对照组	    20           3(15.00)	         8(40.00)              9(45.00)	       11(55.00)

χ
2		                                 6.000	                           4.286

P		                                 0.049	                           0.038
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