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［摘要］　目的　探讨目前中国炎症性肠病（ＩＢＤ）生物制剂的使用情况、疗效、不良反应等。
方法　检索２００７年９月～２０１９年５月中国生物医学文献数据库、中国知网、万方数据库、维普中
文科技期刊数据库及ＰｕｂＭｅｄ、Ｍｅｄｌｉｎｅ、ＥＭＢＡＳＥ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ图书馆，筛选收集符合纳入标准的文献，
提取数据后应用ＲｅｖＭａｎ５．３软件进行Ｍｅｔａ分析。结果　我国使用生物制剂治疗ＩＢＤ的患者逐年
增多，总使用率约为５．０６％；单独使用英夫利昔单抗（ＩＦＸ）治疗组的缓解率、黏膜愈合率均明显高
于非ＩＦＸ治疗组（分别为６０．９１％比４５．６８％，３８．１０％比２５．５４％，Ｐ＜０．０５），不良反应发生率明显
低于非ＩＦＸ治疗组（１０．１１％比２５．８３％，Ｐ＜０．０５）；ＩＦＸ联合硫唑嘌呤治疗组的缓解率、黏膜愈合
率也均高于单药治疗组（分别为５９．５８％比４４．２５％，３７．７２％比１９．３０％，Ｐ＜０．０５），其不良反应发
生率与单药治疗组比较差异无统计学意义（２５．００％比２５．６８％，Ｐ＞０．０５）。结论　中国ＩＢＤ患者
使用生物制剂治疗疗效明显，不良反应较小，但整体使用率不高。

［关键词］　中国；　炎症性肠病；　生物制剂；　疗效；　不良反应；　Ｍｅｔａ分析
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　　炎症性肠病（ＩＢＤ）是一组病因及发病机制至今尚
未完全清楚的慢性非特异性肠道炎症性疾病，包括溃

疡性结肠炎（ＵＣ）和克罗恩病（ＣＤ）。２００７年９月中
国食品药品监督管理局（ＳＦＤＡ）批准英夫利昔单抗
（ＩＦＸ）用于治疗ＣＤ，开启了中国ＩＢＤ生物治疗的新时
代，为中国 ＩＢＤ患者带来福音。遗憾地是，目前中国
生物制剂治疗 ＩＢＤ的整体情况尚不清楚。本研究旨
在全面收集国内外相关文献，采用Ｍｅｔａ分析方法分析
中国 ＩＢＤ生物制剂使用的整体情况、疗效、不良反应
等，为ＩＢＤ生物制剂在中国的进一步应用提供依据。
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材料与方法

１．文献检索与资料收集：检索中国生物医学文献数
据库（ＣＢＭ）、中国知网（ＣＮＫＩ）、万方数据库（ＷａｎＦａｎｇ
Ｄａｔａ）、维普中文科技期刊数据库（ＶＩＰ）、ＰｕｂＭｅｄ、
Ｍｅｄｌｉｎｅ、ＥＭＢＡＳＥ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ图书馆，文献检索时间为
２００７年９月～２０１９年５月。中文数据库检索关键词：
炎症性肠病、克罗恩病、溃疡性结肠炎、生物制剂、单克

隆抗体、ＴＮＦα、类克、英夫利昔单抗、阿达木单抗、赛
妥珠单抗、戈利木单抗、那他珠单抗、维多珠单抗、优特

克单抗，英文数据库检索关键词：Ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｂｏｗｅｌ
ｄｉｓｅａｓｅ，Ｃｒｏｈｎ’ｓｄｉｓｅａｓｅ，Ｕｌｃｅｒａｔｉｖｅｃｏｌｉｔｉｓ，Ｉｎｆｌｉｘｉｍａｂ，
Ａｄａｌｉｍｕｍａｂ，Ｃｅｒｔｏｌｉｚｕｍａｂ，Ｇｏｌｉｍｕｍａｂ，Ｎａｔａｌｉｚｕｍａｂ，
Ｖｅｄｏｌｉｚｕｍａｂ，Ｕｓｔｅｋｉｎｕｍａｂ，Ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌａｇｅｎｔｓ，ＴＮＦα，
Ｃｈｉｎａ，Ｃｈｉｎｅｓｅ。手工检索中华医学会全国消化系统疾
病学术会议等文献。搜索纳入文献的参考文献，联系

作者获取原始文献未报告的数据。

２．纳入与排除标准
（１）中国 ＩＢＤ生物制剂使用概况分析纳入标准：

①中国大陆确诊 ＩＢＤ患者；②治疗方案含生物制剂；
③临床研究。排除标准：①二次研究如综述、系统评
价、Ｍｅｔａ分析；②重复、基础研究；③治疗对象非中国
大陆ＩＢＤ患者或治疗方案无生物制剂。

（２）生物制剂治疗中国ＩＢＤ疗效和不良反应分析
纳入标准：①研究类型为随机对照试验（ＲＣＴ）；②研究
对象为中国大陆 ＩＢＤ患者；③治疗方案含生物制剂；
④结局指标至少包含以下１项：临床缓解、黏膜愈合、
不良反应。排除标准：①二次研究如综述、系统评价、
Ｍｅｔａ分析；②重复、基础研究；③治疗对象非中国大陆
ＩＢＤ患者或治疗方案无生物制剂；④纳入文献无病例
入选标准或未提及诊断及终点指标判断依据。

３．数据提取、质量评价：由２名研究者独立筛选文
献、提取数据、建立数据库并交叉核对采集的数据，如

有异议通过双方讨论或由第三人判断。按照Ｃｏｃｈｒａｎｅ
协作网偏倚风险评价标准［１］，由２名研究者独立评价
文献质量。

４．统计学处理：应用ＲｅｖＭａｎ５．３软件进行统计分
析。临床缓解率（或黏膜愈合率、不良反应率）＝临床
缓解人数（或黏膜愈合人数、产生不良反应人数）／生
物制剂治疗总人数 ×１００％。终点观察指标为计数资
料，采用比值比（ＯＲ）和９５％可信区间（ＣＩ）表示。采
用χ２检验评估各研究间异质性，以Ｐ＜０．０５为差异有
统计学意义。若Ｐ＞０．０５且 Ｉ２＜５０％，提示各研究间
在统计学上显示同质性，采用固定效应模型分析，否则

采用随机效应模型。以 ＯＲ为横坐标，ＳＥ（ｌｏｇ［ＯＲ］）
为纵坐标绘制漏斗图，若漏斗图形状较对称，表明该研

究无明显发表偏倚，否则存在发表偏倚。

结　　果

１．文献检索结果：共检索出相关文献３６３８篇，根
据纳入排除标准进行文献筛选，最终纳入２１３篇文献
进行中国ＩＢＤ生物制剂使用概况分析，２３篇文献进行
生物制剂疗效和不良反应Ｍｅｔａ分析。
　　２．临床研究文献及生物制剂使用人数：自２００８年
郑家驹等［２］发表了第一篇使用生物制剂治疗 ＣＤ的个
案报道后，有关文献报道及使用人数逐年增多，１０年
间共累计报道９１７４例患者使用生物制剂。见图１。

图１　中国２００８～２０１８年 ＩＢＤ生物制剂使用概况（Ａ：文献

发表情况；Ｂ：ＩＢＤ生物制剂使用人数）

　　３．中国ＩＢＤ生物制剂使用率：我国 ＵＣ患病率约
为１１．６／１０万，ＣＤ约１．４／１０万［３５］。中国国家统计局

统计数据显示，２０１８年中国总人口为１３９５３８万人，据
此初步估算，中国ＩＢＤ患病人数约１８１３９９例，由此初
步得出中国ＩＢＤ患者生物制剂使用率约为５．０６％（使
用人数／患病人数，９１７４／１８１３９９）。
４．中国ＩＢＤ使用生物制剂类型、用法及使用患者

的年龄、性别分布：中国市场 ２００８～２０１８年应用于
ＩＢＤ治疗的生物制剂只有 ＩＦＸ和阿达木单抗（ＡＤＡ），
其中９９．３０％的 ＩＢＤ患者使用 ＩＦＸ，仅０．７０％患者使
用ＡＤＡ。ＩＦＸ用于ＣＤ治疗多于ＵＣ（２．３６∶１），男性多
于女性（１．７０∶１）。使用ＩＦＸ患者年龄最小为２岁［６］，

最大为７７岁［７］。ＩＦＸ最小使用剂量为３．５ｍｇ／ｋｇ［８］，
最大剂量为５．０ｍｇ／ｋｇ，使用方法采用先诱导缓解，后
维持缓解的国际推荐方案。

　　５．ＩＢＤ生物制剂疗效及不良反应：为更加准确地

·２８２· 临床内科杂志２０２０年４月第３７卷第４期　ＪＣｌｉｎＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，Ａｐｒｉｌ２０２０，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．４



表１　ＩＦＸ单独治疗中国ＩＢＤ的Ｍｅｔａ分析纳入文献基本特征

纳入研究

及年份

疾病

类型

例数

治疗组 对照组

年龄（岁）

治疗组 对照组

性别（男／女）
治疗组 对照组

干预措施

治疗组 对照组

疗程

（个月）

基线资料

可比性

丁云岗等２０１０［９］ ＵＣ ２８ ２２ ２３～６５ １８～７１ － － ＩＦＸ 糖皮质激素 ６ 可比

丁纪明等２０１３［１０］ ＣＤ ３２ ３２ ３６．２５±３．３６ ３５／２９ ＩＦＸ ＡＺＡ １．５ 可比

柳堤等２０１４［１１］ ＣＤ １１ １１ ３６．５±１４．０ ３４．５±１３．２ ５／６ ６／５ ＩＦＸ ＡＺＡ、美沙拉嗪、
糖皮质激素

１ 可比

绳百龙等２０１４［１２］ ＵＣ ３５ ３５ ２０～５０ ２０～５０ １８／１７ １９／１６ ＩＦＸ ＡＺＡ １２ 可比

徐正磊等２０１４［１３］ ＣＤ ８０ ８０ ６２．００±２．５６ ６３．００±２．３４ ４５／３５ ４７／３３ ＩＦＸ ＡＺＡ １２．５ 可比

聂胜利等２０１５［１４］ ＩＢＤ ３１ ３１ ４２．５±８．８ ４０．３±７．５ ２１／１０ ２０／１１ ＩＦＸ 美沙拉嗪 １．５ 可比

白笠等２０１６［１５］ ＩＢＤ ４０ ４０ ３１．０５±１．５６ ３２．０５±２．５６ ２５／１５ ２４／１６ ＩＦＸ 美沙拉嗪、

糖皮质激素
１２ 可比

高卓等２０１６［１６］ ＵＣ ５０ ５０ ４５．２９±１５．８６ ４５．１６±１５．７３ ２８／２２ ２７／２３ ＩＦＸ 美沙拉嗪 １２ 可比

谢兰等２０１６［１７］ ＣＤ ５２ ５２ ４３．５±９．４ ４３．３±９．２ ３０／２２ ３２／２０ ＩＦＸ 美沙拉嗪 １ 可比

Ｗｕ等２０１６［１８］ ＣＤ ２０ ２２ ３１．６±１１．７ ３２．１±１１．８ １２／８ １３／９ ＩＦＸ ＡＺＡ、糖皮质激素 ３．５ 可比

樊丽珍等２０１７［１９］ ＵＣ ５８ ５８ ４３．１９±２．５７ ４３．８３±２．６１ ３２／２６ ３３／２５ ＩＦＸ ＡＺＡ １２ 可比

林洁等２０１７［２０］ ＣＤ ３０ ３０ ４０．７±４．４ ４２．３±３．６ １７／１３ １８／１２ ＩＦＸ 美沙拉嗪 ２ 可比

卢永霜等２０１７［２１］ ＵＣ ３０ ３０ ３８．３６±１１．７４ ３７．８２±１２．３５ １８／１２ １４／１６ ＩＦＸ 环孢素 ３ 可比

王菲等２０１８［２２］ ＵＣ ５０ ５０ ４１．２３±２．１９ ４１．８９±２．５３ ２８／２２ ２９／２１ ＩＦＸ ＡＺＡ １ 可比

　　注：ＡＺＡ：硫唑嘌呤

表２　ＩＦＸ联合免疫抑制剂治疗中国ＩＢＤ的Ｍｅｔａ分析纳入文献基本特征

纳入研究

及年份

疾病

类型

例数

治疗组 对照组

年龄（岁）

治疗组 对照组

性别（男／女）
治疗组 对照组

干预措施

治疗组 对照组

疗程

（个月）

基线资料

可比性

黄频等２０１２［２３］ ＣＤ ２４ ２４ ２８．１２±２．５７ ２８．０６±２．６９ １４／１０ １３／１１ ＩＦＸ＋ＡＺＡ ＡＺＡ １２．５ 可比

段泽星等２０１３［２４］ ＣＤ ８ ８ ３５．４±１８．８ ３４．４±１２．６ ８／０ ７／１ ＩＦＸ＋ＡＺＡ ＩＦＸ ６．５ 可比

王智云等２０１４［２５］ ＣＤ ３５ ３５ － － － － ＩＦＸ＋ＡＺＡ ＡＺＡ ６．５ 可比

陈兰等２０１６［２６］ ＣＤ ６０ ６０ － － ３３／２７ ２９／３１ ＩＦＸ＋ＡＺＡ ＩＦＸ ６．５ 可比

刘芳等２０１７［２７］ ＣＤ ８５ ８５ ４８．２±６．２ ４３．３±５．３ ４７／３８ ４０／４５ ＩＦＸ＋ＡＺＡ ＡＺＡ １０ 可比

尧小青等２０１８［２８］ ＣＤ ４７ ４７ ３４．２９±４．１６ ３４．８２±４．２５ ２３／２４ ２２／２５ ＩＦＸ＋ＡＺＡ ＡＺＡ ９．５ 可比

胡义亭等２０１８［２９］ ＣＤ １５ １５ － － １０／５ ９／６ ＩＦＸ＋ＡＺＡ ＩＦＸ ７．５ 可比

王伟民等２０１８［３０］ ＣＤ ８０ ８０ ３４．３７±９．６５ ３３．９４±８．７５ ４３／３７ ４１／３９ ＩＦＸ＋ＡＺＡ ＩＦＸ ７．５ 可比

杨雪松等２０１８［３１］ ＣＤ ４８ ４８ ４４．６±２．１ ４３．５±２．２ ２８／２０ ２９／１９ ＩＦＸ＋ＡＺＡ ＩＦＸ ８～１２ 可比

　　注：ＡＺＡ：硫唑嘌呤

图２　ＩＦＸ单独治疗中国ＩＢＤ临床缓解率的Ｍｅｔａ分析森林图

分析我国ＩＢＤ生物制剂疗效及不良反应，我们对纳入
的２３篇ＲＣＴ文献进行 Ｍｅｔａ分析。由于使用 ＡＤＡ的
文献较少且不满足纳入标准，因此生物制剂仅指 ＩＦＸ。
共７篇文献阐明了具体随机分配方案，２３篇均正确采
用盲法，数据描述完整、无选择性报告结果，文献质量

较高。纳入文献的基本特征见表１、２。
　　（１）ＩＢＤ生物制剂单独使用的疗效：１４篇文献共
１０９０例患者被纳入分析。ＩＦＸ治疗组临床缓解率为
６０．９１％（１４８／２４３）、黏膜愈合率为３８．１０％（８８／２３１），

均明显高于非 ＩＦＸ治疗组［４５．６８％（１１１／２４３）、
２５．５４％（５９／２３１）］，差异有统计学意义（ＯＲ＝１．９２，
９５％ＣＩ１．３２～２．７９，Ｐ＝０．０００６；ＯＲ＝１．９２，９５％ＣＩ
１．２６～２．９３，Ｐ＝０．００２）。其中ＩＦＸ治疗ＵＣ临床缓解
率、黏膜愈合率分别为 ６５．３８％（８５／１３０）、３２．７６％
（１９／５８）。治疗 ＣＤ临床缓解率、黏膜愈合率分别为
５８．９０％（４３／７３）、３９．８８％（６９／１７３）。见图２、３。
　　（２）ＩＢＤ生物制剂单独使用的不良反应率：ＩＦＸ治
疗组不良反应发生率为１０．１１％（３７／３６６），明显低于
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图３　ＩＦＸ单独治疗中国ＩＢＤ黏膜愈合率的Ｍｅｔａ分析森林图

图４　ＩＦＸ单独治疗中国ＩＢＤ不良反应率的Ｍｅｔａ分析森林图

图５　ＩＦＸ联合ＡＺＡ治疗中国ＩＢＤ临床缓解率Ｍｅｔａ分析森林图

图６　ＩＦＸ联合ＡＺＡ治疗中国ＩＢＤ黏膜愈合率的Ｍｅｔａ分析森林图

非ＩＦＸ治疗组的２５．８３％（９３／３６０），差异有统计学意
义（ＯＲ＝０．３２，９５％ＣＩ０．２１～０．４９，Ｐ＜０．００００１）。其
中ＩＦＸ治疗 ＵＣ、ＣＤ的不良反应率分别为 １０．８８％
（２１／１９３）、１０．７８％（１１／１０２）。不良反应主要包括胃
肠道反应、过敏反应、肝肾功能异常、咽喉炎、头痛、肺

炎、霉菌感染、白细胞及血小板计数降低等。见图４。
（３）ＩＢＤ生物制剂联合使用的疗效：９篇 ＲＣＴ文

献共８０４例患者被纳入ＩＦＸ联合ＡＺＡ治疗的 Ｍｅｔａ分
析，均为ＣＤ患者，结果显示，ＩＦＸ联合ＡＺＡ治疗组临床
缓解率为５９．５８％（１７１／２８７），黏膜愈合率为３７．７２％
（４３／１１４），明显高于单药使用组［４４．２５％（１２７／２８７）、
１９．３０％（２２／１１４）］，差异有统计学意义（ＯＲ＝１．９１，
９５％ＣＩ１．３６～２．６８，Ｐ＝０．０００２；ＯＲ＝２．７４，９５％ＣＩ
１．４６～５．１４，Ｐ＝０．００２）。见图５、６。
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图７　ＩＦＸ联合ＡＺＡ治疗中国ＩＢＤ不良反应率Ｍｅｔａ分析森林图

　　（４）ＩＢＤ生物制剂联合使用的不良反应率：ＩＦＸ联
合ＡＺＡ治疗组不良反应发生率为２５．００％（７４／２９６），
与对照组的２５．６８％（７６／２９６）比较差异无统计学意义
（ＯＲ＝０．９６，９５％ＣＩ０．６４～１．４３，Ｐ＝０．８４）。见图７。
６．发表偏倚评价：ＩＦＸ单独治疗及联合治疗中国

ＩＢＤ的临床缓解率、黏膜愈合率、不良反应率漏斗图均
对称，提示该研究无偏倚。

讨　　论

传统治疗ＩＢＤ的药物包括氨基水杨酸类、糖皮质
激素和免疫抑制剂，但这些药物往往疗效欠佳。随着

对ＩＢＤ发病机制的深入研究，ＩＢＤ治疗步入了免疫调
节的生物学时代，针对其发病机制中各个环节的生物

制剂（即对机体的免疫功能有调节作用的各类制剂）

不断出现并应用到临床治疗中，包括抑制肿瘤坏死因

子（ＴＮＦ）制剂，抑制淋巴细胞聚集、迁移和黏附制剂，
抑制１型辅助性 Ｔ细胞（Ｔｈ１）极化制剂，抑制 Ｔ细胞
活化和增殖制剂等相继问世，为 ＩＢＤ的治疗带来了新
的曙光。本研究发现，自２００８年，我国使用生物制剂
治疗ＩＢＤ的相关报道逐年增多，侧面反映出生物制剂
在中国得到了认可和广泛应用。此外，本研究粗略计

算出中国ＩＢＤ患者生物制剂使用率约为５．０６％，远远
低于美国ＩＢＤ患者的使用率１４％［３２］和欧洲 ＣＤ患者
的使用率３３．８％及 ＵＣ患者的使用率１２．９％［３３］。其

可能的原因包括：（１）中国医师由于对生物制剂认识
不够，使用经验不足，担心药物不良反应等原因，大多

采用“上阶梯”治疗，而欧美采用“下阶梯”治疗较多；

（２）生物制剂价格昂贵；（３）中国的ＩＢＤ患者总体数量
较欧美国家少；（４）可选择的生物制剂品种单一。因
此，提高医生对生物制剂的认识水平，降低生物制剂价

格，批准更多生物制剂种类在中国上市，将有利于生物

制剂在中国的推广应用，进一步提高 ＩＢＤ患者的治疗
效果及生活质量。

国外大量研究已证实了生物制剂治疗 ＩＢＤ的疗
效。来自欧美国家的研究结果显示，单独使用 ＩＦＸ治
疗ＩＢＤ临床缓解率为３８．８％ ～６４．０％［３４３５，３７］，黏膜愈

合率为３０．０％～６０．０％［３６３７］。本研究也得到类似结果，

发现我国 ＩＢＤ患者单独使用 ＩＦＸ的缓解率（６０．９１％）
和黏膜愈合率（３８．１０％）均明显高于对照组。我们还发
现，ＩＦＸ联合 ＡＺＡ治疗 ＣＤ的临床缓解率（５９．５８％）、
黏膜愈合率（３７．７２％）均高于单药疗效，这一研究结
果也与国外学者的报道结果一致［３７３８］，提示使用生物

制剂治疗中国 ＩＢＤ患者疗效显著。Ｊｉａｎｇ［８］等研究结
果提示，我国ＩＢＤ患者使用小剂量ＩＦＸ（３．５ｍｇ／ｋｇ）与
标准推荐剂量（５．０ｍｇ／ｋｇ）可取得同样较好疗效，可能
与国人的基因特征与欧美人种有差异、对 ＩＦＸ更加敏
感、产生的抗ＩＦＸ抗体更少等有关；中国人种体重较欧
美人种更轻等可能也是原因之一。由此我们联想到，

若对于中国ＩＢＤ患者可以采用小剂量生物制剂治疗，
在不影响疗效的同时，不仅可以减少费用，还可以减轻

药物不良反应。因此，进一步研究应用小剂量生物制

剂的疗效和安全性很有必要。

在不良反应方面的Ｍｅｔａ分析结果显示，单独使用
ＩＦＸ治疗ＩＢＤ的不良反应发生率为１０．１１％，明显低于
非ＩＦＸ治疗组（２５．８３％）；即使 ＩＦＸ联合 ＡＺＡ治疗的
不良反应发生率有所增高（２５．００％），但与对照组
（２５．６８％）比较差异仍无统计学意义。这些结果与欧
美地区使用ＩＦＸ治疗ＩＢＤ的不良反应发生率（９．９６％
～２５．００％）［３４，３９］相似，提示中国人群使用 ＩＦＸ不良反
应较少，可以安全使用。大量文献已经证实，ＩＦＸ可以
增加感染（尤其是严重感染）和肿瘤的发生率，因此，

从理论上讲，ＩＦＸ的不良反应高于其他药物，而本研究
得出的结论反而是低于或相似于其他药物，可能与本

研究未能单一逐个分析不良反应有关。此外，我们纳

入研究的随访时间均较短，不能反映出是否发生肿瘤

的真实情况。实际上，ＩＦＸ导致的一些常见不良反应，
如胃肠道反应、肝肾功能异常等可能的确较少见，但生

物制剂在临床上引起感染的机率仍较高。因此，临床

上在使用生物制剂过程中，应密切注意感染问题，包括

一般细菌、真菌、结核及乙型肝炎病毒等感染，做好相

应的预防工作［４０４１］。

本Ｍｅｔａ分析搜集文献全面，各研究间年龄、性别等

·５８２·临床内科杂志２０２０年４月第３７卷第４期　ＪＣｌｉｎＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，Ａｐｒｉｌ２０２０，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．４



基线资料具有可比性，统计学上无异质性（Ｉ２＜５０％），
故采用固定效应模型分析。所有分析漏斗图均显示对

称，无发表偏倚，结果可靠。但仍存在以下局限性：

（１）所纳入的ＲＣＴ研究样本量较小，仅部分文献报道
具体随机分配方法，因此可能存在选择、测量、实施偏

倚等；（２）各研究对象疾病严重程度、生物制剂使用疗
程及随访时间等差异也可能导致偏倚；（３）生物制剂
联合治疗ＩＢＤ的Ｍｅｔａ分析中，所纳入疾病均为ＣＤ，故
本研究未能分析 ＩＦＸ联合治疗 ＵＣ的疗效及不良反
应。这可能与 ＵＣ对氨基水杨酸类、糖皮质激素和免
疫抑制剂及单用生物制剂治疗反应较好，因而很少需

要联合治疗ＵＣ有关。
综上所述，本研究发现，中国 ＩＢＤ患者使用生物

制剂治疗不仅疗效明显，而且不良反应较小，安全有

效。尽管使用生物制剂治疗 ＩＢＤ的患者在逐年增多，
但总体使用率不高。因此，提高中国医生对生物制剂

的认识水平，降低生物制剂价格，将有利于生物制剂在

中国的推广应用。将来有必要进行更多大样本、多中

心、长期随访的ＲＣＴ研究进一步验证我国使用生物制
剂治疗ＩＢＤ的疗效及不良反应。
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