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益生菌制剂对腹泻型肠易激综合征的防治作用
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!!%摘!要&!目的!研究益生菌制剂对腹泻型肠易激综合征的防治作用!为临床治疗提供一定的理论依据' 方法!临床收集

$78例腹泻型肠易激综合征患者!按照随机数字方法分成 " 组!每组 :9 例!其中对照组采用传统的治疗方法"复方谷氨酰胺肠溶胶

囊和匹维溴铵$!研究组在上述治疗的基础上加用益生菌制剂!两组患者均治疗 8 周!治疗完成后比较分析两组患者的相关临床资

料' 结果!两组患者在治疗前(治疗开始的第 " 周(第 % 周(第 : 周(第 8 周及第 $# 周的全消化道症状评分两组患者均无统计学差

异"!;#4#5$#而到了第 $" 周研究组的全消化道症状评分明显低于对照组!且具有统计学差异"!<#4#5$' 完成 8 周的疗程后!对

照组显效 "" 例!有效 "$ 例!无效 ": 例!其总有效率为 :"47"=#研究组显效 7: 例!有效 "6 例!无效 : 例!其总有效率为 9$479=!其

总有效率明显高于对照组!且具有统计学差异"!<#4#5$' 同时!两组患者在主要的药物毒副反应方面也均无统计学差异

"!;#4#5$'结论!益生菌制剂联合传统治疗方法治疗腹泻型>?/不仅具有一定的疗效!而且药物毒副作用少!是临床上治疗腹泻

型>?/的一种较好方法之一'
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TC[3S[2VS3XPFYE2BSVSESESWDSVSY CFY ECFY2BD\SY YDWDYSYDFT2J2FTE23GE2QH CFY XTQYPGE2QH S]QC33P4,RSHCTDSFTXDF J2FTE23GE2QH VSES

TESCTSY VDTR TECYDTD2FC3BSTR2YXDFJ3QYDFGHDFCWSEDQB[E2BDYSCFY G3QTCBDFSSFTSEDJ@J2CTSY JCHXQ3SX4.E2[D2TDJHESHCECTD2F VCXCYBDFDXTECTSY

2EC33PZ2ESDGRTVSŜXZ2EHCTDSFTXDF XTQYPGE2QH [CXSY 2F TRSTECYDTD2FC3BSTR2YXBSFTD2FSY C[2WS4,RSJ3DFDJC3YCTC2ZTRSTV2GE2QHXVSES

J2BHCESY CZTSETRSTESCTBSFT4;#5,3&5!,RSXSVCXF2XDGFDZDJCFTYDZZSESFJSDF TRSGCXTE2DFTSXTDFC3XPBHT2BXJ2ESX[STVSSF TRSTV2GE2QHX[S@

Z2ESTESCTBSFTCFY CT"FY!%TR!:TR!8TR CFY $#TR VSŜ CZTSETESCTBSFT"!;#4#5$4,RSGCXTE2DFTSXTDFC3XPBHT2BXJ2ESXDF XTQYPGE2QH VCX2[@

WD2QX3P32VSETRCF TR2XS2ZJ2FTE23GE2QH CTTRS$"TR VSŜ"!<#4#5$4*ZTSETESCTBSFTZ2ESDGRTVSŜXDF J2FTE23GE2QH!"" JCXSXXR2VSY S_JS3@

3SFTDF SZZDJDSFJP!"$ JCXSXYSB2FXTECTSY SZZSJTDWSCFY " JCXSXVDTR F2ESXH2FXSVRD3STR2XSDF XTQYPGE2QH VSES7: JCXSX!"6JCXSXCFY : JCXSX

ESXHSJTDWS3P4,RST2TC3SZZSJTDWSECTSDF XTQYPGE2QH VCXRDGRSETRCF TRCTDF J2FTE23GE2QH!!<#4#5 "9$479=WX4:"47"=$4,RSXSVCXF2XDG@

FDZDJCFTYDZZSESFJSDF TRSBCDF XDYSSZZSJTX[STVSSF TRSTV2GE2QHX"!;#4#5$4</%-3,5'/%!.E2[D2TDJHESHCECTD2F J2B[DFSY VDTR TECYDTD2FC3

BSTR2YXDXSZZSJTDWSDF TESCTDFGYDCEERSCAHESY2BDFCFTDEEDTC[3S[2VS3XPFYE2BSVDTR ZSVXDYSSZZSJTX!TRSESZ2ESDXHESZSEC[3SDF J3DFDJX4

!!=#64/")5)YDCEERSC@HESY2BDFCFTDEEDTC[3S[2VS3XPFYE2BS#HE2[D2TDJ#HESWSFTD2F CFY TESCTBSFT

!!肠易激综合征"DEEDTC[3S[2VS3XPFYE2BS!>?/$是消

化内科最为常见的功能性肠道疾病之一' 其以腹痛(

腹胀(排便习惯改变及大便性状异常为主要的临床表

现!目前尚缺乏形态学和实验室生化指标方面显著的

病理特征%$&

' 据相关研究统计发现我国肠易激综合

征的发病率在 #48"= 5̀4:=之间!严重影响了人们

的生活质量!同时消耗大量的医疗资源%"@7&

' 根据其主

要的临床特征可将肠易激综合征分为)腹泻型(便秘

型(混合型以及未定型!其中腹泻型在临床上最为常

见!越来越多的文献证实小肠细菌过度生长可能是促

进腹泻型 >?/ 病理发生和发展的一个重要病因之一'

本研究通过将益生菌制剂联合传统治疗方法治疗腹泻

型>?/!临床效果满意!现报告如下'

>?资料与方法

$4$!临床资料

!!选取 "##6 年 % 月至 "#$# 年 $# 月期间在我院诊疗的结直

*#7%*
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肠癌患者 $78 例!按照随机数字方法分成 " 组!每组 :9 例' 对

照组中男性 %$ 例!女性 "8 例!年龄 "7 5̀7 岁!平均"7649 a

94:$岁' 职业分布)工人 6 例!学生 5 例!农民 $$ 例!商人 5 例!

干部(医生(教师 $" 例!退休(闲居 "$ 例!待业 8 例#病程"745

a"4$$个月' 研究组中男性 79 例!女性 7# 例!年龄 "$ 5̀%

岁!平均"7845 a84%$岁!职业分布)工人 : 例!学生 : 例!农民

$7 例!商人 6 例!干部(医生(教师 $7 例!退休(闲居 $8 例!待业

: 例#病程"746 a$48$个月' 以上两组患者在性别(年龄(病程

以及职业分布等方面没有统计学差异"!;#4#5$'

$4"!入选标准

!!腹泻型肠易激综合征患者的诊断完全符合功能性胃肠病

罗马
!

标准中 b@>?/ 诊断标准!并且血沉(甲状腺功能(粪常

规(肿瘤标志物(腹部?超(内镜等相关检查均无异常' 另外需

排除合并有胃肠道器质性疾病(妊娠(哺乳者(甲状腺功能亢

进(糖尿病(胃肠道手术史或药物过敏患者'

$47!治疗方法

!!对照组患者均予以匹维溴铵 5# BG!每日 7 次#复方谷氨酰

胺肠溶胶囊 #4% G!每日 7 次#研究组在对照组治疗方法的基础

上口服双歧杆菌(嗜酸乳杆菌(肠球菌三联活菌胶囊 %"# BG!每

日 7 次' 以上两组患者的疗程均为 8 周'

$4%!研究指标

!!对上述两组患者均接受消化道症状评分(排便频率和?EDX@

T23评分(/c@7: 量表评分' 临床疗效评价标准为)每日大便 $ `

" 次!大变成形且较柔软!无黏液!腹胀(腹痛等症状消失者为显

效#每日大便次数较治疗前明显减少!大便基本成形!粘液基本

消失!腹胀(腹痛等症状也明显好转者为有效#每日大便次数较

治疗前没有改变!大便不成形!仍然有粘液存在!腹胀(腹痛等

症状无明显好转者为无效' 总有效率为显效人数与有效人数

之和占总病例数的百分比计算得出'

$45!统计分析方法

!!计量资料以均数a标准差"

!

"a#$表示!计量资料两组间比

较采用$检验!组间率的比较采用
!

"检验!!<#4#5 差异具有统

计学意义'

@?结果

"4$!两组患者的全消化道症状评分情况分析

!!分别对两组患者的治疗前及治疗开始的第 " 周(第 % 周(

第 : 周(第 8 周(第 $# 周及第 $" 周进行全消化道症状评分!经

统计分析发现!在治疗前及治疗开始的第 " 周(第 % 周(第 :

周(第 8 周及第 $# 周的全消化道症状评分两组患者均无统计

学差异"!;#4#5$#而到了第 $" 周研究组的全消化道症状评分

明显低于对照组!且具有统计学差异"!<#4#5$'

表 >?两组患者的全消化道症状评分情况"

"

! A"$

组别 治疗前 第 " 周 第 % 周 第 : 周 第 8 周 第 $# 周 第 $" 周

对照组 $#48 a54" %47 a74$ 747 a"46 746 a$49 74: a"4" 74% a74$ %46 a"4:

研究组 $#4% a%49 749 a"48 74$ a"45 74# a"4" "49 a$48 "45 a"46

$46 a"4$

#

#

)与对照组比较!!<#4#5

"4"!两组患者的临床疗效情况评价

!!完成 8 周的疗程后!对照组显效 "" 例!有效 "$ 例!无效 ":

例!其总有效率为 :"47"=#研究组显效 7: 例!有效 "6 例!无效

: 例!其总有效率为 9$479=!其总有效率明显高于对照组!且具

有统计学差异"!<#4#5$'

表 @?两组患者的临床疗效情况

组别
显效

"%!=$

有效

"%!=$

无效

"%!=$

总有效率

"=$

对照组 """7$488$ "$"7#4%%$ ":"764:8$ :"47"

研究组 7:"5"4$6$ "6"794$7$ :" 846#$

9$479

#

#

)与对照组比较!!<#4#5

"47!两组患者的药物毒副作用评价

!!在治疗期间!两组患者均出现了较轻微的不良反应!但均

能耐受!予以相应的对症支持处理后均缓解!未出现因为不良

反应而中止治疗的患者' 其中对照组出现四肢麻木 " 例!眩晕

$例!口干 " 例!睡眠不佳 " 例!心悸不适 5 例!其不良反应总发

生率为 $6479=#研究组出现四肢麻木 " 例!眩晕 " 例!口干 $

例!睡眠不佳7例!心悸不适:例 !其不良反应总发生率为

"#4"9='两组患者在药物毒副反应方面也均无统计学差异

"!;#4#5$'

B?讨论

!!肠易激综合征是临床上常见的一种胃肠功能紊乱

性疾病!随着现代生活方式及生活节奏的改变!该病的

发病率有上升趋势' 对于肠易激综合征的发病机制依

然不是很清楚!目前有肠道动力失衡(激素水平异常(

环境和基因相互作用(肠道菌群失调(内脏敏感过度(

脑肠轴调节异常等假说!尚无哪个单一的假说可以明

确解释肠易激综合征的发生与发展' 其中肠道菌群失

调学说在临床上应用较为广泛' 大量研究显示肠易激

综合征患者的肠道菌群确实是失调的!以双歧杆菌和

乳酸杆菌减少!而大肠杆菌和肠球菌增加为显著特

征%%@5&

' 另外也有研究表明当长期使用抗生素的患者

会导致肠道菌群失调而对肠易激综合征易感或者使得

肠易激征症状加重%:&

' 当前大量的临床试验研究采用

益生菌制剂治疗肠易激综合征!起到了一定的临床疗

*$7%*
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效!大大缓解了患者的腹痛(腹泻等临床症状%6@8&

' 正

常人体肠道内有 5## 余中细菌生存!它们相互共生与

拮抗!对肠道的正常生理功能起到非常重要的作用'

而益生菌制剂就是一组对肠道菌群其调节作用的活菌

制剂!目前有部分研究显示益生菌制剂对腹泻型肠易

激综合征的腹胀和大便性状大有改善!而对于腹痛的

治疗效果不是很令人满意#同时也有部分研究表明益

生菌制剂对腹泻型肠易激综合征的腹痛症状大有改

善!而对于腹胀和大便性状的治疗效果欠佳' 对此!国

内外研究尚存在一定的争议' 本研究通过将益生菌制

剂联合传统治疗方法治疗腹泻型>?/!研究该方法的有

效性与安全性是非常有临床意义的'

!!研究发现!在治疗前及治疗开始的第 " 周(第 %

周(第 : 周(第 8 周及第 $# 周的全消化道症状评分两

组患者均无统计学差异"!;#4#5$#而到第 $" 周研究

组的全消化道症状评分明显低于对照组' 完成 8 周疗

程后!其总有效率明显高于对照组' 同时!两组患者在

主要的药物毒副反应方面也均无统计学差异

"!;#4#5$' 再次证实了益生菌制剂联合传统治疗方

法治疗腹泻型 >?/ 不仅具有一定的疗效!且药物毒副

作用小!是临床上治疗腹泻型>?/的较好方法之一'
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们都掌握过硬的手术基本功!娴熟精湛手术的技巧%"&

' 按照专

业性质(教学内容(课程安排(学时数等选择相应教师任课!更

能使学生掌握学习的要点和技能知识!这样学生不仅学得会更

+精,!更+规范,!还能扩展本学科领域新知识!有利于教学与临

床衔接' 外科手术学实验教学!需要有完善的(临床教学经验

丰富的骨干教师队伍!对于教师队伍建设要有一定的梯度!形

成老中青并存的格局!这种模式将会使教学水平不断延续和提

升' 要重视青年教师综合教学能力的培养!包括)外科临床工

作经验!理论与实践!教学语言表达以及医德(师德等方面的培

养%7&

!促其早日成才!使手术学教学后继有人'

C?课程设计要合理

!!手术学实验教学计划的制定要与临床工作需要相适应!教

学目的就是为培养外科临床基本技能!为进入临床实习和工作

做准备' 教学以小班和手术小组为主!故实验课的设置要根据

教学的计划和目的来设置!并根据专业(学时以及今后所从事

专业工作方向等合理设置实验课程!这样才能有的放矢!让学

生真正学到与工作相适应的技能'

D?教学设备要先进

!!随着科学技术的发展!当今外科手术新技术和方法不断创

新!手术学实验教学在注重手术基本技能培养的同时!还应该

紧跟外科手术新技术发展的步伐!让学生对该门学科发展的前

沿有所了解!以启发学生的科技创新能力' 为此实验室的教学

设备!一是要能满足学生基本技能训练的教学需要!二是要有

一定的先进性!以满足学生对新技术认识和教师教学科研的需

要!两者都是保证教学质量所必须的'

E?实验室要按医院手术室工作制度运作

!!外科手术学实验室既是学生实习的场所!又是医学生与临

床见习衔接的桥梁' 在实验室的管理制度上要实行双重措施!

一个是教学实验室的一般管理制度!这是从实验室自身正常的

教学目标管理制定的!针对的是教师(学生和实验室的财产'

另一个管理制度是根据临床手术室工作运作而制定相应措施!

主要是使学生熟悉实际手术室的工作运行程序!培养手术的责

任感!达到外科手术实验室和临床手术室工作的步调一致' 其

针对的是学生"手术人员$和手术物品' 后者应当按照规范(统

一的管理制度模拟应作%7&

'
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