
第23卷第1期第005页

2015年1月        
中国中西医结合消化杂志

ChinJIntegrTradWestMedDig
       Vol23No1P005Jan2015

收稿日期:2014-08-22
作者简介:赵军艳,女,博士,从事消化内科临床工作。主要研究方

向:功能性胃肠病、消化道早癌及中晚期肿瘤、炎症性肠

病等中西医结合治疗

通讯作者:赵军艳,E-mail:zjy327@126.com

doi:10.3969/j.issn.1671-038X.2015.01.02

胃肠安丸联合活菌制剂治疗感染后
肠易激综合征的临床疗效观察
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  摘要:[目的]探讨胃肠安联合肠道活菌制剂治疗感染后肠易激综合征腹泻型的临床疗效。[方法]将76例感

染后肠易激综合征腹泻型患者,随机分为2组,每组各38例。治疗组口服胃肠安丸0.1g,3次/d;复方嗜酸乳杆菌

片1g,3次/d;马来酸曲美布汀片0.2g,3次/d。对照组口服马来酸曲美布汀片0.2g,3次/d。在连续治疗第2周

和第4周对患者大便次数和临床症状进行疗效评估,并观察不良反应。[结果]治疗第2周和第4周2组的临床疗

效比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。[结论]胃肠安丸联合肠道活菌制剂治疗感染后肠易激综合征腹泻型疗

效显著,值得临床推广。
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  Abstract:[Objective]ToexploretheclinicaleffectsofthetherapeuticregimenWeichanganpillscom-
binedwithlivingintestinalbacteriapreparationonpost-infectionirritablebowelsyndrome(PI-IBS).[Meth-
ods]Seventy-sixpatientsofPI-IBSwererandomlyassignedintotwogroups.Thetreatmentgroupwasad-
ministeredasfollows:Weichanganpills0.1g,po,tid.Eosinophil-LactobacillusCompoundtablets,1g,po,

tid,andTrimebutineMaleatetablets0.2g,po,tid,WhilethecontrolgroupwasonlyadministeredTrime-
butineMaleatetablets0.2g,po,tid.Theclinicalevaluationsincludingfecalfrequency,clinicalsymptoms
andsideeffectswereundertakenafter2and4weeks’treatments.[Results]Significantdifferenceswereob-
servedinclinicalevaluationsafter2and4weeks’treatments(P<0.05).[Conclusion]Thetherapeuticregi-
mentWeichanganpillscombinedwithlivingintestinalbacteriapreparationonpost-infectionirritablebowel
syndrome(PI-IBS)iseffectiveinclinicalevaluation,whichisworthwhileforclinicalapplication.
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  肠易激综合征(irritablebowelsyndrome,IBS)
是一种常见的慢性非器质性肠功能紊乱疾病,以腹

痛、腹胀、大便习惯和性状异常为主要症状,为消化

系统常见病、多发病。研究认为IBS与内脏高敏感

性、胃肠运动功能紊乱、脑肠互动失调等因素相关,
其发病机制涉及神经-内分泌-免疫等多方面。感染

后肠易激综合征(post-infectionirritablebowelsyn-
drome,PI-IBS)是指既往急性胃肠道感染经过治疗

痊愈后无复发,而腹部不适、腹胀、腹痛或大便不成

形持续存在,后来发展为IBS[1]。我院门诊应用胃

肠安联合肠道活菌制剂治疗PI-IBS取得满意疗效,
现总结报告如下。



1 资料与方法

1.1 一般资料

2012年4月~2014年4月间我院门诊76例

PI-IBS腹泻型患者,其中男28例,女48例,平均年

龄(38.32±8.35)岁,病程8~48个月,平均23.4个

月。随机分为治疗组与对照组,每组各38例。2组

患者在生活习惯、化验检查、既往用药及临床症状如

腹痛、腹部不适、排便习惯及大便性状等方面比较差

异均无统计学意义,具有可比性。

1.2 纳入及排除标准

PI-IBS入选标准:①符合罗马Ⅲ肠易激综合征

诊断标准;②患病前无胃肠功能紊乱症状;③就诊6
个月前有明确急性胃肠道感染病史;④胃肠道急性

感染症状治愈后无复发;⑤血尿便常规,血生化、腹
部B超、结肠镜检查排除器质性病变。

PI-IBS排除标准:①有肠道疾病及手术史;②
有全身其他系统器质性疾病者;③妊娠或哺乳期妇

女;④有近期服药史。

1.3 方法

治疗组口服胃肠安丸0.1g,3次/d;复方嗜酸

乳杆菌片1g,3次/d;马来酸曲美布汀片0.2g,

3次/d。对照 组 口 服 马 来 酸 曲 美 布 汀 片0.2g,

3次/d。在连续治疗第2周和第4周对患者大便次

数和临床症状进行疗效评估,并观察不良反应。服

药期间忌食辛辣刺激食物,生活规律,消除患者紧张

情绪,解除心理压力。

1.4 观察指标及评分标准

对腹部症状、排便频率和粪便性状改变等症状

记分。腹痛不适等症状记分:0分:无症状;1分:偶
有症状,或每天出现症状1~2次,症状轻微;2分:
每天出现症状3~5次,但尚能忍受;3分:每天出现

症状5次以上,症状严重,难以忍受。排便频率记

分:1分:2~3次/d;2分:4~6次/d。粪便性状改

变记分:1分:大便不成形,为稀糊状便;2分:大便为

稀水样便,或夹杂黏液。

1.5 疗效评价

总体症状疗效评价标准:治疗后症状积分下降

超过80%为显效;治疗后症状积分下降超过50%为

有效;治疗后症状积分下降50%以下为无效。单项

症状疗效标准:显效:该症状减轻2分或以上者;有
效:该症状减轻1分者;无效:该症状没有减轻,或反

而加重者。

1.6 统计学处理

所有数据均用SPSS12.0软件包进行统计分

析。患者年龄以􀭺x±s表示,病程呈非正态分布,以
中位数表示,治疗效果以率表示,2组间症状缓解率

及总有效率采用χ2检验,P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 治疗前后排便性状缓解情况比较

治疗2周后治疗组排便性状恢复正常者比率为

71.88%,对照组为36.67%,2组相比差异有统计学

意义(P<0.05);治疗4周后治疗组排便性状恢复

正常者比率为90.62%,对照组为53.33%。治疗2
周及4周后2组结果相比差异有统计学意义(P<
0.05)。

2.2 治疗前后排便频率缓解情况比较

治疗2周后治疗组大便次数恢复正常者比率为

54.29%,对照组为44.12%。治疗4周后治疗组大

便次 数 恢 复 正 常 者 比 率 为 91.43%,对 照 组 为

61.76%。治疗4周后2组结果相比差异有统计学

意义(P<0.05)。

2.3 临床总体疗效

治疗4周后,治疗组显效率65.79%,有效率

26.31%,总 有 效 率 92.1%。 对 照 组 显 效 率

28.95%,有效率31.58%,总有效率60.53%。2组

疗效相比差异有统计学意义(P<0.05)。

2.4 不良反应

治疗前后患者血尿便常规、血生化无明显差异,
无药物不良反应发生。

3 讨论

肠易激综合征(IBS)是常见的功能性胃肠病之

一,临床发病率高,病程较长,结肠运动功能紊乱是

其最显著的特征,以持续或反复发作性腹痛、腹胀及

腹部不适、大便习惯异常和性状异常为主要症状,尤
其是腹泻型IBS,患者长期腹痛、腹泻,往往久治不

愈,精神焦虑,严重影响生活质量。有研究表明,急
性胃肠道感染后3.7%~36%的患者可发生IBS[2]。
而 Marshall等[3]研究发现,急性细菌性痢疾恢复8
年后仍有15.4%的患者发生IBS。PI-IBS的发病

机制主要与肠道动力异常、内脏的高敏感性形成、脑
肠肽相互作用、神经免疫机制等机制相关[4-6]。

肠道黏膜损伤和低度炎症是PI-IBS突出的病

理生理学特点,Motomura等[7]研究证实PI-IBS小

鼠肠道T淋巴细胞和肠嗜铬细胞数量明显增加,提
示肠道感染恢复后仍可能存在持续炎症反应。而肠

道菌群的改变可能触发肠黏膜炎症的发生和持续,
胡乐义等[8]通过对IBS患者粪便菌群培养及菌群肠

道定值抗力研究发现IBS患者肠道有益双歧杆菌和

乳杆菌减少,而致病性肠杆菌明显增加。
胃肠安丸是临床常用的一种传统中成药,由木

香、沉香、枳壳、檀香、大黄、厚朴、川芎等11味中草
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药组成,具有芳香化浊、理气止痛、健胃导滞功效,主
要用于各种原因引起的腹泻、腹痛、肠炎以及菌痢等

胃肠道疾病的治疗[9]。腹泻型IBS患者肠道感染恢

复后仍存在持续慢性炎症反应,临床以腹痛、腹胀、
腹部不适、黏液稀便为主要表现,但便常规及便培养

又无明显感染征象,故不适于长期应用抗生素及解

痉、止泻等药物治疗。本研究发现,胃肠安丸用于腹

泻型PI-IBS疗效显著,这与其理气止痛、温胃降浊、
和中导滞的功效密不可分,组方配伍注重攻补兼施、
寒热并用,体现了中医治病“通因通用”的原则。

马来酸曲美布汀是一种胃肠道运动调节剂,能
直接选择性作用于消化道平滑肌的钙通道和钾通

道,在交感神经兴奋状态下(消化道平滑肌收缩功能

低下),马来酸曲美布汀可通过对肌间神经阿片受体

的肾上腺素能神经u受体的作用来抑制去甲肾上腺

素的游离,使乙酰胆碱的游离增加,最终达到促进平

滑肌收缩目的。在副交感神经兴奋状态下(消化道

平滑肌亢进),马来酸曲美布汀可通过对肌间神经丛

阿片受体的胆碱能神经 K受体的作用来抑制乙酰

胆碱的游离,使乙酰胆碱的游离减少,从而达到抑制

平滑肌收缩的目的,双向调节改善平滑肌运动异常

所致的消化道症状。复方嗜酸乳杆菌片含有中国株

嗜酸乳杆菌、日本株嗜酸乳杆菌、粪链球菌和枯草杆

菌四种活菌成分,通过直接补充肠道正常生理菌群,
分解糖类产生乳酸,提高肠道酸度,抑制肠道致病菌

繁殖,改善肠道菌群失调,合成多种维生素及生物

酶,维持正常新陈代谢,恢复肠道微生态平衡,提高

机体免疫功能产生治疗效果[10]。
通常治疗腹泻型PI-IBS主要以解痉、止泻、保

护肠黏膜为主要方案,这种治疗对缓解症状有一定

作用,但总体来说疗效不理想,易复发,严重影响患

者生活质量。本研究通过76例腹泻型PI-IBS患者

临床治疗观察结果证实,胃肠安与肠道活菌制剂联

合,既能理气止痛、化浊导滞,又可调整患者肠道菌

群失调,二者联合治疗腹泻型PI-IBS比单用马来酸

曲美布汀疗效显著,值得临床推广应用。
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