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摘要:[目的]探讨奥替溴铵治疗糖尿病腹泻的临床疗效,以及对肠道菌群的影响。[方法]2015年2月~2016
年2月,我院80例糖尿病腹泻患者,根据随机数字法,将其分为对照组(易蒙停)和观察组(奥替溴铵),每组各40
例,比较2组治疗的临床疗效、治疗前后空腹血糖及餐后2h血糖水平变化情况,以及治疗前后肠道菌群变化情况。
[结果]观察组治疗的总有效率较对照组明显增高,P<0.05;观察组治疗后餐后2h血糖水平较对照组明显降低,

P<0.05;观察组治疗后双歧杆菌、拟杆菌等厌氧菌数量较对照组明显增高,而肠杆菌、肠球菌、酵母菌等需氧菌数

量较对照组明显降低,P<0.05。[结论]奥替溴铵能够有效调节糖尿病腹泻患者的肠道菌群失调,显著改善患者的

临床症状及体征。
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Abstract:[Objective]Tostudytheclinicalefficacyandtheeffectofotiloniumbromideonintestinalflo-
rainpatientswithdiabeticdiarrhea.[Methods]The80patientswithdiabeticdiarrheainourhospitalduring
theperiodfromFeb2015toFeb2016wererandomizedintothecontrolgroup(imodium)andtheobserva-
tiongroup(otiloniumbromide)accordingtorandomnumbermethod,40patientspergroup.Theclinicaleffi-
cacyoftreatment,bloodsugarlevelchangesoffastingandpostprandial2honpre-andpost-treatment,and
thechangesofintestinalfloraonpre-andpost-treatmentintwogroupswerecompared.[Results]Compared
withthecontrolgroup,thetotaleffectiverateoftreatmentwassignificantlyincreasedintheobservation
group(P<0.05).Bloodsugarlevelonpostprandial2hwasobviouslydecreasedonpost-treatmentinthe
observationgroup(P<0.05).Comparedwiththecontrolgroup,thenumberofanaerobicbacteriasuchas
bifidobacteriumspeciesandbacteroideswassignificantlyincreasedandthenumberofaerobicbacteriasuch
asbacillus,Escherichiacoliandyeastwasobviouslydecreasedonpost-treatmentintheobservationgroup
(P<0.05).[Conclusion]Thetreatmentofotiloniumbromidecaneffectivelyregulatetheintestinalflora
imbalanceinpatientswithdiabeticdiarrheaandsignificantlyimprovethepatientsclinicalsymptomsand
signs.
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  腹泻作为2型糖尿病患者常见慢性并发症之

一,据报道称,50%糖尿病患者存在严重的胃肠道症

状[1],而糖尿病腹泻严重影响着患者血糖水平的控

制,还会导致酸碱平衡及电解质代谢紊乱[2]。目前,
糖尿病腹泻的发病可能与胃肠道神经病变、胰腺外

分泌不足、肠道菌群失调、环境、遗传等因素有关多

种因素有关,其发病机制还不是很清楚,这给临床诊



断及治疗带来较大难度[3]。本研究2015年2月~
2016年2月,我院糖尿病腹泻患者,给予奥替溴铵

治疗,取得了较好的临床效果,现将结果汇报如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

2015年2月~2016年2月,我院80例糖尿病

腹泻患者,根据随机数字法,将其分为对照组(易蒙

停)和观察组(奥替溴铵),每组各40例。所有患者

均符合1999年 WHO公布的2型糖尿病诊断标准

及糖尿病腹泻诊断标准(间歇性或顽固性腹泻,棕色

水样便,每日腹泻4次以上,而大便细菌培养为阴

性,X线钡餐显示无器质性病变,纤维结肠镜显示结

肠黏膜充血水肿),排除急性炎症腹泻、严重肝肾功

能障碍、心血管疾病、精神系统疾病患者。40例对

照组中,男性21例、女性19例,年龄37~76岁,平
均年龄(57.2±6.8)岁,糖尿病病程8~17年,平均

病程(12.3±2.6)年,糖尿病腹泻病程2~16个月,
平均病程(5.8±1.5)个月;40例观察组中,男性22
例、女性18例,年龄39~75岁,平均年龄(56.9±
6.7)岁,糖尿病病程7~16年,平均病程(12.1±
2.4)年,糖尿病腹泻病程2~15个月,平均病程(5.7
±1.3)个月。2组性别、年龄、糖尿病病程及糖尿病

腹泻病程比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有

可比性。

1.2 治疗方法

2组患者入院后均给予降糖、降压、降脂等常规

治疗,并给予饮食及糖尿病健康教育等常规治疗,对
照组餐后30min口服2mg易蒙 停(国 药 准 字

H10910085),每日3次,首次剂量为4mg,根据大

便性状及次数,逐渐调整剂量,每日总量不能超过

12mg,治疗4周;观察组口服40mg奥替溴铵(进口

药品注册证号:H20080210),每日3次,治疗4周。

1.3 观察指标

比较2组治疗的临床疗效、治疗前后空腹血糖

及餐后2h血糖水平变化情况,以及治疗前后肠道

菌群变化情况。临床疗效分为显效(腹泻症状消失

或明显改善,每日排便次数显著减少,大便性状变稠

或正常,停药后2月内无复发)、有效(腹泻症状有所

改善,每次排便次数减少,大便性状稍微变稠,停药

后2月内复发,但用药后可控制)、无效(腹泻症状没

有明显变化,或短期内反复发作),总有效率=(显效

+有效)/总例数×100%;于治疗前后,抽取静脉血,
利用葡萄糖氧化酶学法,检测患者空腹血糖及餐后

2h血糖水平;于治疗前后,分别留样新鲜粪便标

本,及时送检,根据连续稀释法,不同细菌的正常菌

数范围选择不同的稀释度培养,需氧菌培养在37℃
恒温箱内,有氧条件下孵育24h,厌氧菌培养在

37℃恒温箱内,厌氧条件下孵育24h,观察计数培

养基上生长的菌落数,利用其对数值表示优势菌数

量,其中需氧菌主要为肠杆菌、肠球菌、酵母菌,而厌

氧菌主要为双歧杆菌、乳杆菌、拟杆菌。

1.4 统计学处理

采用SPSS17.0统计学软件,计量资料以x±s
表示,两两比较采用t检验,计数资料采用χ2 检验,

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 2组治疗的临床疗效比较

观察组治疗的总有效率较对照组明显增高,P
<0.05,见表1。

表1 2组治疗的临床疗效比较 例(%)

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

观察组 40 31 5 4 36(90.0)1)

对照组 40 23 6 11 29(72.5)

  与对照组比较,1)P<0.05。

2.2 2组治疗前后空腹血糖及餐后2h血糖水平

变化情况

治疗前2组空腹血糖及餐后2h血糖水平比较

差异无统计学意义(P>0.05);与对照组比较,观察

组治疗后餐后2h血糖水平显著降低P<0.05,见
表2。

2.3 2组治疗前后肠道菌群变化情况

治疗前厌氧菌及需氧菌数量比较差异无统计学

意义(P>0.05);观察组治疗后双歧杆菌、拟杆菌等

厌氧菌数量较对照组明显增高,而肠杆菌、肠球菌、
酵母菌等需氧菌数量较对照组明显降低,P<0.05,
见表3。

表2 2组治疗前后空腹血糖及餐后2h血糖水平变化情况 mmol/L,x±s

组别 例数
空腹血糖

治疗前 治疗后

餐后2h血糖

治疗前 治疗后

观察组 40 9.6±0.4 5.4±0.3 15.3±3.9 6.6±1.91)

对照组 40 9.7±0.3 5.5±0.4 15.1±4.1 8.9±2.2

  与对照组比较,1)P<0.05。
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表3 2组治疗前后肠道菌群变化情况 logN/g湿便,x±s

组别 时间
厌氧菌

双歧杆菌 拟杆菌 乳杆菌

需氧菌

肠杆菌 肠球菌 酵母菌

观察组
治疗前 7.7±1.5 8.8±1.2 15.5±3.8 9.4±0.5 8.6±1.3 5.7±0.5

治疗后 9.0±1.71) 9.7±1.41) 6.9±2.1 8.2±0.41) 7.1±1.11) 4.2±0.71)

对照组
治疗前 7.6±1.4 8.7±1.1 15.6±3.7 9.5±0.6 8.5±1.4 5.8±0.6

治疗后 8.2±1.5 8.8±1.3 8.5±2.3 9.3±0.7 8.3±1.2 5.3±0.4

  与对照组比较,1)P<0.05。

2.4 2组治疗期间都没有出现明显肝肾功能异常

及其他严重的不良反应。

3 讨论

糖尿病腹泻作为糖尿病并发症,有报道称,糖尿

病腹泻发病率约为4%~22%,其发病与肠道自主

神经病变、肠道菌群失调、胰腺外分泌不足等因素有

关。糖尿病患者交感及副交感神经退行性病变导致

肠道肌电活动异常,迷走及交感神经电偶联增强、肠
蠕动增加,继而形成腹泻[4];糖尿病腹泻患者多伴有

肠道菌群失调,细菌过度生长导致胆盐解离,继而影

响脂肪吸收,导致腹泻的发生[5];糖尿病患者常伴有

胰腺外分泌功能障碍,从而影响胰腺分泌及合成,造
成外分泌胰腺血流量不足、胰腺纤维化或萎缩、外分

泌功能受损[6]。总之,2型糖尿病作为糖代谢紊乱

性疾病,肠道自主神经病变造成小肠运动异常,继而

出现肠道菌群失调,从而影响脂肪吸收,最终导致腹

泻的发生。因此,有效调节肠道菌群失衡,一定程度

上能够改善糖尿病腹泻症状及体征,提高患者的生

活质量。
肠道微生态系统作为人体正气的重要部分,一

旦机体外环境发生变化,就会打破微生态系统的平

衡状态,导致疾病的发生[7]。大量研究表明[8],糖尿

病腹泻患者多存在肠道菌群失调症状,主要为双歧

杆菌及拟杆菌等厌氧菌的减少及需氧菌的增多。易

蒙停作为肠道黏膜保护剂,通过肠道表面形成层纹

状结构,吸收肠道病毒及毒素,降低肠道对外来刺激

的敏感性,改善糖尿病腹泻患者症状;而奥替溴铵作

为非选择性胆碱受体拮抗剂,能够明显解除消化道

平滑肌痉挛,而且,奥替溴铵还是选择性胃肠道钙离

子拮抗剂,可特异性结合、阻滞L型钙离子通道、M
型受体,从而抑制速激肽NK1和NK2受体,发挥强

烈的解痉作用,明显改善糖尿病腹泻患者的腹痛及

腹胀症状,另外,奥替溴铵还可改善内脏对外界刺激

的敏感性,继而改善糖尿病腹泻患者症状[9—10]。
本研究发现,观察组治疗的总有效率较对照组

明显增高,治疗后餐后2h血糖水平明显降低,治疗

后双歧杆菌、拟杆菌等厌氧菌数量明显增高,而肠杆

菌、肠球菌、酵母菌等需氧菌数量明显降低,P<
0.05,结果表明奥替溴铵能够有效调节糖尿病腹泻

患者的肠道菌群失调,有效控制血糖水平,显著改善

患者的临床症状及体征,值得临床广泛推广。
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