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摘要:[目的]探讨益生菌联合奥替溴铵用在腹泻型肠易激综合征(IBS-D)患者中的应用效果及价值。[方法]

将我院治疗的IBS-D患者88例采用随机数字法分为观察组和对照组,对照组给予奥替溴铵治疗,观察组联合益生

菌治疗,记录2组效果。[结果]观察组治疗总有效率为93.18%,对照组治疗总有效率为75.00%,组间对比差异有

统计学意义(P<0.05)。观察组治疗后白细胞介素-8(2.06±0.34)ng/L,肿瘤坏死因子-α(32.14±6.11)ng/L;对
照组治疗后白细胞介素-8(3.84±0.87)ng/L,肿瘤坏死因子-α(58.36±8.42)ng/L,组间对比差异有统计学意义(P
<0.05)。观察组治疗后乳杆菌属(9.76±0.94)1gCFU/d,肠球菌属(12.06±1.84)1gCFU/d,酵母样真菌(3.41
±0.19)1gCFU/d;对照组治疗后乳杆菌属(9.03±0.48)1gCFU/d,肠球菌属(10.59±1.23)1gCFU/d,酵母样真

菌(4.02±0.57)1gCFU/d,组间比较差异有统计学意义(P<0.05)。[结论]益生菌联合奥替溴铵应用在IBS-D患

者中可以提升临床疗效,维持肠道微生态平衡,值得在临床上推广应用。
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Abstract:[Objective]Toinvestigatetheeffectandapplicationvalueofprobioticscombinedwithbro-
mideinpatientswithIBS-D.[Methods]The88IBS-Dpatientstreatedinourhospitalwererandomlydivid-
edintoobservationgroupandcontrolgroup,controlgroupgivenbromidetreatmentandtheobservation
groupwithprobiotictherapyalso,recordtheeffectoftwogroups.[Results]Thetotalefficiencyoftheob-
servationgroupis93.18%,andthetreatmentofthecontrolgroupis75.00%,comparingdifferencesbe-
tweengroupswasstatisticallysignificant(P<0.05).Observationgroupaftertreatmentinterleukin8(2.06
±0.34)ng/L,tumornecrosisfactoralpha(32.14±6.11)ng/L;Thecontrolgroupaftertreatmentinterleu-
kin8(3.84±0.87)ng/L,tumornecrosisfactoralpha(58.36±8.42)ng/L,comparingdifferencesbetween
groupswasstatisticallysignificant(P<0.05).Observationgroupaftertreatmentlactobacillusgcfu(9.76±
0.94)1/d,enterococcusgcfu(12.06±1.84)1/d,fungalyeastsample1gcfu/d(3.41±0.19);Controlgroup
aftertreatment1gcfulactobacillusgenus(9.03±0.48)/d,enterococcusgcfu(10.59±1.23)1/d,sample
yeastfungus(4.02±0.57)gcfu/1d,comparingdifferencesbetweengroupswasstatisticallysignificant(P<
0.05).[Conclusion]Theapplicationofprobioticscombinedwithbromidecanimproveclinicalcurative
effectinpatientswithIBS-D,maintainintestinalmicroecologicalbalance,itisworthpromotingtheapplica-
tioninclinicalpractice.
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　　肠易激综合征属于临床常见的疾病,患者以持

续或者间歇出现腹痛、腹胀以及排便习惯或者性状

改变为主的临床综合征,是缺乏胃肠道结构与生化

异常的胃肠功能紊乱性疾病,本病在全球范围内发

病率在2%-15%,其中较为常见的类型是腹泻型肠

易激综合征,主要表现为肠炎和腹泻,严重的影响了

患者生活质量[1-2]。传统的治疗方法是采取解痉药

物,奥替溴铵具有对患者体内消化道平滑肌缓解痉

挛的作用,一直是临床一线用药,可以减轻患者临床

症状,近年来发现肠易激综合征患者体内肠道菌群

存在失衡现象,患者表现出功能性消化不良,因此益

生菌在本病治疗中逐渐广泛使用[3-4]。为了观察奥

替溴铵联合益生菌在腹泻型肠易激综合征患者中的

临床疗效,我院进行了观察分析,现汇报如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选取本院2015年6月~2016年12月收治的

88例腹泻型肠易激综合征患者采取数字表法分为

对照组和观察组,每组各44例。
观察组男31例,女13例,年龄23~68岁,平均

年龄(46.52±3.75)岁;对照组男性30例,女性14
例,年龄22~65岁,平均年龄(46.13±3.82)岁。2
组患者一般资料差异无统计学意义(P>0.05)。

纳入标准:①患者符合肠易激综合征罗马III
标准,患者病程6个月以上持续存在腹痛或者腹部

不舒适,可伴有排便次数改变及粪便性状改变;②治

疗前取得患者的知情同意并签署知情同意书。
排除标准:①除外炎症性结肠炎、肠结核、肠道

肿瘤患者;②除外对本研究所使用药物过敏患者;③
除外合并有严重肝肾功能不全、甲状腺功能亢进患

者。

1.2　治疗方法

对 照 组:给 予 患 者 奥 替 溴 铵 (药 品 批 号:

20150412)治疗,50mg/次,3次/d,连续治疗30d
后观察治疗效果。

观察组:在对照组基础上结合益生菌治疗,患者

口服双歧杆菌四联活菌片(药品批号:20150426)1.5
g/次,3次/d,连续治疗30d后观察治疗效果。

1.3　观察指标

患者治疗效果分为显效:经治疗后大便成形,1-
2次/d,腹痛、腹胀等临床体征完全消失;有效:大便

偏软,基本成形,2-3次/d,腹痛、腹胀临床体征基本

消失;无效:未达到上述标准,以显效和有效计算总

有效率。记录2组治疗前后白细胞介素-8和肿瘤

坏死因子-α浓度变化。采用肠道菌群检测,用新鲜

粪便0.5g中加入生理盐水4.5ml,标本10倍稀释

法稀释,用滴注法接种到选择性培养基进行定性与

定量分析,肠球菌属采用肠球菌琼脂,乳杆菌采用糖

发酵培养基,真菌采用厌氧菌琼脂培养基。结果采

用 每 克 粪 便 湿 重 中 菌 落 形 成 单 位 对 数 值 表 示

(1gCFU/d)。

1.4　统计学处理

统计分析采用SPSS19.0软件,计数资料比较

使用c2检验,以 P<0.05表示差异具有统计学意

义。

2　结果

2.1　2组患者临床疗效比较

2组患者临床疗效比较详见表1。

表1　2组患者临床疗效比较 例(%)

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

观察组 44 23(52.27)18(40.91) 3(6.82) 93.181)

对照组 44 16(36.36)17(38.64)11(25.00) 75.00

　　与对照组比较,1)P<0.05。

2.2　2组患者治疗前后炎症因子浓度变化对比

2组患者治疗前后炎症因子浓度变化对比详见

表2。

2.3　2组肠道菌群检测指标变化对比

2组肠道菌群检测指标变化对比详见表3。

表2　2组患者治疗前后炎症因子浓度变化比较 ng/L,■x±s

组别 例数
白细胞介素-8

治疗前 治疗后

肿瘤坏死因子-α

治疗前 治疗后

观察组 44 5.22±1.31 2.06±0.341)2) 93.58±10.66 32.14±6.111)2)

对照组 44 5.17±1.35 3.84±0.871) 95.17±10.79 58.36±8.421)

　　与治疗前比较,1)P<0.05;与对照组比较,2)P<0.05。
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表3　2组肠道菌群检测指标变化比较 ■x±s,1gCFU/d

组别 例数
乳杆菌属

治疗前 治疗后

肠球菌属

治疗前 治疗后

酵母样真菌

治疗前 治疗后

观察组 44 8.46±0.24 9.76±0.941)2) 9.71±0.84 12.06±1.841)2) 4.56±0.98 3.41±0.191)2)

对照组 44 8.51±0.23 9.03±0.481) 9.67±0.81 10.59±1.231) 4.62±0.99 4.02±0.571)

　　与治疗前比较,1)P<0.05;与对照组比较,2)P<0.05。

3　讨论

肠易激综合征属于临床常见的胃肠功能紊乱性

疾病,患者表现出消化道动力学与内脏感知的异常,
目前确切的发病机制不明确,主要考虑和肠道动力

失衡、激素水平异常、肠道菌群失调等多种因素有

关,近年来随着现代人群生活压力增加以及不良习

惯增多本病发病率呈现升高和年轻化趋势,而且临

床缺乏特异性的治疗方法[5-6]。有报道提示调节人

体胃肠道活动机制为钙离子通道激活,通过神经和

体液调节最终导致钙离子大量内流引发胃肠道平滑

肌收缩,引发胃肠道痉挛和动力异常[7-8]。传统的治

疗药物奥替溴铵属于可以作用在胃肠道平滑肌高选

择性钙离子通道阻滞药物,直接作用在肠道平滑肌

细胞钙离子通道发挥强烈解痉作用,而且结肠对于

奥替溴铵松弛作用更为敏感,降低了肠道平滑肌细

胞兴奋性,松弛肠道平滑肌,缓解患者痉挛体征,但
是研究显示单纯的解痉治疗对患者缓解效果一般,
而且口服后全身循环吸收较差,对患者全身作用相

对轻微[9-10]。因此临床提倡采取综合治疗方案。
本研究中观察了白细胞介素-8和肿瘤坏死因

子-α浓度变化,前者属于由上皮细胞和巨噬细胞分

泌的炎症因子,能够激活并趋化中性粒细胞调节体

内炎症反应程度,可以诱导肠道黏膜炎症影响了肠

道局部神经免疫内分泌网络系统导致肠神经系统和

平滑肌收缩功能异常;后者为单核-巨噬细胞产生的

具有免疫调节作用促炎因子,具有维持机体内环境

稳定并介导免疫应答反应,两者具有相互促进和协

调作用[11-12]。同时在人体同外界相同的腔道中存在

大量的微生物,比例与数量的动态平衡过程对人体

健康意义重大,双歧杆菌与乳酸杆菌是人体肠道寄

居主要益生菌,特别是乳酸杆菌可以竞争性抑制杀

灭肠道致病菌与条件致病菌,维护肠道健康。近年

来研究发现腹泻型肠易激综合征患者存在肠道菌群

失衡,主要为双歧杆菌数量减少,通过补充外源性双

歧杆菌可以帮助平衡肠道的菌群,恢复肠道正常吸

收分泌状态,控制患者腹泻症状,微生态制剂可以通

过宿主消化道屏障存活,定植在宿主消化道进而发

挥生理作用,恢复失衡的肠道菌群状态[13]。此外益

生菌能够促进人体对于营养物质的消化吸收和利

用,合成机体需要的微量元素与维生素,提升机体免

疫机能,促进了患者正常胃肠运动功能的恢复,发挥

对肠易激综合征的治疗效果[14-15]。
综上所述,益生菌联合奥替溴铵应用在IBS-D

患者中可以提升临床疗效,维持肠道微生态平衡,值
得在临床上推广应用。
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