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　　[摘要]　目的:观察双歧三联活菌联合熊去氧胆酸对肝硬化患者的肝功能及血清降钙素原水平的影响。方

法:58例肝硬化患者,按照随机数字表法分为观察组(n=30)和对照组(n=28),2组在常规治疗基础上,对照组

采用双歧三联活菌(3粒,2次/d)治疗,观察组采用双歧三联活菌联合熊去氧胆酸(250mg,3次/d)治疗。1个月

后观察2组治疗疗效、治疗前后肝功能、凝血功能,Child-Pugh评分、降钙素原(PCT)水平。结果:治疗后,观察组

总有效率显著高于对照组(P<0.01);ALT、AST、TBil、I-Bil、DBIL水平均显著低于对照组(P<0.01);PTA显著

高于对照组(P<0.01);PT、APTT水平显著低于对照组(P<0.01);Child-Pugh评分、PCT水平显著低于对照组

(P<0.01)。结论:双歧三联活菌联合熊去氧胆酸可有效改善肝硬化患者的临床症状,可降低血清PCT水平,降
低血生化值,改善肝功能和凝血功能。
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Abstract　Objective:ToobservetheeffectofBifidTripleViableBacteriacombinedwithursodeoxycholicacid
onliverfunctionandserumprocalcitoninlevelinpatientswithlivercirrhosis.Methods:Fifty-eightcasesofCir-
rhosis.Accordingtorandomnumbertable,thosepatientsweredividedintotheobservationgroup(n=30)andthe
controlgroup(n=28).Onthebasisofroutinetreatment,ThecontrolgroupwastreatedwithBifidTripleViable
Bacteria(3capsules,twiceaday),whiletheobservationgrouptreatedwithBifidTripleViableBacteriacombined
withursodeoxycholicacid(250mg,3timesaday).Onemonthlater,thetherapeuticeffect,liverfunction,coagu-
lationfunction,Child-Pughscoreandprocalcitonin(PCT)levelofthetwogroupswereobservedbeforeandafter
treatment.Results:Aftertreatment,Thetotalremissionrateintheobservationgroupwassignificantlyhigherthe
controlgroup(P<0.05).ThelevelsofALT,AST,TBil,I-Bil,DBILweresignificantlylowerthanthecontrol
group(P<0.01).PTAwassignificantlyhigherthanthecontrolgroup(P<0.01).ThelevelsofPTandAPTT
weresignificantlylowerthanthecontrolgroup(P<0.01).Child-PughscoreandPCTlevelsweresignificantly
lowerthanthecontrolgroup(P<0.01).Conclusion:BifidTripleViableBacteriacombinedwithursodeoxycholic
acidcaneffectivelyimprovetheclinicalsymptomsofpatientswithlivercirrhosis,reduceserumprocalcitoninlev-
el,reducebloodbiochemicalvalue,improveliverfunctionandcoagulationfunction.
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　　肝硬化是临床上常见的慢性进行性肝病,主要

病理改变是肝脏损害,该病的发病因素较多,临床

认为,病毒性肝炎、长期大量饮酒、营养不良、长期

使用某些药物等因素均可诱发肝硬化[1]。早期无

显著症状,随着病情的变化可出现全身乏力、食欲

减退、腹胀、贫血等,病情严重的患者可并发高血脂

症、骨质疏松等并发症,给患者的日常生活带来了

严重的影响[2]。基础研究表明,肝硬化由于组织细

胞结构紊乱,可导致肝功能异常,肝脏呈慢性弥漫

性损害,广泛的干细胞变性坏死,结缔组织增生

等[3]。目前临床上尚无特效的治疗方法,但抑制肝

硬化的病情进展可有效延长患者的生存期,为后续

治疗提供治疗时间[4]。双歧三联活菌是临床上常

用的微生态制剂,可调节肠道菌群组成,促进肠道

黏膜屏障功能恢复,减少炎性细胞因子入血。熊去

氧胆酸是一种亲水性胆汁酸,可改善胆汁淤积,保
护肝脏细胞。本研究旨在探讨双歧三联活菌联合

熊去氧胆酸治疗肝硬化的治疗效果及对患者肝功
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能的影响。
1　资料与方法

1.1　一般资料

2016年10月—2017年10月在我院门诊就诊

及住院收治的58例肝硬化患者,均符合《慢性乙型

肝炎防治指南》(2010版)相关诊断标准[5]。纳入

标准:伴有不同程度的肝功能酶谱异常;配合研究

者;对本次治疗药物不过敏者。排除标准:患有其

他严重疾病;患有自身免疫性肝炎、肝衰竭等代谢

性肝病;精神病和肿瘤患者;同时参与其他研究者。
按照随机数字表法分为观察组和对照组。观察组

30例,其中男17例,女13例;年龄35~60岁,平均

(54.70±6.23)岁;病程5~20年,平均(10.31±
3.26)年;Child-Pugh等级:A级11例,B级10例,
C级9例。对照组28例,男18例,女10例;年龄

36~60岁,平均(53.21±5.90)岁;病程5~20年,
平均(9.08±3.19)年;Child-Pugh等级:A级9例,
B级10例,C级9例。2组患者在性别、年龄、病程

等一般资料分析差异无统计学意义(P>0.05),具
有可比性。
1.2　方法

2组患者均给予护肝、利尿、退黄等常规治疗,
对照组在此基础上,采用双歧杆菌三联活菌肠溶胶

囊治疗,3粒/次,2次/d。观察组在对照组基础上,
采用熊去氧胆酸胶囊治疗,250mg/次,3次/d。2
组治疗疗程均为1个月。
1.3　观察指标和检测方法

观察2组治疗疗效(临床症状:乏力、血脂增高

及肝功能)、治 疗 前 后 肝 功 能、凝 血 功 能,Child-
Pugh评分、降钙素原(PCT)水平。分别于2组治

疗前后采用全自动生化分析仪检测肝功能指标

ALT、AST、TBil水平;Child-Pugh 评分,分值为

5~15分,分值越高表明患者的病情越严重;于2
组治疗前后采集静脉血,离心分离血清后等待检

测,采用ELISA 法检测 PCT 水平,试剂盒购自珠

海泉晖生物技术有限公司,严格按照试剂盒说明书

进行操作。
1.4　疗效评定标准

患者临床症状(乏力、血脂增高)完全消失,肝

功能指标至少2项改善为显效[6]。患者临床症状

明显改善,肝功能指标至少1项改善为有效;患者

临床症状及肝功能无变化或加重为无效。总有效

率=(显效病例数+有效病例数)/总例数×100%。
1.5　统计学处理

使用SPSS18.0统计学软件检测,数据均符合

正态分布。计量资料以■x±s表示,组间比较采用

t检验,计数资料以例(%)表示,采用χ2 检验。以

P<0.01为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　2组疗效比较

经过1个月治疗后,观察组总有效率显著高于

对照组(P<0.01),见表1。
2.2　2组患者肝功能比较

2组治疗前 ALT、AST、TBil、I-Bil、DBIL水平

差异 无 统 计 学 意 义。治 疗 后,2 组 ALT、AST、
TBil、I-Bil、DBIL 水平均较同组治疗前显著降低

(P<0.01),观察组降低程度较对照组更明显,差
异有统计学意义(P<0.01),见表2。
2.3　2组患者凝血功能比较

2组治疗前PTA、PT、APTT水平差异无统计

学意义(P>0.05),治疗后,2组 PT、APTT 水平

均较同组治疗前显著降低(P<0.01),PTA水平均

较同组治疗前显著升高(P<0.01),观察组降低程

度较 对 照 组 更 明 显,差 异 有 统 计 学 意 义 (P <
0.01),见表3。
2.4　2组患者Child-Pugh评分、PCT水平比较

2组治疗前 Child-Pugh评分、PCT 水平差异

无统计学意义(P >0.05)。治疗后,2 组 Child-
Pugh评分、PCT 水平均较同组治疗前显著降低

(P<0.01)。观察组降低程度较对照组更明显,差
异有统计学意义(P<0.01),见表4。

表1　2组疗效比较 例(%)

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率/%
观察组 30 19 9 2 93.331)

对照组 28 10 8 10 64.29

　　与对照组比较,1)P<0.01。

表2　2组患者肝功能比较 ■x±s

组别 例数 时间
ALT/

(U·L-1)
AST/

(U·L-1)
TBil/

(μmol·L-1)
I-Bil/

(μmol·L-1)
DBIL/

(μmol·L-1)

观察组 30 治疗前 131.52±12.06 79.54±8.49 81.39±8.60 21.57±2.18 29.30±3.57
治疗后 31.92±3.701)2) 43.25±3.961)2) 41.90±3.461)2) 11.89±1.051)2) 21.52±1.061)2)

对照组 28 治疗前 132.10±11.98 80.23±8.70 80.92±8.73 22.09±2.30 30.87±3.62
治疗后 62.05±6.851) 61.24±5.371) 56.14±5.391) 16.07±1.86 26.27±1.23

　　与同组治疗前比较,1)P<0.01;与对照组比较,2)P<0.01。
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表3　2组患者凝血功能比较 ■x±s

组别 例数
PTA/%

治疗前 治疗后

PT/s
治疗前 治疗后

APTT/s
治疗前 治疗后

观察组 30 31.98±4.12 52.46±7.511)2) 18.02±1.29 12.96±1.051)2) 54.06±5.21 41.34±3.071)2)

对照组 28 32.03±4.09 41.65±5.341) 17.85±1.36 15.41±1.201) 53.87±5.09 47.64±4.121)

　　与同组治疗前比较,1)P<0.01;与对照组比较,2)P<0.01。

表4　2组患者Child-Pugh评分、PCT水平比较 ■x±s

组别 例数
Child-Pugh评分/分

治疗前 治疗后

PCT/(μg·L-1)
治疗前 治疗后

观察组 30 11.35±2.64 5.16±0.841)2) 11.06±3.54 4.97±1.021)2)

对照组 28 12.03±2.71 8.24±1.051) 11.13±3.60 8.42±2.031)

　　与同组治疗前比较,1)P<0.01;与对照组比较,2)P<0.01。

2.5　2组不良反应

观察组发生自发性腹膜炎1例,消化道出血1
例,原发性肝细胞癌1例,总发生率为10.00%(3/
30)。对照组发生自发性腹膜炎1例,消化道出血2
例,原发性肝细胞癌2例,死亡1例,总发生率为

21.43%(6/28);2组差异无统计学意义。采用对

症处理后,2组不良反应缓解,未对治疗造成影响。
3　讨论

相关数据统计显示,未相关干预乙肝肝硬化患

者的5年随访发现,10%以上的患者会出现进展恶

变,20%~30%患者会进入肝硬化失代偿期[7]。以

往临床上多采用抗病毒方案治疗乙肝肝硬化,虽具

有一定的效果,但停药后易复发,还可形成耐药菌

株,无法达到满意的效果[8]。目前临床上对于乙肝

肝硬化的发病机制尚不明确,相关研究认为,异常

氧化应激损伤、免疫功能紊乱及肠道炎性细胞因子

均参与该病的发展[9]。双歧三联活菌可对肠道正

常菌群进行有效调节,改善肠道屏障功能,上调黏

膜屏障效应,可降低肠源性内毒素血症程度,保护

患者的肝脏功能,可缓解病情进展[9]。临床研究表

明,双歧三联活菌能够提高肠道内有益菌,可抑制

潜在致病菌,可提高肠道局部免疫力[10]。本研究

显示,观察组和对照组采用双歧三联活菌治疗后,
临床症状、肝功能指标均较治疗前显著改善。说明

了双歧三联活菌在治疗肝硬化上具有一定的疗效。
但有研究认为,个别患者使用益生菌治疗可以通过

影响菌群进而影响凝血因子分泌,但此研究病例数

少,影响因素多,目前仍存在异议。
有研究表明,各种刺激是引起肝硬化的主要原

因,造成慢性肝细胞损伤,从而导致大量的炎性细

胞递质释放[11]。肝硬化患者多伴有不同程度的肝

内淤胆,大量胆汁堆积可生成异常,引起肝胞损伤。
因此认为,给予肝硬化患者抗病毒治疗极为关键,
可促进排出内源性胆汁酸,抑制细胞凋亡[12]。熊

去氧胆酸具有排出内源性胆汁酸、改善胆汁淤积的

作用,减少对肝细胞的损伤[13]。郭锐等[14]研究表

明,熊去氧胆酸可促进胆汁酸分泌至胆小管,缓解

患者的临床症状,可促进患者退黄。本研究显示,
采用联合熊去氧胆酸治疗的患者临床症状、肝功能

指标、凝血功能指标、Child-Pugh评分及治疗疗效

均显著优于采用单独双歧三联活菌治疗的患者。
说明了二者联合治疗可有效缓解患者的临床症状,
降低血生化值,改善肝功能和凝血功能,提高治疗

疗效。以往有研究表明,肠道微生态制剂联合胆汁

酸能够促进内源性胆汁酸排泌,改善患者的免疫功

能,抑制纤维化,缓解肝硬化肠源性内毒素血症病

情的进展。
PCT是一种蛋白质,可反映机体炎症反应的

活跃程度,且可作为评价肠黏膜通透性和屏障功能

敏感指 标[15]。在 本 研 究 中,2 组 患 者 治 疗 前 的

PCT水平均显著高于正常标准。治疗后,采用联合

熊去氧胆酸治疗的患者PCT水平显著低于采用单

独双歧三联活菌治疗的患者。说明了二者联合治疗

有助于抑制机体免疫递质释放,更具有临床效应。
综上所述,双歧三联活菌联合熊去氧胆酸治疗

肝硬化患者临床效果显著,可有效改善患者的临床

症状,可降低血清PCT水平,改善肝功能,提高了

患者的生活质量。
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新加白头翁汤治疗活动期溃疡性结肠炎的
临床疗效评价∗
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　　[摘要]　目的:观察新加白头翁汤联合西药对比单用西药治疗溃疡性结肠炎(UC)的临床疗效。方法:采用

前瞻性队列研究。纳入活动期 UC患者50例,对照组24例,试验组26例。试验组予新加白头翁汤联合西药治

疗,对照组单用西药治疗,观察临床疗效。结果:与对照组比较,试验组临床缓解率69.2%高于对照组37.5%
(P<0.05);临床有效率84.6%高于对照组58.3%(P<0.05),试验组黏膜愈合率为46.2%,对照组29.1%,2组

差异无统计学意义。在症状改善方面,试验组对腹痛和黏液脓血便症状改善更好(P<0.05),但在腹泻症状改善

方面2组差异无统计学意义(P>0.05)。在理化指标方面,治疗后试验组血沉(ESR)和粪钙卫蛋白(FCP)显著低

于对照组(P<0.05,P<0.01),但治疗后2组C反应蛋白(CRP)比较,差异无统计学意义(P>0.05)。治疗过程中2
组患者均未发现明显不良反应,安全性较好。结论:新加白头翁汤联合西药治疗 UC时可起到明显的增效作用。
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ClinicalefficacyassessmentofnewBaitouwengdecoctioninthe
treatmentofactiveulcerativecolitis
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ofChineseMedicine,Zhangjiagang,215600,China)
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Abstract　Objective:ToobservetheclinicalefficacyofnewBaitouwengdecoctioncombinedwith Western
medicineinthetreatmentofulcerativecolitis(UC).Methods:Aprospectivecohortstudywasconducted.Fifty
patientswithactiveUC,24inthecontrolgroupand26intheexperimentalgroupwereincluded.Theexperimen-
talgroupwastreatedwithnewBaitouwengdecoctioncombinedwith Westernmedicine,whilethecontrolgroup
wastreatedwithWesternmedicinealone.Results:Comparedwiththecontrolgroup,theclinicalremissionrateof
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