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　　[摘要]　目的:探讨参苓白术颗粒联合匹维溴铵对腹泻型肠易激综合征(irritablebowelsyndromewithpre-
dominantdiarrhea,IBS-D)患者免疫功能、肠道菌群及脑肠肽的影响。方法:选取2018年2月—2021年9月收治

的168例IBS-D患者为研究对象,随机分为观察组和对照组,每组84例。对照组服用匹维溴铵治疗,观察组在对

照组基础上采用参苓白术颗粒治疗。比较两组患者的疗效、免疫功能、肠道菌群、脑肠肽及不良反应。结果:观察

组有效率(90.48%)高于对照组(73.81%),差异有统计学意义(χ2=8.207,P=0.042)。治疗后,观察组的免疫

球蛋白 A(immunoglobulinA,IgA)、免疫球蛋白 M(immunoglobulinM,IgM)、CD3+ 、CD4+ 和 CD4+/CD8+ 水平

均显著高于对照组(t=7.955、8.371、9.712、7.684、4.817,P<0.001)。治疗后,观察组的双歧杆菌、乳酸杆菌、拟
杆菌的菌落数水平明显高于对照组(t=4.256、5.328、4.007,P<0.001),肠杆菌和肠球菌的菌落数水平明显低

于对照组(t=-4.764、-8.083,P<0.001)。观察组治疗后的神经生长因子(nervegrowthfactor,NGF)、脑源性

神经营养因子(brain-derivedneurotrophicfactor,BDNF)、5-羟色胺(5-hydroxytryptamine,5-HT)和 P物质(sub-
stanceP,SP)水平明显低于对照组(t=-9.639、-13.529、-17.321、-16.902,P<0.001)。分层线性回归表

明,参苓白术颗粒使男性患者的双歧杆菌、乳酸杆菌、拟杆菌的暴露风险上升了21%、32%和36%,使肠杆菌和肠

球菌的暴露风险下降了33%和25%;参苓白术颗粒使女性患者的双歧杆菌、乳酸杆菌、拟杆菌的暴露风险上升了

23%、29%和32%,使肠杆菌和肠球菌的暴露风险下降了37%和22%。不同性别和组别之间无明显交互效

应(P=0.376、0.283、0.197、0.356、0.241)。结论:参苓白术颗粒能够提高IBS-D患者的疗效,增强免疫功能,调
节肠道菌群,降低血清 NGF、BDNF水平,有很好的临床应用价值。
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Abstract　Objective:ToinvestigatetheeffectsofShenlingBaizhuGranulecombinedwithpivectiumbromide
onintestinalfloraandserumnervegrowthfactor(NGF)andbrain-derivedneurotrophicfactor(BDNF)inpatients
ofirritablebowelsyndromewithpredominantdiarrhea(IBS-D).Methods:Atotalof168IBS-Dpatientsadmitted
toourhospitalfromFebruary2018toSeptember2021wererandomlydividedintoobservationgroupandcontrol
group,with84casesineachgroup.Thecontrolgroupwastreatedwithpivemoniumbromide,andtheobservation
groupwastreatedwithShenlingBaizhuGranuleonthebasisofthecontrolgroup.Theefficacy,immunefunction,

intestinalflora,brainintestinalpeptideandadversereactionswerecomparedbetweenthetwogroups.Results:

Theeffectiverateofobservationgroup(90.48%)washigherthanthatofcontrolgroup(73.81%),thedifference
wasstatisticallysignificant(P=0.042).Aftertreatment,thelevelsofimmunoglobulinA(IgA),immunoglobulin
M(IgM),CD3+ ,CD4+andCD4+/CD8+intheobservationgroupweresignificantlyhigherthanthoseinthecon-
trolgroup(t=7.955,8.371,9.712,7.684and4.817,P<0.001).Aftertreatment,thecolonynumberlevelsof
bifidobacterial,lactobacillusandbacteroidetesintheobservationgroupweresignificantlyhigherthanthoseinthe
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controlgroup(t=4.256,5.328and4.007,P<0.001),whilethecolonynumberlevelsofenterobacteriaanden-
terococcusweresignificantlylowerthanthoseinthecontrolgroup(t=-4.764and-8.083,P<0.001).The
levelsofNGF,BDNF,5-hydroxytryptamine(5-HT)andsubstanceP(SP)intheobservationgroupweresignifi-
cantlylowerthanthoseinthecontrolgroupaftertreatment(t=-9.639,-13.529,-17.321and -16.902,

P<0.001).HierarchicallinearregressionshowedthatShenmaiinjectionincreasedtheexposureriskofbifidobac-
teria,LactobacillusandBacteroidetesby21%,32%and36%inmalepatients,anddecreasedtheexposureriskof
enterobacteriaandenterococcusby33%and25%.Shenmaiinjectionincreasedtheexposureriskofbifidobacteri-
al,LactobacillusandBacteroidetesby23%,29%and32%,anddecreasedtheexposureriskofenterobacteriaand
enterococcusby37% and22%.There wasnosignificantinteractioneffectbetweendifferentgendersand
groups(P=0.376,0.283,0.197,0.356and0.241).Conclusion:ShenlingBaizhuGranulecanimprovethecura-
tiveeffectofIBS-Dpatients,enhanceimmunefunction,regulateintestinalflora,andreduceserumlevelsofNGF
andBDNF,whichhasgoodclinicalapplicationvalue.

Keywords　ShenlingBaizhuGranule;irritablebowelsyndromewithpredominantdiarrhea;immunefunction;

intestinalflora;brainintestinalpeptide

　 　 肠 易 激 综 合 征 (irritablebowelsyndrome,
IBS)是一种功能性胃肠病,其中腹泻型IBS(irrita-
blebowelsyndromewithpredominantdiarrhea,
IBS-D)最常见[1]。临床表现为反复发作的腹痛、腹
泻,伴有排便习惯和粪便形状改变,给患者的工作

和生活带来较大不便[2]。研究表明,IBS-D与免疫

系统关系密切,IBS-D 会影响免疫系统的功能,而
免疫系统失衡也会导致IBS-D的发生[3]。肠道菌

群通过与免疫系统相互作用参与构建脑肠轴,维持

肠道功能,一旦肠道菌群失衡会损害免疫系统,影
响肠道运动,导致IBS-D发生[4]。目前临床常用药

匹维溴铵只能暂时缓解症状,停药后易复发[5]。参

苓白术颗粒是一种广泛应用于消化道疾病的中成

药。有研究表明,参苓白术颗粒具有调节免疫功

能、保护消化道黏膜、减轻腹痛、腹泻等症状的作

用[6]。神经生长因子(nervegrowthfactor,NGF)、
脑源性神经营养因子(brain-derivedneurotrophic
factor,BDNF)是大脑分泌的血清因子,能调节胃

肠道的运动[6],然而其与参苓白术颗粒的关系尚不

清楚。本研究拟探讨参苓白术颗粒联合匹维溴铵

对IBS-D患者肠道菌群及血清 NGF、BDNF的影

响,为参苓白术颗粒的临床应用提供证据。
1　资料与方法

1.1　临床资料

选取2018年2月-2021年9月收治的IBS-D
患者为研究对象,满足纳入、排除标准者共有192
例,进行随机化的受试者有184例;试验过程中,观
察组6例失访,2例退出;对照组5例失访,3例退

出。最终168例患者纳入分析,每组各84例。两

组患者的年龄、性别、BMI、受教育年限、病程分布

等临床资料比较,差异无统计学意义(P>0.05),
具有可比性。见表1。

本研究已经通过医院伦理委员会批准(No:
YL20180106)。

表1　两组患者的临床资料比较

　■X±S,例

临床资料
观察组

(84例)
对照组

(84例) t/χ2 P

年龄/岁 40.3±10.340.2±10.3 0.753 0.452
性别 0.226 0.824

　男 41 40

　女 43 44

BMI 25.9±3.1 24.8±3.1 0.902 0.368
受教育年限/年 9.7±1.2 9.7±1.2 0.553 0.582
病程/月 0.788 0.674

　<24 33 39

　24~60 28 26

　>60 23 19

1.2　纳入及排除标准

纳入标准:(1)西医诊断标准符合罗马Ⅳ[7]中

有关IBS-D的诊断;(2)年龄≥18岁;(3)治疗前2
周内未服用抗生素、益生菌、牛奶、胃肠动力药等影

响IBS症状的药物;(4)已签署知情同意书。
排除标准:(1)有严重的心、肝、肾等脏器功能

障碍;(2)合 并 感 染 性 疾 病;(3)恶 性 肿 瘤 患

者;(4)严重免疫系统疾病;(5)精神疾病;(6)合并

感染性腹泻、寄生虫感染、溃疡性结肠炎、克罗恩

病、肠结核;(7)妊娠期或哺乳期妇女;(8)过敏体质

或对本研究药物过敏者。
1.3　诊断标准

西医诊断标准:参照罗马Ⅳ[7]的标准:(1)有反

复出现的腹痛,最近3个月发作频率至少达每周1
次;(2)排便次数明显增加或减少;(3)大便外部形

状发生改变,超过1/4表现为 Bristol分级的6级

或7级,另有不足1/4的大便表现为 Bristol分级

的1级或2级;(4)症状持续超过半年,且3个月内

符合以上标准。
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中医诊断标准:参照《肠易激综合征中医诊疗

专家共识意见(2017)》[8]的标准:腹部胀痛,大便次

数增加,每日至少3次,大便形态偏稀,或呈现水样

便。主症:(1)大便溏泄;(2)腹痛。次症:(1)食欲

不振;(2)精神疲乏;(3)四肢无力。舌脉:舌淡红或

淡暗,舌胖或齿痕舌,苔薄白,脉弦细。满足主症2
项加次症脾虚1项,参考舌脉诊断。
1.4　治疗方法

两组患者均严格戒烟戒酒,戒辛辣、生冷食物,
低脂饮食。对照组患者服用匹维溴铵,50mg/次,
3次/d,餐前服用,持续4周。观察组患者在对照

组基础上采用参苓白术颗粒(规格6g/袋×10袋/
盒),1袋/次,3次/d,开水冲服,持续4周。
1.5　观察指标

1.5.1　疗效评价　治疗前后采用IBS症状严重程

度量表[9],按照腹痛的严重程度、每日腹痛次数、腹
胀严重程度、排便过程主观满意度及生活质量等5
个维度进行评价,划分等级进行疗效评定。(1)治
愈:总 分 <75;(2)显 效:总 分 改 善 超 2 个 等

级;(3)有效:总分改善超1个等级,不足2个等级;
(4)无效:总分无变化,甚至症状恶化。有效率=
(痊愈例数 + 显效例数 + 有效例数)/总例数 ×
100%。
1.5.2　免疫功能检测　治疗前后,分别取患者清

晨空腹肘静脉血5mL,3000r/min离心10min,
取血清,采用免疫比浊法测量免疫球蛋白 A(im-
munoglobulinA,IgA)和免疫球蛋白 M(immuno-
globulinM,IgM)水平。治疗前后,分别取患者清

晨空腹肘静脉血5mL,采用贝克曼 CytoFLEX流

式细胞仪检测 T淋巴细胞 CD3+ 、CD4+ 和 CD4+/
CD8+ 水平。
1.5.3　肠道菌群检测[10]　使用光冈法,治疗前后

采集患者新鲜大便样本3~5g,放入无菌样本盒

内。取1g样本滴加5mL的生理盐水混匀,采用

连续的10倍梯度进行稀释,直到稀释度为10-9。
每个稀释度取50μL混悬液,将混悬液均匀地接种

在德国 Merck公司生产的多种琼脂培养液上,包
括双歧杆菌选择性培养液、乳酸杆菌选择性培养

液、拟杆菌选择性培养液、肠杆菌培养液、肠道需氧

和厌氧培养液,分别用于培养双歧杆菌、乳酸杆菌、
拟杆菌、肠杆菌及肠球菌。在37℃环境培养48h,
取3个培养板进行观察并计算菌落数,结果采用每

克粪便中菌落数的对数值lgCFU/g表示菌落数。
1.5.4　脑肠肽指标检测[11]　于治疗前后抽取患

者空腹静脉血5mL,3500r/min离心10min,提
取上层血清,采用酶联免疫法检测脑肠肽指标,包
括 NGF、BDNF、5-羟色胺(5-hydroxytryptamine,
5-HT)和P物质(substanceP,SP)。
1.5.5　不良反应情况　统计两组患者的口干、头
晕、腹部不适、恶心呕吐等不良反应的次数,计算不

良反应发生率。
1.6　统计学方法

采用SPSS26.0软件进行数据分析。正态分

布的连续变量以 ■X±S 表示,两组之间比较采用t
检验;非正态分布的连续变量以 M(Q1,Q3)表示,
两组之间比较采用非参数检验。计数资料以百分

率(%)表示,两组之间比较采用χ2 检验。采用分

层线性回归分析性别因素是否调节了参苓白术颗

粒对肠道菌群的影响。以P<0.05为差异有统计

学意义。
2　结果

2.1　两组临床疗效比较

如表2所示,观察组治愈21例,显效26例,有
效29例,无效8例;对照组治愈17例,显效19例,
有效 26 例,无 效 22 例。 观 察 组 的 有 效 率

(90.48%)高于对照组(73.81%),差异有统计学意

义(χ2=8.207,P=0.042)。

表2　两组临床疗效比较 例

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 有效率/% χ2 P
观察组 84 21 26 29 8 90.48 8.207 0.042
对照组 84 17 19 26 22 73.81

2.2　两组免疫功能比较

如表3 所示,两组治疗前IgA、IgM、CD3+ 、
CD4+ 和CD4+/CD8+ 水平差异无统计学意义(t=
0.989、-0.831、0.057、0.593、0.973,P=0.317、
0.412、0.948、0.567和0.328)。治疗后,观察组的

IgA、IgM、CD3+ 、CD4+ 和 CD4+/CD8+ 水平均显

著高于对照组 (t=7.955、8.371、9.712、7.684、
4.817,P<0.001)。治疗后,两组的 CD3+ 、CD4+

和 CD4+/CD8+ 水 平 均 明 显 高 于 治 疗 前 (P <

0.05),IgA、IgM 水平明显低于治疗前,差异有统

计学意义(P<0.05)。
2.3　两组肠道菌群比较

如表4所示,治疗前,观察组的双歧杆菌、乳酸

杆菌、拟杆菌、肠杆菌和肠球菌的菌落数水平与对

照组 比 较,均 差 异 无 统 计 学 意 义 (t=0.833、
0.609、-1.574、- 1.027、0.226,P = 0.406、
0.544、0.117、0.306、0.821)。治疗后,观察组的双

歧杆菌、乳酸杆菌、拟杆菌的菌落数水平明显高于
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对照组(t=4.256、5.328、4.007,P<0.001),肠杆

菌和肠球菌的菌落数水平明显低于对照组(t=
-4.764、-8.083,P<0.001)。治疗后,两组的双

歧杆菌、乳酸杆菌、拟杆菌的菌落数水平均高于治

疗前(P<0.05),肠杆菌和肠球菌的菌落数水平均

低于治疗前(P<0.05)。
2.4　两组脑肠肽水平比较

如表5所示,治疗前,观察组的 NGF、BDNF、
5-HT和SP水平与对照组比较,均差异无统计学

意义(t=-0.115、-1.603、-0.967、1.418,P=
0.909、0.111、0.335、0.158)。治疗后,观察组的

NGF、BDNF、5-HT和SP水平均明显低于对照组

(t=-9.639、-13.529、-17.321、-16.902,P<
0.001)。治疗后,两组的 NGF、BDNF、5-HT和SP
水平明显低于各组治疗前水平,差异有统计学意义

(P<0.05)。

2.5　两组不良反应比较

如表6所示,观察组的不良反应总发生率与对

照组比较,差异无统计学意义(χ2 =0.097,P =
0.755)。
2.6　不同性别的分层线性回归

如表7所示,分层线性回归的自变量是组别,
因变量是肠道菌群的菌落数。分层回归结果表明,
参苓白术颗粒使男性患者的双歧杆菌、乳酸杆菌、
拟杆菌的暴露风险上升了21%、32%和36%,使肠

杆菌和肠球菌的暴露风险下降了33%和25%。参

苓白术颗粒使女性患者的双歧杆菌、乳酸杆菌、拟
杆菌的暴露风险上升了23%、29%和32%,使肠杆

菌和肠球菌的暴露风险下降了37%和22%。不同

性别和 组 别 之 间 无 明 显 交 互 效 应 (P =0.376、
0.283、0.197、0.356、0.241)。

表3　两组治疗前后免疫功能比较 ■X±S
时间 组别 例数 IgA/(g/L) IgM/(g/L) CD3+/% CD4+/% CD4+/CD8+

治疗前 观察组 60 3.84±0.58 1.73±0.26 58.92±5.28 37.26±4.59 1.29±0.26
对照组 60 3.82±0.54 1.75±0.29 58.73±5.17 36.78±4.62 1.28±0.31

t 0.989 -0.831　 0.057 0.593 0.973
P 0.317 0.412 0.948 0.567 0.328

治疗后 观察组 60 2.86±0.511) 1.41±0.341) 76.54±5.971) 49.56±5.671) 1.51±0.351)

对照组 60 2.12±0.461) 1.03±0.281) 68.97±5.751) 43.12±5.321) 1.24±0.321)

t 7.955 8.371 9.712 7.684 4.817
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

　　与同组治疗前比较,1)P<0.05。

表4　两组治疗前后肠道菌群比较 1gCFU/g,■X±S
时间 组别 例数 双歧杆菌 乳酸杆菌 拟杆菌 肠杆菌 肠球菌

治疗前 观察组 84 8.23±1.28 7.30±1.11 8.36±1.49 8.72±1.78 7.27±1.05
对照组 84 8.07±1.18 7.19±1.16 8.73±1.58 8.99±1.60 7.24±1.15

t 0.833 0.609 -1.574 -1.027 0.226
P 0.406 0.544 0.117 0.306 0.821

治疗后 观察组 84 9.54±1.951) 8.77±1.731) 11.64±2.261) 7.47±1.031) 6.16±0.721)

对照组 84 8.38±1.581) 7.49±1.361) 10.27±2.181) 8.31±1.251) 7.07±0.731)

t 4.256 5.328 4.007 -4.764 -8.083
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

　　与同组治疗前比较,1)P<0.05。

表5　两组治疗前后脑肠肽水平比较 ■X±S
时间 组别 例数 NGF/(ng/L) BDNF/(pg/mL) 5-HT/(ng/mL) SP/(ng/mL)
治疗前 观察组 84 77.59±8.54 57.64±9.56 53.49±8.73 47.65±6.75

对照组 84 77.75±9.27 59.74±7.31 54.72±7.82 46.05±7.79
t -0.115 -1.603 -0.967 1.418
P 0.909 0.111 0.335 0.158

治疗后 观察组 84 55.47±9.191) 33.16±7.321) 30.51±5.711) 26.83±4.751)

对照组 84 69.28±8.281) 49.61±8.401) 47.85±7.181) 41.52±6.391)

t -9.639 -13.529 -17.321 -16.902
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

　　与同组治疗前比较,1)P<0.05。
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表6　两组不良反应情况比较 例

组别 例数 恶心呕吐 头晕 口干 总发生率/% χ2 P
观察组 84 0 2 3 5.95 0.097 0.755
对照组 84 1 3 2 7.14

表7　不同性别的分层线性回归 β值(95%CI)

性别 双歧杆菌 乳酸杆菌 拟杆菌 肠杆菌 肠球菌

男性 1.21(1.08~1.39)a) 1.32(1.04~1.59)a) 1.36(1.09~1.58)a) 0.67(0.34~0.89)a) 0.75(0.59~0.91)a)

女性 1.23(1.06~1.41)b) 1.29(1.02~1.63)b) 1.32(1.04~1.53)b) 0.63(0.31~0.84)b) 0.78(0.52~0.96)b)

交互效应P 0.376 0.283 0.197 0.356 0.241

　　注:a)以男性对照组为参照;b)以女性对照组为参照。

3　讨论

3.1　IBS-D的研究现状

IBS-D 是临床常见的功能性消化道疾病[12]。
我国发病率为6.5%,在中青年人群中多见[13]。临

床表现为腹痛、腹胀、排便后缓解,病程迁延、易复

发,严重影响患者的生活质量[14]。IBS-D的病因包

括肠道运动障碍、内脏感觉异常、脑肠肽水平失衡、
免疫系统紊乱、肠道菌群变化等[15]。其中肠道菌

群和脑肠肽是重要因素[16]。肠道菌群失调会使肠

黏膜屏障受损,肠道运动功能障碍,产生腹胀、腹泻

症状,菌群失调使代谢产物过量聚积,诱发免疫反

应[17]。脑肠轴是近年来发现的大脑和肠道间互相

联系的信息网络,其中分泌的脑肠肽是维持脑肠轴

功能的重要递质[18]。脑肠肽的水平异常会引起肠

道功能障碍,导致IBS-D[19]。
3.2　中医对IBS-D的认识

中医认为IBS-D属于“泄泻”范畴,病因包括精

神因素、饮食失调,日久致大肠传导失司,产生泄

泻,病位在肠,涉及肝、脾,病机主要为肝郁气滞、脾
胃虚损[20]。治疗原则主要包括调和肝脾、疏肝养

血、调理气机等,当肝调脾运、气机条畅、疏泄正常,
肠道能按时运化水谷,排泄顺畅,则病症可除[21]。
3.3　参苓白术颗粒的成分

参苓白术颗粒含有人参、白扁豆、白术、茯苓、
山药、砂仁、薏苡仁、桔梗、甘草等中药成分,其中人

参、山药、白扁豆健脾益气,白术燥湿行气,茯苓、薏
苡仁利水渗湿,砂仁芳香化湿,桔梗载药上行,甘草

益气和中,诸药合用,共奏健脾益气、化湿和中之功

效。现代药理学表明,其所含的薯蓣皂苷及人参皂

苷等成分,具有提高免疫球蛋白含量、增强 T细胞

活性及免疫功能的作用[22]。广泛用于肠炎、消化

道肿瘤等疾病的治疗,能减轻患者肠黏膜损伤,改
善肠黏膜通透性,恢复肠道运动功能[23]。
3.4　参苓白术颗粒对疗效的影响

本研究结果表明,观察组有效率比对照组提高

了 16.67%,提 示 参 苓 白 术 颗 粒 能 够 有 效 改

善IBS-D患者的腹痛、腹胀等症状及生活质量。祝

丽娟等[24]采用参苓白术颗粒联合布拉氏酵母菌治

疗小儿功能性消化不良,发现其能有效降低患儿血

清 TNF-α、IFN-γ等炎症因子水平,提高 MOT、
GAS等胃肠激素水平。田由京等[25]发现参苓白术

颗粒能明显提高溃疡性结肠炎患者外周血 Treg水

平,降低肠黏膜的充血水肿率、糜烂率和溃疡率。
其原因可能是参苓白术颗粒中的红参含有人参皂

苷成分,能提高免疫功能,降低肠黏膜的通透性,从
而减轻腹泻等症状[26]。
3.5　参苓白术颗粒对免疫功能的影响

人体特异性免疫 T 淋巴细胞主要分为 CD4+

细胞和CD8+ 细胞,IBS-D患者肠黏膜固有层中以

CD4+T淋巴细胞浸润增多为主,CD4+ 和 CD8+ 细

胞活 化 导 致 免 疫 激 活,影 响 IBS-D 的 发 生、发

展[15]。本研究结果表明,观察组治疗后的IgA、
IgM、CD3+ 、CD4+ 和CD4+/CD8+ 水平均显著高于

对照组。钟伟恩等[27]发现,参苓白术颗粒能显著

缩短抗生素相关性腹泻患儿的腹泻缓解时间,提高

CD4+ 及 CD4+/CD8+ 水平。这与本研究结果一

致,提示参苓白术颗粒能够明显提高IBS-D患者的

免疫功能。推测可能是参苓白术颗粒所含的人参

皂苷等成分可促进淋巴细胞成熟、分化,具有提高

机体合成与分泌免疫球蛋白的速率等作用[28]。
3.6　参苓白术颗粒对肠道菌群的作用

肠道菌群失调在IBS-D的发病机制中起重要

作用,可参与IBS-D 的多种致病机制,导致腹痛、腹
泻等症状的产生和持续存在,通过调节肠道菌群相

关症状可得到缓解[17]。本研究结果表明,治疗后,
观察组双歧杆菌、乳酸杆菌、拟杆菌的菌落数水平

明显高于对照组,肠杆菌和肠球菌的菌落数水平明

显低于对照组,提示参苓白术颗粒对肠道菌群有很

好的调节作用。有研究认为,参苓白术颗粒所含的

人参蛋白能提高 BDNF和pTrkB的表达水平,激
活下游信号通路,从而调节肠道菌群[29]。庞博[30]

的研究表明,人参总蛋白能降低亚急性和慢性帕金

森病模型小鼠肠道微生物菌群的丰度,抑制异常菌

群的分化增殖,从而改善肠道菌群的微生态。
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3.7　参苓白术颗粒对脑肠肽的作用

脑肠肽主要由胃肠道内分泌细胞所分泌,对胃

肠道运动起到关键作用,可对胃肠道感觉神经末梢

和平滑肌细胞的相应受体起直接影响,有助于调节

胃肠道功能,因此脑肠肽水平与本病的发生、发展

具有明显关系[19]。本研究结果表明,治疗后观察

组的 NGF、BDNF、5-HT和SP水平明显低于对照

组,提示参苓白术颗粒能有效降低脑肠肽的水平。
杨娟等[31]研究发现,人参皂苷 R1通过调节PI3K/
AKT和STAT3信号通路,可恢复星形胶质细胞

的BDNF和 NGF等脑肠肽至正常水平,从而保护

细胞免受缺氧等损伤。刘志杰等[32]证实,人参皂

苷能降低急性肾衰大鼠脑部中缝正中核的5-HT
脑肠肽含量,从而防止肾衰进展。何频等[33]发现

人参皂苷Rb1能降低背根神经节中SP水平,保护

神经功能,并促进神经元生长。
3.8　参苓白术颗粒对不同性别患者肠道菌群

的作用

分层线性回归结果表明,不同性别和组别之间

无明显交互效应,提示性别因素没有参与调节参苓

白术颗粒对肠道菌群的作用。目前,性别对于肠道

菌 群 的 影 响 存 在 争 议。 戚 宇 锋 等[34] 采 用

16S-rRNA技术对99例健康人的大便标本进行测

序,α和β多样性分析表明,男性组与女性组的肠道

菌群数量和种类无明显差异;主成分分析表明,两
组的菌群分布没有明显分离,提示性别对肠道菌群

组成没有显著影响,这与本研究结果一致。谢丹

等[35]收集了28例健康者的粪便,db-RDA 和多样

性结果表明性别对肠道菌群结构有分离趋势,影响

显著。这一项结果与戚宇锋等[34]及我们的研究结

果不同。从样本量来看,我们的研究为168例,戚
宇锋等[34]为99例,而谢丹等[35]只有28例,后者数

量偏少,降低了结论的可信度。另外,谢丹等[35]的

研究主要集中在青海的藏族群体,其肠道菌群构成

可能与内地汉族人有区别。
3.9　本研究的优缺点

本研究证实了参苓白术颗粒通过调节免疫功

能,从而维持肠道菌群平衡、调节脑肠轴、降低脑肠

肽水平,表明参苓白术颗粒治疗IBS-D的多途径、
多靶点作用。本研究的不足之处在于只研究了

IBS-D,研究结果用于其他类型的IBS需谨慎。
4　结论

综上所述,参苓白术颗粒能够提高IBS-D患者

的疗效,增强免疫功能,调节肠道菌群,降低血清

NGF、BDNF水平,有很好的临床应用价值。
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