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双歧杆菌四联活菌片联合参苓白 术汤治疗肝硬化

非感染性腹泻疗效观察

巫小 华 ， 钟根民

遂昌县妙高社区卫生服务中心 ， 浙江 遂昌 遂昌县人民医院 ， 浙江 遂昌

摘要 目的 ： 观察双政杆 菌四联活 菌 片联合参茶 白术 汤 治 疗肝硬化非 感染性腹泻的 临床疗 效 方法 ： 将肝硬化非 感 染性腹泻

患者 例随机 组各 例 西 医组予 以双歧杆菌 四联 治菌 片 治 疗
，
联合组在 西 医组治 疗基础上加 用 参苓 白术汤 口 服

，
组疗 程

均 为 周 观察 组 患者治 疗期 间大便性状及次数 ，
测 定肝功能指标 结果 ： 治 疗后 ， 组患 者肝功能指标均 有不 同程度下降 （

，
丨
）

，

联合组改善优于 西 医组
（

治 疗 后 ， 总有效率联合组为 西 医组为 组比较 ， 差 异有

显著性意 义
（尸 结论 ： 双歧杆 菌四联活 菌 片 联合参苓 白 术汤治疗 肝硬化非 感 染性腹泻的 疗效显著 ， 并能改善患者肝功能
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：

肝硬化是各种慢性肝病病情发展 的终末阶段 ， 常伴有不同 征或上消化道 出血等并发症 ， 感染性 、 癌性或药物性腹泻 ， 治

程度非感染性腹泻症状 ，
病情较顽 固 ， 治疗较棘手 “

。 肝硬化 疗前 周使用过抗生素 、 止泻药和益生菌等 。

非感染性腹泻 的病 因与致病 相关因素较复杂 ， 近年来研究发现 治疗方法

肠道微生态紊 在其致病 因素 中扮演着重要角 色 。 益生 菌治 组均予以饮食结构调整和 药物保肝利尿等基础治疗 ， 治

疗肝硬化非感染性腹泻取得 了
一定的 临床效果 ， 但病情常 易 复 疗期间均未使用过抗生素 、 止泻 药和其他益生 菌治疗 。

发 。 为提高肝硬化腹泻 的 治疗效果 ， 减少病情 复发 ， 笔者采 西 医组 予 以双歧杆菌 四联活菌片 ， 每次 每天

用 双歧杆菌四联活菌 片联合参苓白术 汤治疗肝硬化非感染性腹 次。

泻 ，

疗效满意
， 现报道如下 。 联 合组 在西 医组基础 上加 用参苓 白 术汤 口 服

，
处方

临床资料 炒麦芽 ， 茯苓 、 炒 白术 、 党参各 莲子 肉 、 炒轰苡

一般资料 选取 年 月
一 年 月遂昌县人 民 仁 、 炒 山药 、 炒 白扁豆各 砂仁 、 陈皮各 ， 甘草

，

医院治疗 的肝硬化非感染性腹泻 患者 例 。 采用随机数字表 大枣 枚 。 随 症加减 ， 黄疸明显者加茵陈 、 车前子 各

法将其随机分为 组各 例 ， 联合组男 例 ， 女 例 ， 年 郁金 腹水 明显者加泽泻 、 猪苓各 ， 肝脾肿大者加炒

齡 ± 岁 ， 病程 ± 年 ； 分级 级 桃仁 ， 丹参 制鳖甲 呕吐明 显者加 半夏 。

例 ， 级 例
，

级 例 。 西医组男 例
，
女 例

；

每天 剂 ， 水煎取汁 分早晚 次温服 。

年龄 ± 纫 岁 ，
病 程 ± 年 ， 分级 组疗程均为 周 。

级 例
，

级 例 ，
级 例 。 组性别构成 、 年龄分布 、 观察指标与统计学方法

病程和 分级等经统计学处理 ， 差异均 无显著性意 观察指标 观察 组患者治疗期 间 大便性状及 次数 ， 并

义 具有可比性 。 采用 全 自动生 化分析仪测定血清 谷草转氨酶 、 总胆红素

纳 入标准 符合 年 中华 医学会传 染病寄生虫病学 （
和 谷丙转氨酶 等肝功 能指标。

会修订 编毒性肝炎防治方案》 制定 的肝硬化诊断标准 ， 均 统计 学方 法 使 用 软件 ， 计量资料采用 《 检

经肝胆超声或 等检查确诊 ； 伴有不同程度腹泻症状 每天大 验 ， 计数资料采用妒 检验 。

便次数 次 且大便 常规及细菌培养均 。 疗效标准与治疗结果

排除标 准 伴有肝性脑病 、 重度腹水 、 肝癌 、 肝肾综合 疗 效标 准 参考文献 】
相 关标准 ，
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便性状成形 ， 大便次数减少 每天 忘 次 ， 有效 治疗 后大便 道微环境平衡紊乱等功效 。 本研究结果显示治疗后 ， 联合组

性状基本成形 或次数较前有所减少 每天 次
，

无效 治 患者的 、 和 水平下降值较西医组更 明显 ，
且联

疗后大便性状或次数未达上述诊断标准 。 合组总有效率高于西 医组 。 可见双歧杆菌四联活菌片 联合参苓

组肝功能指标比较 见表 。 组治疗前肝功能指标比 白术汤治疗肝硬化非感染性腹泻的疗效优于单纯双歧杆菌四联

较
，
差异均无显著性意义 。 治疗后 ， 组患者 、 活菌 片 ， 能明显改善其腹泻症状 ， 减少腹泻次数 ， 加快肝功能

和 均有不 同程度下 降 联合组改 恢复。 根据中 医学 上工治 未病
”

的预防思想 以及肝硬化非感

善优于西医组 。 染性腹泻的发病机理 ， 对肝硬化非感染性腹 泻的患者在调节肠

—

道菌群失调基础上 同时及时予以参苓 白术汤干预性治疗调整人

；

表 紐細旨紐樹出
————

体的整体生理机能提高其临床效果 。

且 间
—

—

— 可见 ’ 双歧杆菌 四联活菌 片联合参苓 白术汤治疗肝硬化非
台疗前 土

西 医 组 感染性腹 与的疗效较显者 ， 能明显改善患者 的腹 与症状 ，
咸少

治疗 后 ±
由 七 ”⋯孤 由 七 。丁 “处 认 如兵

患者腹泻次数 ， 加快患者肝功能的恢复 。

治疗 前
联 组

治疗 后

与 同组治 疗前 比较
，
①尸

， ②尸 与 西 医组 比
乂 考文献

李
〈

八 ，

组 疗 效比 较 见表 。 治疗 后 ， 总有效率联合组为

西 医组为
，
组比较 ，

差异有显著性意义

。
， ，

表 组疗效
：
比较

组 别 治愈 有效 无效 总 有 效率
— — — ——

；

—

，

联 合组

西 医 组
’

—

与 西 医组比较
，

郑志丰 ’
罗利飞 双歧杆菌 四联活菌片对肝硬化患者肝

’

功能 、 评分及肠道通透性 的影 响 中 国 药

讨论 师 ，

肝硬化非感染性腹泻主要是由于肝硬化患者 门静脉常处于
丨 中 华 医学 会传染病寄生 虫病学 会 ‘ 病毒性肝炎防 治 方

高阻力高动力状态 ， 使肠點膜 丨於血、 水肿和糜烂 ， 引起肠道微 案 中 华传染病学杂志 ，

生态变化 ， 引起腹
、

；写症状 ，
因此 ， 纠正肠道微生态平衡紊乱是

】
周稻菽 ，

梁代义 ， 文学铨 微生态调节剂治疗肝硬化非

治疗肝硬化非感染性腹泻 的关键 。 双歧杆菌四联活菌片 是
一

种 感 染性腹 泻 的 临床 疗效观察 【
」

】 贵州 医 药 ， ，

新型 的四 联活菌益生菌 ，
口 服后定值于肠道补充肠道益生菌并

大量生长与增殖
，
纠正肝硬化患者肠道 内菌群失调 ，

重建肠道
丨 】 丁立瑛 ， 黄 月霞 双 歧杆菌 四联活菌片 对肝硬化肠功 能

菌群平衡 ， 并能调节肠道蠕动功能 ， 减轻患者腹 ；写症状 ，
在肝 紊乱患者细 胞免疫功 能影 响及临床疗效 中 国药 师

，

硬化非感 染性腹泻治疗 中取得了
一定 的效果 。 但部分患者效

，

果仍然不理想 ， 可能是 由于肝硬化非感 染性腹馬病程较长 ， 人 刀 成泽惠 肝源性腹泻 例诊治分析 中国现代医生 ，

体的整体生理机能发生紊乱 ，
因此 ，

对肝硬化非感 染性腹泻在
，

益生菌治疗基础上通过中 医方法调节其整体生理机能是 目前治
】 辛伟 肝硬 化腹泻 的病证论 治探讨 湖 北 中 医杂 志 ，

疗的新方向％ 肝硬化非感染性腹泻属中 医学泄泻范畴 ，
病变

，
丨

主要在脾 胃 ，
病因病机是脾虚湿盛 ，

治疗上健脾益气 ， 渗湿止
】
张伟杭 ， 陈银灿 参苓 白术 汤治疗肝硬化 非感 染性腹泻

泻为主 。 参苓 白术汤是治疗脾虚泄泻旳代表方剂 ， 方 中 所用 的疗效分析 中 国农村卫生 事业管理 ，

的 白术 、 山药 、 茯苓 、 甘草 、 党参和 白扁豆等保护肝功能 、 利

尿、 减少腹水 、 提高免疫功 能和纠正胃肠道功能紊乱及改善肠
（责任编辑 ： 路欢欢

，
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