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肠易激综合征患者应用双歧杆菌四联活菌联合谷维素治疗的
疗效观察

吴　 崑１，严红丽２，张卫国３

　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨肠易激综合征患者应用双歧杆菌四联活菌联合谷维素治疗的效果。 方法　 采用随机分组的方法，
将本院接收的 ３８４ 例肠易激综合征患者分为对照组和实验组，每组各 １９２ 例。 其中对照组给予匹维溴胺及谷维素口服，实验

组在对照组治疗的基础上加用双歧杆菌四联活菌口服，分别观察比较分析两组患者治疗前后精神评分、消化道症状评分、治
疗效果及不良反应发生情况。 结果　 治疗后两组患者各亚型焦虑量表、抑郁量表评分及消化道症状评分均低于治疗前（Ｐ＜
０．０５）；实验组各亚型治疗后焦虑量表评分、抑郁量表评分及消化道症状评分均显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。 对照组总有效率

为７１．８８％，实验组总有效率为 ９０．６３％，其中腹泻型及腹泻便秘交替型，实验组明显高于对照组（Ｐ＜０．０５）。 两组均有患者出现

轻微不良反应，对照组头痛、乏力 ４ 例，恶心 ２ 例，实验组头痛、乏力及恶心均有 ２ 例，经对症治疗后症状均消失。 结论　 应用

双歧杆菌四联活菌联合谷维素治疗肠易激综合征患者疗效显著，不良反应少，值得临床推广。
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　 　 肠易激综合征（ ＩＢＳ）是常见的胃肠道功能紊乱 性疾病。 据流行病学调查，全球人群中大约 １０％ ～
２０％有 ＩＢＳ 症状，我国社区人群 ＩＢＳ 患病率约５．７％。
发病人群以青年人居多，女性多见于男性［１⁃２］。 目

前 ＩＢＳ 的发病机制仍不清楚，尚无特异性针对 ＩＢＳ
的有效治疗方法。 近年来有报道微生态制剂治疗

ＩＢＳ 有一定的疗效，不良反应较少［３］。 谷维素是提

取自米糠油、胚芽油等谷物的阿魏酸与植物甾醇的

结合脂，常用于改善患者的神经功能及内分泌状

况［４］。 本研究选取本院就诊的 １９２ 例 ＩＢＳ 患者，
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表 １　 两组患者治疗前后精神量表评分对比（􀭰ｘ±ｓ，分）

组别
（ｎ）

分型
（ｎ）

汉密尔顿焦虑量表评分

治疗前 治疗后
ｔ 值 Ｐ 值

汉密尔顿抑郁量表评分

治疗前 治疗后
ｔ 值 Ｐ 值

腹泻型（６６） １５．２±１．６７ １２．１±３．２３ ３．４９２ ０．００１ １７．８±２．８７ １１．９±３．０５ ２．２５６ ０．０２７

对照组（１９２） 便秘型（４４） １６．５±１．４５ １３．１±４．０２ ２．９６６ ０．００５ １８．７±３．０５ １２．７±２．９７ ２．２４０ ０．０３１
腹泻便秘交替型（８２） １６．２±１．７８ １２．３±３．４５ ３．７８６ ＜０．００１ １８．４±３．２６ １２．６±２．４８ ４．５７７ ＜０．００１
腹泻型（７０） １５．９±２．２１ １０．０±１．４５∗ １８．６７５ ＜０．００１ １７．９±２．７８ １０．６±１．４８∗ １９．３９３ ＜０．００１

实验组（１９２） 便秘型（４２） １６．３±１．９８ １０．３±１．６３∗ １５．１６２ ＜０．００１ １８．４±３．０９ １１．０±１．８５∗ １３．３１６ ＜０．００１
腹泻便秘交替型（８０） １５．８±２．１５ １０．１±１．２８∗ ２０．３７５ ＜０．００１ １８．５±２．６８ １０．４±１．７８∗ ２２．５１９ ＜０．００１

注：实验组各亚型治疗后与对照组对应亚型治疗后比较，∗Ｐ＜０．０５

探讨应用双歧杆菌四联活菌联合谷维素治疗的效

果，现报告如下。

１　 对象与方法

１．１　 对象　 选取本院自 ２０１４ 年 １ 月－２０１５ 年 ６ 月

收治的 ＩＢＳ 患者 ３８４ 例，其诊断均符合 ＩＢＳ 罗马Ⅲ
诊断标准［５］。 排除合并甲亢、糖尿病及心脑血管疾

病、其他肠道器质性疾病、妊娠期及哺乳期妇女等。
其中男 １８０ 例，女 ２０４ 例，年龄 ３０ ～ ６５（４８．２±３．８）
岁，腹泻型 １４８ 例，便秘型 ７６ 例，腹泻便秘交替型

１６０ 例。 采用随机分组的方法将 ３８４ 例患者分为对

照组和实验组，每组各 １９２ 例。 对照组男 ８６ 例，女
１０６ 例，腹泻型 ６６ 例，便秘型 ４４ 例，腹泻便秘交替

型 ８２ 例，年龄为（４７．３±４．２）岁；实验组男 ９４ 例，女
９８ 例，腹泻型 ７０ 例，便秘型 ４２ 例，腹泻便秘交替型

８０ 例，年龄为（４８．４±４．１）岁。 两组患者年龄分布、
性别构成、病情程度资料比较无显著性差异（Ｐ 均＞
０．０５）。
１．２　 方法 　 对照组给予匹维溴胺（得舒特，Ａｂｂｏｔｔ
Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ ＳＡＳ，Ｈ２０１２０１２７）口服，５０ ｍｇ，３ ／ ｄ；谷维

素口服，５０ ｍｇ，３ ／ ｄ。 实验组在对照组的基础上，增
加双歧杆菌四联活菌片（思连康，杭州龙达新科生

物制药有限公司，国药准字 Ｓ２００６００１０）口服，１．５ ｇ，
３ ／ ｄ。 疗程为 １２ 周。
１．３　 观察指标

１．３．１　 汉密尔顿焦虑量表评分 　 分别记录两组患

者治疗前后汉密尔顿焦虑量表评分，分值越高，焦
虑程度越严重。
１．３．２　 汉密尔顿抑郁量表评分 　 分别记录两组患

者治疗前后汉密尔顿抑郁量表评分，分值越高，抑
郁程度越严重。
１．３．３　 消化道症状评分　 ① 消化道症状评分：严重

影响正常工作，５ 分；影响正常工作，４ 分；干扰正常

的活动，３ 分；症状可以感受到，但可以耐受，２ 分；无
不适症状，１ 分。 ② 消化道症状频率评分：每天都

有症状，发作时间间隔短，５ 分；几乎每天都有症状，
但发作时间间隔长，４ 分；症状发作每周小于 ４ 次，３
分；症状发作每周小于 １ 次，２ 分；无不适症状，１ 分。
１．３．４　 治疗效果评价　 计算治疗后得分变化情况：
治疗效率 ＝ （治疗后评分⁃治疗前评分） ／治疗前评

分×１００％。 ① 无效：治疗效率低于 １２％；② 有效：
治疗效率为 １２％ ～ ２０％；③ 显著：治疗效率高于

２０％。 总有效率＝（有效＋显效） ／总例数×１００％。
１．３．５　 不良反应发生情况 　 观察记录两组患者治

疗期间出现的不良反应表现及发生率。
１．４　 统计学处理　 所有数据均采用 ＳＰＳＳ １３．０ 软件

进行分析，计量资料表示为均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ），组
间差异比较采用 ｔ 检验；计数资料采用 χ２检验进行

分析。 Ｐ＜０．０５ 认为差异存统计学意义。

２　 结　 果

２．１　 两组患者治疗前后精神量表评分对比 　 对两

组患者治疗前后精神量表评分进行统计学分析及

比较， 治 疗 前 两 组 各 指 标 差 异 无 统 计 学 意 义

（Ｐ＞０．０５）；治疗后两组各亚型患者焦虑量表及抑郁

量表评分均低于治疗前，差异具有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）；实验组各亚型治疗后焦虑量表评分及抑郁量

表评分均显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。 结果见表 １。
２．２　 两组患者治疗前后消化道症状评分对比 　 对

比两组患者治疗前后消化道症状评分，结果表明治

疗前两组消化道症状评分差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）；两组患者各亚型治疗后消化道症状程度

评分及症状频率评分均明显低于治疗前（Ｐ＜０．０５）；
实验组各亚型治疗后消化道症状程度评分及症状

频率 评 分 均 低 于 对 照 组， 具 有 统 计 学 差 异

（Ｐ＜０．０５）。 结果见表 ２。
２．３　 两组患者治疗后临床效果评价 　 对两组患者

治疗后的临床效果进行分析，对照组总有效率为

７１．８８％，实验组总有效率为 ９０．６３％，实验组明显高

于对照组，其中腹泻型与腹泻便秘交替型两组有效
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表 ２　 两组患者治疗前后消化道症状评分对比（􀭰ｘ±ｓ，分）

组别 分型
症状程度评分

治疗前 治疗后
ｔ 值 Ｐ 值

症状频率评分

治疗前 治疗后
ｔ 值 Ｐ 值

腹泻型（６６） ３．３４±１．４３ ２．７８±０．５２ ４．８９５ ＜０．００１ ４．１７±１．０８ ２．９０±１．３６ ２．５４８ ０．０１３

对照组（１９２） 便秘型（４４） ３．５１±１．３６ ２．８３±０．４７ ４．９１７ ＜０．００１ ４．１８±１．２１ ２．９６±１．５２ ２．１１１ ０．０４１
腹泻便秘交替型（８２） ３．４８±１．２５ ２．８１±０．４５ ７．７８３ ＜０．００１ ４．１９±１．１５ ２．８９±１．４８ ２．７４４ ０．００８
腹泻型（７０） ３．５０±１．２０ ２．１５±０．５４∗ ８．５８３ ＜０．００１ ４．１０±１．２５ ２．０３±１．４５∗ ９．０４７ ＜０．００１

实验组（１９２） 便秘型（４２） ３．４５±１．３７ ２．２０±０．３６∗ ５．７１９ ＜０．００１ ４．１８±１．１５ ２．０３±１．３６∗ ７．８２３ ＜０．００１
腹泻便秘交替型（８０） ３．４７±１．１５ ２．１６±０．２８∗ ９．８９９ ＜０．００１ ４．０５±１．１８ ２．０２±１．３７∗ １０．０４２ ＜０．００１

注：实验组各亚型治疗后与对照组对应亚型治疗后比较，∗Ｐ＜０．０５

表 ３　 两组患者治疗后临床效果评价比较

临床效果
对照组（１９２） 实验组（１９２）

腹泻型（６６） 便秘型（４４） 腹泻便秘交替型（８２） 腹泻型（７０） 便秘型（４２） 腹泻便秘交替型（８０）
无效（ｎ） １８ １２ ２４ ８ ６ ４
有效（ｎ） ３０ ２０ ３４ ２２ １６ ３２
显著（ｎ） １８ １２ ２４ ４０ ２０ ４４
有效率（％） ７２．７３ ７２．７３ ７０．７３ ８８．５７ ８５．７１ ９５．００
χ２值（与实验组
对应亚型比较）

６．６５８ ２．２００ １０．１０４ － － －

Ｐ 值 ０．０３６ ０．３３３ ０．００６ － － －

率比 较 具 有 统 计 学 意 义 （ χ２ ＝ ６． ６５８， １０． １０４；
Ｐ＝ ０．０３６，０．００６），便秘型有效率比较两组无明显统

计学差异。 结果见表 ３。
２．４　 不良反应发生情况 　 两组均有患者出现轻微

不良反应，对照组头痛、乏力 ４ 例，恶心 ２ 例，实验组

头痛、乏力及恶心均有 ２ 例，经对症治疗后症状均消

失，对继续治疗无影响。

３　 讨　 论

ＩＢＳ 是临床上常见的消化道紊乱疾病，其主要

症状表现为腹部不适、排便习惯改变、大便性状异

常等，症状间歇性发作或持续存在，但影像学、生化

学、形态学检查不能解释这些症状［６⁃７］。 ＩＢＳ 主要可

以分为 ４ 种类型：腹泻型、便秘型、腹泻便秘交替型

和腹痛型［８］。 流行病学资料表明，我国 ＩＢＳ 患病率

约为 ６． ５％，女性较为常见，多见于 ３０ ～ ５９ 岁之

间［９］。 ＩＢＳ 的病因目前还不明确，有研究表明 ＩＢＳ
可能与遗传因素、精神心理因素、胃肠动力异常、脑⁃
肠轴失调、 内脏高敏性 （ ｖｉｓｃｅｒａｌ ｈｙｐｅｒｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ，
ＶＨＬ）、感染、免疫及肠黏膜屏障异常等有关［１０］。 目

前暂无有效的治疗方法。 由于 ＩＢＳ 严重影响患者的

生活质量及工作效率，导致患者产生焦虑及抑郁情

绪。 因此，本研究应用双歧杆菌四联活菌联合谷维

素治疗，为寻找治疗 ＩＢＳ 的有效方法进行探索。
有研究报道，ＩＢＳ 患者粪便中双歧杆菌及乳杆

菌数量明显减低，肠杆菌明显增加［１１］。 ＩＢＳ 患者肠

道内有益菌减少，导致潜在致病菌入侵，破坏了原

本正常的肠道菌群平衡，引起腹泻、便秘等症状［１２］。
因此，本研究采用双歧杆菌四联活菌治疗，改善患

者消化道菌群失调症状。 双歧杆菌四联活菌，商品

名为思连康，主要含有婴儿双歧杆菌、嗜酸乳杆菌、
粪肠球菌、蜡样芽孢杆菌，可以调整机体肠道菌群

平衡，有助于维持肠道正常蠕动［１３］。 谷维素是从毛

糠油中提取的阿魏酸与植物甾醇的结合脂，其临床

应用广泛，常用于改善植物神经功能及调节内分

泌［１４］。 ＩＢＳ 患者应用谷维素，一方面可以缓解由于

病情造成的不良心理情绪，一方面还可缓解肠道的

应激反应。
本研究结果表明，应用双歧杆菌四联活菌联合

谷维素治疗 ＩＢＳ 总有效率为９０．６３％，明显高于对照

组。 治疗后两组患者各亚型焦虑量表、抑郁量表评

分及消化道症状评分均低于治疗前，且实验组各亚

型治疗后焦虑量表评分、抑郁量表评分及消化道症

状评分均显著低于对照组。 这说明应用双歧杆菌

四联活菌联合谷维素治疗 ＩＢＳ 可以有效缓解其消化

道症状及负面情绪，对 ＩＢＳ 各亚型均有效。 两组均

有患者出现轻微不良反应，包括头痛、乏力、恶心，
但经对症治疗后症状均消失，对继续治疗无影响。

综上所述，应用双歧杆菌四联活菌联合谷维素

治疗 ＩＢＳ 疗效显著，不良反应少，可有效提高患者的
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生活质量，值得临床推广。
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