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双歧杆菌四联活菌对肝硬化患者血浆内毒素及 

肠黏膜通透性的影响 

汪志军 汤永志 燕飞 陈景丹 刘均艳 赵海红 

摘要 目的：探讨双歧杆菌四联活茵对肝硬化患者血浆内毒素及肠黏膜通透性的影响。方法：将 76例 

肝硬化患者随机分为对照组和观察组。对照组患者予以常规保肝对症支持治疗；观察组在此基础上加服双 

歧杆菌四联活茵片 3片／次。每天 3次，连用 6周，其他治疗同对照组。分别在治疗前后观察 两组患者肝功 

能、血浆内毒素及肠道通透性的变化。结果：治疗4周后，两组患者肝功能(ALT、AST、TB)和内毒素水平均较 

治疗 明显下降(P<0．05或 P<0．01) 同时两组患者血浆二胺氧化酶和 D一乳酸水平均较治疗前明显下降 

(P<0．05或 P<0．01)。 结论 ：双歧杆菌四联活菌可明显降低肝硬化 患者的肠黏膜通透性 ．改善肠黏膜屏障 

功能．从而降低血浆内毒素的水平，改善肝功能，具有辅助治疗肝硬化的作用。 
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肝硬化患者常发生不同程度的肠屏障障碍，引 

起肠道通透性增加，导致肠道内微生物及其毒素由 

肠腔内易位 ，从而通过门静脉系统进入其他重要脏 

器．这是导致肝硬化患者并发肠源性内毒素血症的 

主要原因l】]。近年来研究[2-3]发现微生态制剂可改 

善肝硬化肠屏障功能，减轻肠源性内毒素血症，改 

善肝功能，辅助治疗肝硬化。本研究对肝硬化患者 

在常规保肝治疗的基础上予以双歧杆菌四联活菌 

进行治疗 ，探讨其对肝硬化患者血浆肝功能、内毒 

素及肠道通透性的影响。 

1 对象与方法 

1．1 研究对象 选取 2010年 3月至 2011年 6月 

在我院感染科住院的肝硬化患者 76例。所有患者 

均符合 2000年全国病毒性肝炎会议制定的有关肝 

硬化的诊断标准[ ，经 B超或 CT检查证实，临床症 

状和体征典型，排除肝癌、感染及其他重要器官衰 

竭的患者 ，治疗前 4周均未服用抗生素和微生态制 

剂。随机分为对照组和观察组 ，每组均为 38例。对 

照组中男 21例，女 17例；年龄 32～89岁，平均 

(51．4±6．7)岁；Child．Pugh分级 ：A级 12例 ，B级 

18例，c级 8例。观察组中男 22例，女 16例，年龄 

34～87岁，平均(50．9±7．1)岁；Child—Pugh分级：A 

级 13例 ，B级 18例，C级 7例。两组患者在性别、 

年龄及 Child．Pugh分级 比较无统计学差异 (P> 

0．05)。 
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1．2 治疗方法 对照组患者予以常规保肝、利尿 

和对症支持治疗 ；观察组在此基础上加服双歧杆菌 

四联活菌片 (思连康)3片／次 ，每天 3次 ，连用 6 

周 ，其他保肝对症治疗同对照组。分别在治疗前后 

观察两组患者肝功能、血浆内毒素及肠道通透性的 

变化。 

1_3 观察指标 采用全 自动生化分析仪检测肝功 

能，包括丙氨酸氨基转移酶(AIJT)和天冬氨酸氨基 

转移酶 (AST)、血清白蛋白 (ALB)、血总胆红素 

(TB)。采用偶氮基质显色法分别测定血浆内毒素 

的水平，采用改良酶学分光光度法坝0定血浆 D一乳 

酸水平，参照邻联茴香胺试剂法测定二胺氧化酶 

(diamine oxidase，DAO)水平E5]，按照说明书进行操作。 

1．4 统计学方法 计量资料使用 ±s表示．使用 

SPSS13．0统计软件进行统计学分析，采用 t检验。 

2 结果 

2．1 两组患者治疗前后肝功能和内毒素水平的变 

化 两组患者治疗前肝功能(ALT、AST、TB、ALB) 

和内毒素水平比较均无明显统计学差异(P>0．05)。 

治疗 4周后，两组患者肝功能(ALT、AST、TB)和内 

毒素水平均较治疗前明显下降 (P<0．05或 P< 

0．01)，且观察组下降幅度较对照组更明显 (P< 

0．05)。而观察组较对照组ALB下降幅度变化上没 

有统计学意义。见表 1。 

2．2 两组患者治疗前后肠道通透性的变化 两组 

患者治疗前血浆 DAO和 D一乳酸水平比较无明显 

统计学差异(P>0．05)。治疗 4周后，两组患者血浆 

DAO和D一乳酸水平均较治疗前明显下降(P<0．05 

或P<0．01)，且观察组下降的幅度较对照组更明 

显(P<0．05)。见表 2。 



实用医学杂志 2012年第 28卷第 7期 

表 1 两组患者治疗前后肝功能和内毒素水平的变化 ±s 

注：治疗后与同组治疗前比较 ， P<0．05， P<O．01；观察组治疗后与对照组治疗后比较，AP<O．05 

表 2 两组患者治疗前后血浆 DAO和 D一乳酸水平的变化 

注：治疗后与同组治疗前比较，{P<O．05， P<0．01；观察组 

治疗后与对照组治疗后比较，AP<O．05 

3 讨论 

在肝硬化患者中，尤其是失代偿者，由于肠道 

菌群失调，黏膜屏障受损，肝脏及外周血中吞噬细 

胞对内毒素的清除及灭活功能减退。加之机体免疫 

功能下降，最终使肠道潜在致病菌及内毒素大量移 

位 ，使其并发细菌感染及肠源性内毒素血症[ 。]。肠 

源性内毒素血症形成后 ，血中的内毒素可以进一步 

损伤肠黏膜上皮细胞 ，破坏肠屏障的完整性 ，加重 

细菌及内毒素移位，形成恶性循环[ 。 

目前多采用间接方法监测肠黏膜屏障功能

皮屏屏胞对
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痰热清注射液雾化吸入治疗卒中相关性 

肺炎疗效观察 

周洁 

摘要 目的：观察痰热清注射液雾化吸入治疗卒中相关性肺炎(SAP)的疗效。方法：将 80例卒 中相关性 

肺炎患者随机分为治疗组 40例 ，对照组40例。治疗组与对照组均给予常规治疗，治疗组在常规治疗基础上 

采用痰热清注射液 10 mL加入生理盐水 10 mL雾化吸入。结果：治疗组显效 17例 (42．5％)，有效 22例 

(55．0％)，无效 1例(2．5％)；对照组显效 8例 (20．0％)，有效 28例(70．0％)，无效 4例(10．0％)；治疗组临床症 

状和体征改善明显优于对照组(P<0．05)。结论：痰热清注射液雾化吸入治疗卒中相关性肺炎，可明显提高疗 

效．改善症状 ，且无明显不良反应。 

关键词 肺炎； 卒中相关性： 痰热清； 雾化吸入 

肺炎是脑卒中最常见的并发症之一．也是卒中 

患者病情加重和死亡的主要原因之一 2003年 ， 

Hilker ]将这种肺炎称为卒中相关性肺炎 (stroke． 

associated pneumonia。SAP)。脑卒中患者由于肢体 

活动障碍，长期卧床，机体免疫力和抵抗力下降．咳 

嗽反射迟钝 ，痰液积聚致肺部感染加重 ．危及生命 

安全。本研究应用痰热清注射液雾化吸入治疗 SAP 

取得较好疗效，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选择我院 2009年 l2月至 2011 

年5月住院的80例脑卒中患者，其中缺血性卒中 

患者 62例，出血性卒中患者 l8例。卒中发生时间 

0．5～2年，卒中次数小于2次。8O例患者在住院期 

间均伴发肺炎，符合 SAP诊断标准[2_。将 8O例患者 

按照住院顺序及奇偶数法随机分为治疗组 40例， 

其中女 18例 ，男 22例 ，年龄 57 83岁。平均 65．7 
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岁；对照组 40例，其中女 l7例，男 23例，年龄 53～ 

8l岁，平均 65．3岁。两组患者性别、年龄分布及病 

情比较无统计学差异(P<0．05)；两组患者均排除 

并发严重肝、肾功能损害者：有变态反应史者：有免 

疫系统疾病，近期曾使用免疫抑制剂者：有其他肺 

部疾病患者；有肿瘤及血液系统疾病者。 

1．2 治疗方法 两组均采用相同常规治疗措施． 

包括吸氧、应用抗菌药物控制感染 ，氨溴索注射液 

30 mg静滴化痰治疗。治疗组加用痰热清注射液(上 

海凯宝药业有限公司生产)10 mL加入 0．9％氯化 

钠注射液 10 mL超声雾化吸人，20 min／次 ，1次／d， 

7 d为 1个疗程 

1．3 疗效评定标准 参照 《中药新药临床研究指 

导原则》 拟定。显效：主要症状、体征消失或基本 

消失 ，客观指标恢复正常。有效：主要症状、体征明 

显缓解，客观指标有所改善。无效：主要症状、体征 

无变化，客观指标变化不明显或加重。 

1．4 统计学处理 计数资料采用 Fisher精确检 

验，计量资料采用 t检验，P<0．05为差异有统计学 

意义 


