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·临床研究·

痛泻宁颗粒联合培菲康治疗感染后肠易激综合征的临床研究

梁海清，王世和

（山东省德州市人民医院内二科　２５３０１４）

　　摘　要：目的　研究痛泻宁颗粒联合培菲康治疗感染后肠易激综合征的有效性。方法　将１１２例腹泻型感染后肠易激综合

征患者分为２组，治疗组６０例（予痛泻宁颗粒联合培菲康治疗），对照组５２例（单用培菲康治疗），治疗７周后对比疗效。结果　

治疗组的肠道症状评分明显低于对照组（犘＜０．０５）；治疗组总有效率９１．７％，对照组６５．４％，治疗组疗效明显优于对照组（犘＜

０．０１）。结论　痛泻宁颗粒联合培菲康治疗腹泻型感染后肠易激综合征是有效的临床用药方案。
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　　肠易激综合征（ｉｒｒｉｔａｂｌｅｂｏｗｅｌｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＩＢＳ）是最常见的

功能性胃肠病之一，以腹痛伴排便习惯改变为特征。目前发病

机制不明确，认为与多种因素有关，其中肠道感染和炎症近年

来越来越受到重视。感染后肠易激综合征（ｐｏｓｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｒｒｉ

ｔａｂｌｅｂｏｗｅｌｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＰＩＩＢＳ）是指急性肠道感染恢复后出现

符合ＩＢＳ罗马诊断标准的临床症状，而此前无ＩＢＳ相关临床表

现。有研究表明，急性胃肠道感染后３．７％～３６％的患者可发

生ＩＢＳ
［１］。ＰＩＩＢＳ以腹泻型多见，其比例可达７０％以上，目前

尚无特效治疗［２］。本研究应用痛泻宁颗粒联合培菲康治疗ＰＩ

ＩＢＳ，取得较好疗效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０年３月至２０１２年６月在本院门诊

就诊的ＰＩＩＢＳ腹泻型患者１１２例，其中男４３例，女６９例，平均

年龄（４２．２５±９．４６）岁，病程１２～４８个月，平均２１．３个月。分

为痛泻宁颗粒联合培菲康治疗６０例（治疗组），单用培菲康治

疗５２例（对照组）。两组患者的年龄、性别、病程及症状严重程

度比较差异无统计学意义。

１．２　诊断及排除标准　ＰＩＩＢＳ入选标准：（１）符合罗马Ⅲ诊断

标准；（２）患病前无肠功能紊乱症状；（３）就诊６个月前有明确

急性胃肠道感染病史；（４）胃肠道急性感染症状持续１ｄ以上，

治疗未超过５ｄ治愈，没有复发者；（５）血、尿、便常规，血生化，

腹部Ｂ超，结肠镜检查排除器质性疾病。症状严重程度分级

标准：０级为无明显症状；１级为症状轻微，偶尔影响某些社会

活动；２级为症状频繁，影响较多社会活动；３级为症状持续且

严重，影响所有社会活动。ＰＩＩＢＳ排除标准：（１）有肠道疾病及

手术史；（２）有全身其他系统器质性疾病者；（３）孕妇和哺乳期

妇女；（４）有近期服药史。

１．３　治疗方法　治疗组予以痛泻宁颗粒（重庆华森制药有限

公司，国药准字Ｚ２００９００４３）５．０ｇ，每天３次，培菲康胶囊（上海

信谊药厂有限公司，国药准字Ｓ１０９５００３２）８４０ｍｇ，每天２次。

对照组单口服培菲康胶囊８４０ｍｇ，每天２次。两组疗程均为７

周，治疗前２周停服消化系统药物，治疗期间禁服其他药物，不

改变饮食及生活习惯，治疗结束后进行疗效评定。

１．４　疗效评价标准　显效：自觉症状消失，腹泻停止，大便成

形，每日１～２次；有效：症状减轻，大便软，基本成形，每日２～

３次；无效：症状无改善，腹泻不能控制。总有效率＝（显效病

例＋有效病例）／总例数×１００％。

１．５　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行分析，计

量资料采用狋检验，计数资料采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

２．１　肠道症状评分比较　两组治疗后肠道症状评分均明显下

降，与治疗前相比差异有统计学意义（犘＜０．０１）。治疗组治疗

后评分明显低于对照组（犘＜０．０５）。见表１。

表１　　两组治疗前后肠道症状评分（狓±狊）

组别 狀 治疗前 治疗后

治疗组 ６０ １．８１±０．６６ ０．６７±０．６１

对照组 ５２ １．７８±０．６１ １．０７±０．８２
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２．２　临床疗效比较　治疗组总有效率９１．７％明显高于对照

组６５．４％（犘＜０．０１）。见表２。

表２　　两组临床疗效比较［狀（％）］

组别 狀 显效 有效 无效 总有效

治疗组 ６０ ３７（６１．７） １８（３０） ５（８．３） ５５（９１．７）

对照组 ５２ ２０（３８．５） １４（２６．９） １８（３４．６） ３４（６５．４）

３　讨　　论

ＩＢＳ是最常见的功能性胃肠病之一。大量前瞻性及回顾

性研究结果表明ＩＢＳ的发生与肠道感染有关，并越来越受到重

视，Ｗａｎｇ等
［３］的研究结果提示约８．１％的急性细菌性痢疾患

者恢复后可进展为ＩＢＳ，而 Ｍａｒｓｈａｌｌ等
［４］发现，急性细菌性痢

疾恢复８年后仍有１５．４％的患者发生ＩＢＳ。ＰＩＩＢＳ的发病机

制目前尚未完全阐明，认为与黏膜损伤和炎症、肠道通透性增

加、肠道菌群紊乱、肥大细胞增生、炎症因子的改变、脑肠轴紊

乱等有关。

肠道黏膜损伤和低度炎症是ＰＩＩＢＳ突出的病理生理学特

点，Ｍｏｔｏｍｕｒａ等
［５］证实ＰＩＩＢＳ小鼠肠道Ｔ淋巴细胞和肠嗜铬

细胞数量明显增加，提示肠道感染恢复后仍可能存在持续炎症

反应。肠黏膜肥大细胞在炎症状态下数目和脱颗粒功能发生

改变，释放组胺、５ＨＴ、白细胞介素及与内脏感觉调控有关的

介质增加，通过作用于肠道平滑肌和感觉神经元，提高内脏敏

感性［６］；而炎性细胞因子的改变参与了免疫反应和炎症过程，

ＰＩＩＢＳ患者肠道局部和外周血ＩＬ６、ＩＬ８、ＩＬ１０、ＩＬ１８、ＴＮＦα

等明显增加，而ＩＬ１３下降，提示ＰＩＩＢＳ患者中存在促炎细胞

因子和抗炎细胞因子表达失衡，从而证实了ＰＩＩＢＳ患者中炎

症的存在［７８］。而肠道菌群的改变可能触发肠黏膜低度炎症的

发生和持续。胡乐义等［９］通过对ＩＢＳ患者粪便菌群培养及菌

群肠道定植抗力研究发现ＩＢＳ患者肠道有益双歧杆菌和乳杆

菌减少，而致病性肠杆菌明显增加。培菲康为双歧杆菌、嗜酸

乳杆菌及肠球菌的三联活菌制剂，口服后可重建肠道菌群间的

微生态平衡，广泛应用于感染后肠道菌群失调引起的腹泻，有

一定临床疗效，但单独应用存在局限性，本研究显示单用培菲

康组总有效率仅为６５．４％。

痛泻宁颗粒来源于《景岳全书》经典名方“痛泻药方”，组方

为白芍、白术、青皮、薤白。本研究应用痛泻宁颗粒联合培菲康

治疗ＰＩＩＢＳ，总有效率达９１．７％，疗效显著。可能的机制为：

方剂中白芍通过其提取物白芍总甙达到免疫调节和抑制炎症

的功效，白芍总甙可通过抑制ＩＬ６、ＩＬ８、ＴＮＦα合成，抑制炎

症细胞的黏附、聚集以及炎症级联反应放大，减少黏膜破坏，同

时通过上调ＩＬ１０表达进一步抑制促炎介质释放，从而对肠黏

膜进行免疫调节、抑制肠道局部炎症，达到黏膜修复作用［１０］；

通过抑制多种肠道致病菌，补充有益菌群，重建肠道菌群平衡；

白术芍药可抑制肥大细胞脱颗粒，减少肥大细胞内组胺、５ＨＴ

释放，从而提高内脏痛阈，降低内脏敏感性［１１］；调控脑肠轴功

能紊乱［１２］。

总之，ＰＩＩＢＳ发病机制复杂，痛泻宁颗粒可通过多靶点多

环节进行治疗，其中白芍总甙的抗菌消炎作用是基础。痛泻宁

颗粒联合活菌制剂疗效显著，值得临床推广。
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［４］ ＭａｒｓｈａｌｌＪＫ，ＴｈａｂａｎｅＭ，ＧａｒｇＡＸ，ｅｔａｌ．Ｗａｌｋｅｒｔｏｎｈｅａｌｔｈ

ｓｔｕｄｙｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｏｒｓ．ｅｉｇｈｔｙｅａｒｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｐｏｓｔｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｉｒｒｉ

ｔａｂｌｅｂｏｗｅｌｓｙｎｄｒｏｍｅｆｏｌｌｏｗｉｎｇｗａｔｅｒｂｏｒｎｅｂａｃｔｅｒｉａｌｄｙｓｅｎ

ｔｅｒｙ［Ｊ］．Ｇｕｔ，２０１０，５９（５）：６０５６１１．

［５］ ＭｏｔｏｍｕｒａＹ，ＧｈｉａＪＥ，ＷａｎｇＨ，ｅｔａｌ．Ｅｎｔｅｒｏｃｈｒｏｍａｆｆｉｎ

ｃｅｌｌａｎｄ５ｈｙｄｒｏｘｙｔｒｙｐｔａｍｉｎｅｒｅｓｐｏｎｓｅｓｔｏｔｈｅｓａｍｅｉｎ

ｆｅｃｔｉｏｕｓａｇｅｎｔｄｉｆｆｅｒｉｎＴｈ１ａｎｄＴｈ２ｄｏｍｉｎａｎｔｅｎｖｉｒｏｎ

ｍｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｇｕｔ，２００８，５７（４）：４７５４８１．

［６］ ＫｅａｔｉｎｇＣ，ＢｅｙａｋＭ，ＦｏｌｅｙＳ，ｅｔａｌ．Ａｆｆｅｒｅｎｔｈｙｐｅｒｓｅｎｓｉ

ｔｉｖｉｔｙｉｎａｍｏｕｓｅｍｏｄｅｌｏｆｐｏｓｔｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｇｕｔｄｙｓｆｕｎｅ

ｒｉｏｎ：ｒｏｌｅｏｆａｌｔｅｒｅｄｓｅｒｏｔｏｎｉｎｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ［Ｊ］．ＪＰｈｙｓｉｏｌ，

２００８，５８６（Ｐｔ１８）：４５１７４５３０．

［７］ＤｉｎａｎＴＧ，ＱｕｉｇｌｅｙＥＭ，ＡｈｍｅｄＳＭ，ｅｔａｌ．Ｈｙｐｏｔｈａｌａｍｉｃ

ｐｉｔｕｉｔａｒｙｇｕｔａｘｉｓｄｙｓｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｉｎｉｒｒｉｔａｂｌｅｂｏｗｅｌｓｙｎ

ｄｒｏｍｅ：ｐｌａｓｍａｃｙｔｏｋｉｎｅｓａｓａｐｏｔｅｎｔｉａｌｂｉｏｍａｒｋｅｒ［Ｊ］．Ｇａｓ

ｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，２００６，１３０（２）：３０４３１１．

［８］ 梁海清，王世和，祝莹，等．感染后肠易激综合征患者肠黏

膜炎性细胞因子的失衡［Ｊ］．胃肠病学和肝病学杂志，

２０１０，１９（１１）：１０３２１０３５．

［９］ 胡乐义，王巧民，姜彬言，等．肠易激综合征患者肠道菌群

的变化及意义［Ｊ］．安徽医科大学学报，２０１２，４７（１）：８６

８８．

［１０］吴慧丽，李慧．白芍总甙对溃疡性结肠炎大鼠细胞因子影

响的研究［Ｊ］．中南药学，２０１０，８（２）：１２９１３１．

［１１］王垂杰，包艳莉，李玉锋．痛泻要方对肠易激综合征模型

大鼠血清５ＨＴ和ＮＯ影响的实验研究［Ｊ］．世界中西医

结合杂志，２００９，４（１１）：７７６７７９．

［１２］李冬华，白霞，谢小磊，等．从脑肠互动的角度研究痛泻要

方治疗肠易激综合征的作用机制［Ｊ］．中国实验方剂学

杂，２０１０，１６（１）：１１８１２１．

（收稿日期：２０１３０６２８　修回日期：２０１３０８０２）

（上接第３８９７页）

　　 膝关节骨性关节炎疼痛［Ｊ］．广东医学杂志，２００６，２７（１）：

１３１４．

［１１］赵爱琴，曲煜霞．透皮疗法缓解膝关节骨性关节炎疼痛的

临床观察［Ｊ］．中医药临床杂志，２０１２，４（１）：９０９１．

［１２］王曙辉，许明珠，崔韶阳，等．针刺结合刺络放血疗法治疗

膝关节骨性关节炎的临床随机对照研究［Ｊ］．针刺研究，

２０１０，３５（２）：１２９１３４．

［１３］宋兴．《针灸甲乙经》研究述要［Ｊ］．中国针灸杂志，１９９５，６

（１）：３７４０．

（收稿日期：２０１３０６２４　修回日期：２０１３０７２６）
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