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胆囊切除术后腹泻的临床观察
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摘要：目的　观察凝结芽孢杆菌活菌片联合蒙脱石散治疗腹腔镜胆囊切除术后腹泻的疗效及对肠道菌群和肠道
屏障功能的影响。方法　将２０１４年５月—２０１８年６月期间宁波大学医学院附属鄞州医院收治的１２０例腹腔镜
胆囊切除术后腹泻患者按随机数字表法分为观察组６０例和对照组６０例，对照组给予蒙脱石散治疗，观察组在对
照组治疗基础上给予凝结芽孢杆菌活菌片治疗，均治疗２周。观察２组治疗前后主要临床症状积分、肠道菌群及
肠道黏膜屏障功能的变化。结果　２组患者治疗后，大便次数、大便性状以及腹部不适症状有不同程度的好转，
观察组的总有效率为９１．７％（５５／６０），对照组为７１．７％（４３／６０），观察组疗效比对照组更显著（χ２＝９．１８６，Ｐ＝
０．０１０）。治疗后，观察组大肠埃希菌和肠球菌与治疗前相比显著下降（Ｐ＜０．０５），且低于对照组，差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）；观察组乳酸杆菌、双歧杆菌数量显著升高（Ｐ＜０．０５），且显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。治疗后，２
组血清Ｄ乳酸指标较治疗前明显下降，观察组下降幅度较对照组高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。２组治疗后
肠道ｓＩｇＡ水平均显著高于治疗前（Ｐ＜０．０５），且观察组治疗后肠道 ｓＩｇＡ水平显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。
结论　凝结芽孢杆菌活菌片联合蒙脱石散可显著缓解腹腔镜胆囊切除术后腹泻患者临床症状，其机制可能与调
节患者肠道微生态平衡以及促进肠道黏膜上皮细胞屏障功能的恢复有关。
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　　腹腔镜胆囊切除术（ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ，

基金项目：浙江省医药卫生科技计划项目（２０１３ＺＨＢ００７）

通信作者：卓奇峰，Ｅｍａｉｌ：１３７７７１１１６４６＠１６３．ｃｏｍ

ＬＣ）是目前治疗胆囊疾病如胆囊结石、胆囊炎、胆囊息
肉等的重要的微创手术方法，具有手术时间短、切口

小、术后恢复快等优势，得到广大临床医师的广泛认

可，每年行胆囊切除的病例更是不断增加［１］。虽然腹
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腔镜胆囊切除术安全、有效，对机体影响很小、并发症

也很少，但术后仍然存在一些问题，如胆囊切除术后腹

泻（ｐｏｓｔｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙｄｉａｒｒｈｅａ，ＰＣＤ）在临床上很常
见，其发生率为１５％ ～２５％，此类腹泻发生后病情容
易迁延不愈，较为顽固和难治，通常影响患者的营养状

态，患者的生活质量也常受到不良影响，而且其发生机

制尚不完全清楚，有多个学者研究认为肠道微生态失

调及肠黏膜屏障功能受损在其发病过程中起重要作

用［２３］。目前针对ＰＣＤ的临床治疗尚无统一的治疗方
案，疗效不一，且对于腹腔镜胆囊切除术后肠道微生态

的研究较少。凝结芽孢杆菌活菌片和蒙脱石散作为治

疗慢性腹泻的常用药物在临床广泛使用［４５］，但是这２
种药物对ＰＣＤ是否有效，以及治疗是否对肠道菌群和
肠道屏障功能产生影响，还未见相关报道。因此，本研

究对这２种药物治疗腹腔镜胆囊切除术后腹泻进行深
入探讨和机制研究。

１　资料与方法
１．１　临床资料　选择２０１４年５月—２０１８年６月期间
我院收治的腹腔镜胆囊切除术后腹泻患者１２６例，均
行胆囊单纯切除术，有６名患者在研究途中脱落，共有
１２０名患者完成实验。其中女性４５例，男性７５例，平
均年龄（４６．３３±１３．６５）岁，平均手术时间（０．８５±
０．３６）ｈ，平均腹泻病程（４．２±１．１）个月。入选标准：
①年龄１８～６５岁；②行腹腔镜胆囊切除术的患者都是
因为胆囊良性疾病，并且都有术后病理组织学依据；③
患者术前都没有慢性腹泻病史；④手术后符合《实用内
科学》［６］慢性腹泻诊断标准，患者每日排便３次及以
上，或明显超过平日习惯的频率，粪质稀薄或水样便，

常伴有排便急迫感及腹部不适或失禁等症状，病程超

过１个月。⑤粪便致病菌培养均为阴性，术后行肠镜
检查未发现肠道肿瘤、息肉、溃疡、憩室、糜烂等肠道疾

病；⑥患者依从性好，愿意参与本项研究。排除标准：
①未成年和＞６５岁患者；②严重的心、肝、肾功能不全
者，有其他疾病引起慢性腹泻者，如细菌性腹泻、炎症

性肠病、肠结核、肠道肿瘤、肠道寄生虫、肝病和肝硬化

引起的腹泻者，或者如糖尿病、甲亢、神经内分泌瘤等

疾病导致慢性腹泻者；③纳入研究前４周内服用抗菌
药物、止泻药、抗胆碱药、免疫抑制剂、促动力药、糖皮

质激素类药物、益生菌等；④对试验所用药物及其含有
的辅料等过敏者；⑤有听说障碍，或有精神障碍性疾
病，难以沟通，依从性差，不能配合者；⑥妊娠期妇女或
者哺乳期女性。采用随机数字表将１２０例患者分为观
察组和对照组，每组６０例。２组间平均年龄、性别构
成比、腹泻时间、手术时间以及胆囊疾病的构成比例差

异无统计学意义，见表１。本项目获得浙江省宁波市
宁波大学医学院附属鄞州人民医院伦理委员会批准

（批准号：２０１４００９），所有患者受试前进行充分评估，
符合纳入标准的患者，在充分沟通实验内容后，取得患

者同意并签署知情同意书。

１．２　治疗方法　２组均予以低脂饮食，维持水、电解
质和酸碱平衡，常规予以维生素及营养支持治疗，对照

组在常规治疗基础上给予口服蒙脱石散（商品名：思密

达，国药准字 Ｈ２００００６９０，天津博福益普生（法国）制
药有限公司，规格３ｇ×１０袋／盒），３次／ｄ，每次１袋，
将药倒入５０ｍＬ温水中，摇匀后服用）；观察组在对照
组基础上予以凝结芽孢杆菌活菌片口服（商品名：爽舒

宝，国药准字 Ｓ２００５００３２，青岛东海药业有限公司，规
格为０．３５ｇ×３０片／瓶，每片中含有凝结芽孢杆菌活
菌数≥１．７５×１０７ＣＦＵ）首次 ６片，之后 ３片／次，３
次／ｄ，用温开水送服，并且嘱患者先服用蒙脱石散２ｈ
后再服用凝结芽孢杆菌活菌片。２组患者均连续治疗
２周。
１．３　疗效观察　①临床症状积分：参照文献［７］中有关

标准，分别在治疗前以及治疗４周后根据患者腹泻症
状（大便次数异常、大便性状异常、腹痛或腹部不适）

的程度不同积分（没有为０分、轻度为１分、中度为２
分、重度为３分），所有症状积分累加即为临床症状总
积分；②临床疗效：症状积分减少率 ＝（治疗前总积
分－治疗后总积分）／治疗前总积分×１００％。显效：大
便频率和性状明显改善，症状积分减少大于 ７１％ ～
９０％，有效：大便频率和性状有所改善，症状积分减少
３１％～７０％，无效：治疗后临床症状、大便次数及性状、
腹部症状等无明显好转。治疗总有效率 ＝（有效例
数＋显效例数）／治疗总例数 ×１００％。并记录药物过
敏、恶心呕吐、纳差、便秘、肝肾功能异常等不良反应。

１．４　实时定量ＰＣＲ方法对２组粪便样品中细菌进行
定量检测和分析　在治疗前及治疗后 １周，采集约
１０ｇ患者排出的新鲜粪便，将其置于无菌大便盒，迅速
放入－８０℃低温冰箱保存。使用粪便细菌 ＤＮＡ提取
试剂盒（德国Ｑｉａｇｅｎ）从收集的２组患者粪便中提取粪
便菌群总的基因组ＤＮＡ，－２０℃条件下保存提取好的
ＤＮＡ溶液。根据双歧杆菌、乳酸杆菌、肠球菌、大肠杆
菌这４种不同细菌的１６ＳｒＲＮＡ的 Ｖ３可变区序列，应
用引物设计软件 ＰｒｉｍｅｒＰｒｅｍｉｅｒ５．０设计相菌属 ＰＣＲ
引物。并在ＢＬＡＳＴ基因库内比对引物序列的相应菌
属特异性。设计的ＰＣＲ扩增引物序列如下：双歧杆菌
（３５０ｂｐ）正向：５’ＡＣＣＣＴＧＧＴＡＧＴＣＣＡＣＧＣＣＧＴＡＡ
３’；反向：５’ＧＧＣＡＣＡＡＴＣＣＧＣＴＧＧＣＡＡＣＡ３’。乳酸
杆菌（１６５ｂｐ）正向：５’ＡＣＧＧＧＡＧＧＣＡＧＣＡＧＴＡＧＧＧＡ
３’；反向：５’ＡＧＣＣＧＴＧＡＣＴＴＴＣＴＧＧＴＴＧＡＴＴ３’。肠球
菌（２７４ｂｐ）正向：５’ＴＣＣＡＣＧＣＣＧＴＡＡＡＣＧＡＴＧＡＧ
３’；反向：５’ＧＡＣＡＣＧＡＧＣＴＧＡＣＧＡＣＡＡＣＣ３’。大肠
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杆菌（３１７ｂｐ）正向：５’ＧＧＡＧＣＡＡＡＣＡＧＧＡＴＴＡＧＡＴ
ＡＣＣＣ３’；反 向：５’ＡＡＣＣＣＡＡＣＡＴＴＴＣＡＣＡＡＣＡＣＧ
３’。分别取４种标准菌株基因组ＤＮＡ进行 ＰＣＲ实验
以及２％的琼脂糖凝胶电泳分离扩增产物，使用 ＤＮＡ
凝胶回收试剂盒（美国 Ａｘｙｇｅｎ公司）对各标准菌株
ＰＣＲ产物经切胶、回收后所得的ＤＮＡ片段作为荧光定
量ＰＣＲ的标准品，用紫外分光光度计测定ＯＤ及浓度，
制作标准曲线。使用荧光定量ＰＣＲ仪７５００Ｆａｓｔ（ＡＢＩ，
ＵＳＡ），将２组患者的粪便提取的 ＤＮＡ分别进行４种
细菌１６ＳｒＤＮＡ的 ＳＹＢＲＧｒｅｅｎ实时荧光定量 ＰＣＲ反
应，反应体系与条件和制作标准曲线时相同。所有标

本在行实时荧光定量 ＰＣＲ都同时做 ３个平行复孔。
把每一个标本检测的结果转换为靶细菌的基因组在１
ｇ粪便中的平均估计值（湿重）。
１．５　肠黏膜屏障功能指标的检测　血清 Ｄ乳酸含量
检测，早晨患者空腹时抽取静脉血５ｍＬ，采集至抗凝
管中，４℃、３５００ｒ／ｍｉｎ，离心半径１０ｃｍ，离心１０ｍｉｎ
后，收集血清，－２０℃冰箱冷冻保存。血清 Ｄ乳酸含
量检测使用酶学分光光度法，试剂盒由上海双赢生物

科技公司提供，严格按操作步骤说明进行检测。肠道

分泌型ｓＩｇＡ含量检测，使用放射免疫法检测，取０．１～
０．２ｇ冻存的大便标本以生理盐水１∶１０稀释（１ｇ／１０

ｍＬ）后，３０００ｒ／ｍｉｎ４℃ 离心半径 １５ｃｍ，离心 ３０
ｍｉｎ，收集上清液，采用考马斯亮蓝法蛋白定量之后，
－８０℃冰箱冻存。严格遵照肠道分泌型 ｓＩｇＡ试剂盒
（海军放免技术中心，北京）操作说明进行检测，使用

ＳＮ６９５Ｂ型放免检测分析仪（上海核所日环光电仪器
有限公司）自动绘制标准曲线，计算和打印检测结果。

每个标本分析３次，取平均值作为该标本的检测值。
１．６　统计学方法　选用 ＳＰＳＳ２４．０软件对所有数据
进行统计学处理。所有计量资料以 ｘ±ｓ表示，计数资
料以率（％）表示，２组间一般资料比较采用χ２检验和
独立样本ｔ检验，２组治疗前后对比使用配对 ｔ检验，
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果
２．１　２组一般资料对比　将患者随机分为２组，对照
组６０例，男性３７例，女性２３例；年龄２２～６５岁，平均
（４５．７６±５．５１）岁；腹泻病程３～９个月，平均（５．９８±
１．２４）个月。观察组６０例，男性３５例，女性２５例，年
龄２４～６５岁，平均（４４．８４±５．５３）岁；腹泻病程３～１０
个月，平均（６．０４±１．２６）个月。２组一般资料的对比
差异均无统计学意义（均 Ｐ＞０．０５），２组资料有可比
性，见表１。

表１　２组腹腔镜胆囊切除术后腹泻患者一般资料的对比

组别 例数
性别（例）

女 男
年龄（岁） 手术时间（ｈ） 腹泻病程（月）

胆囊基础疾病（例）

胆囊炎 胆囊结石 胆囊息肉

观察组 ６０ ２３ ３７ ４４．８４±５．５３ ０．８５±０．２６ ５．８６±１．１３ ２２ ２５ １３
对照组 ６０ ２２ ３８ ４５．７６±５．５１ ０．８７±０．１９ ５．９８±１．２４ ２３ ２６ １１
统计量 ０．０３６ａ ０．９１３ｂ ０．４８１ｂ ０．５５４ｂ ０．２０８ａ

Ｐ值 ０．８５０ ０．３６３ ０．６３１ ０．５８１ ０．９０１

　　注：ａ为χ２值，ｂ为ｔ值。

２．２　２组疗效对比　２组患者治疗后，大便次数、大便
性状以及腹部不适症状有不同程度的好转，观察组的

总有效率为 ９１．７％ （５５／６０），对照组为 ７１．７％
（４３／６０），２组总有效率差异有统计学意义（χ２ ＝
９．１８６，Ｐ＝０．０１０），见表２。治疗过程中２组均未出现
明显药物不良反应。

表２　２组腹腔镜胆囊切除术后腹泻患者疗效比较（例）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率（％）

观察组 ６０ ３１ ２４ ５ ９１．７（５５／６０）
对照组 ６０ ２５ １７ １８ ７１．７（４３／６０）

　　注：２组间总有效率比较，χ２＝９．１８６，Ｐ＝０．０１０。

２．３　２组治疗前后肠道菌群对比　２组治疗前后肠道
菌群的变化，２组治疗前双歧杆菌、乳酸杆菌、肠球菌
和大肠埃希菌数量相比较，差异无统计学意义（均Ｐ＞
０．０５）。治疗后，观察组大肠埃希菌与肠球菌和治疗前
相比明显下降（均Ｐ＜０．０５），并且显著低于对照组（均
Ｐ＜０．０５）；观察组的双歧杆菌、乳酸杆菌数量明显升

高（均Ｐ＜０．０５），并且显著高于对照组（均Ｐ＜０．０５）。
见表３。根据以上肠道菌群的变化，观察组对肠道菌
群的改善作用明显要好于对照组。

２．４　２组治疗前后肠道屏障功能对比　２组血清 Ｄ
乳酸水平比较，治疗前２组血清 Ｄ乳酸水平差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５），治疗２周后，２组血清 Ｄ乳酸水
平较治疗前明显下降，观察组下降幅度较对照组更明

显（Ｐ＜０．０５）。２组肠道分泌型 ｓＩｇＡ比较，治疗前２
组肠道ｓＩｇＡ水平差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），２组
治疗后肠道ｓＩｇＡ水平都显著高于治疗前（Ｐ＜０．０５），
并且观察组治疗后肠道 ｓＩｇＡ水平显著高于对照组
（Ｐ＜０．０５），见表４。

３　讨　论
　　腹腔镜胆囊切除术是肝胆外科广泛开展的一种手
术，与传统开腹手术相比，具有手术创伤小、出血少、术

后住院时间短等优点，近年来随着急慢性胆囊炎、胆结

石以及胆囊息肉等胆囊疾病发病率的增高，接受腹腔
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镜胆囊切除术治疗的患者亦越来越多，术后患者发生

并发症的例数也逐渐增加，其中术后腹泻就是一种常

见并发症，而且多为慢性腹泻，病情较为顽固，多迁延

不愈，而且容易复发，比较难治，对术后患者的日常工

作和生活造成了极大地影响［８］，而且有研究显示胆囊

切除术后慢性腹泻能够明显增加患者结肠癌的发生风

险［９］。所以，怎样有效的治疗胆囊切除术后腹泻，对于

患者改善生活质量，预防结肠肿瘤的有着重要的意义。

表３　２组腹腔镜胆囊切除术后腹泻患者治疗前后肠道菌群的变化（ｌｏｇ１０ｘ±ｓ，ｌｏｇ１０ｘ对数平均目标基因组拷贝数／克湿便）

组别 例数
乳酸杆菌

治疗前 治疗后

双歧杆菌

治疗前 治疗后

大肠埃希菌

治疗前 治疗后

肠球菌

治疗前 治疗后

对照组 ６０ ６．５３±０．６６ ７．８７±０．５８ａ ６．７８±０．７０ ８．１９±０．６９ａ ９．０６±０．７６ ７．９６±０．６７ａ ９．１０±０．６５ ８．０７±０．８４ａ

观察组 ６０ ６．５０±０．５３ ８．６５±０．７２ａ ６．８１±０．７６ ８．９２±０．９４ａ ９．１３±０．８５ ６．９８±０．６３ａ ９．０２±０．７７ ７．２８±０．８２ａ

ｔ值 ０．２７４ ６．５３５ ０．２２５ ４．８４９ ０．４７６ ８．２５４ ０．６１５ ５．２１３
Ｐ值 ０．７８４ ＜０．００１ ０．８２２ ＜０．００１ ０．６３５ ＜０．００１ ０．５４０ ＜０．００１

　　注：与治疗前比较，ａＰ＜０．０５。

表４　２组腹腔镜胆囊切除术后腹泻患者治疗前后Ｄ乳酸和肠道分泌型ｓＩｇＡ的变化比较

组别 例数
血Ｄ乳酸（ｍｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后
ｔ值 Ｐ值

肠道ｓＩｇＡ（μｇ／ｇ）
治疗前 治疗后

ｔ值 Ｐ值

对照组 ６０ ７．９３±１．１８ ６．５２±０．８７ ７．４５０ ＜０．００１ ６５８．１８±１０４．１７ ７４６．７７±１３８．６７ ３．９５７ ＜０．００１
观察组 ６０ ７．８６±１．４３ ５．４９±０．６４ １１．７２０ ＜０．００１ ６６１．１７±１０２．２６ ８６１．８０±１３０．３９ ９．３７８ ＜０．００１
ｔ值 ０．２９３ ７．３８７ ０．１５９ ４．６８１
Ｐ值 ０．１４２ ＜０．００１ ０．８７４ ＜０．００１

　　目前研究认为胆囊切除术后发生慢性腹泻的机制
包括［１０］：胆囊切除术后胆汁无法浓缩，不断流入肠道

内，进食后肠腔内胆汁无法达到足够浓度，脂肪的消化

吸收功能下降引起腹泻；胆盐吸收过多进入结肠，刺激

结肠过快运动导致顽固性腹泻；胆囊收缩素（ｃｈｏｌｅｃｙｓ
ｔｏｋｉｎｉｎ，ＣＣＫ）处于较高水平，肠道激素、神经内分泌紊
乱，导致肠道神经失调，引起腹泻等。研究［１１１２］报道肠

道菌群失调、肠道黏膜屏障功能受损也在胆囊术后腹

泻发生的病理生理过程中起不容忽视的重要作用，有

学者报道胆囊切除术后患者肠道内菌群处于明显失调

状态，主要表现为双歧杆菌、乳酸杆菌的数量显著降

低，同时致病菌如大肠埃希菌、肠球菌数量明显增加，

引起肠道生物屏障功能受损以及肠道黏膜免疫功能下

降，最终导致肠道功能紊乱。因此，非常有必要研究如

何有效地改善患者肠道菌群失调和增强局部黏膜免疫

功能，重建患者术后肠道黏膜保护屏障。

肠道分泌型 ｓＩｇＡ是肠黏膜分泌的一种主要的免
疫球蛋白，是维持肠道黏膜屏障的第一道防线，对肠道

致病菌及病原体具有防御作用。随着微生态制剂在临

床的大量应用，有学者［１３］报道双歧杆菌三联活菌胶囊

可以明显改善肠道微生态环境，能显著增加胆囊切除

术后腹泻的患者肠道ｓＩｇＡ的分泌水平，改善肠道免疫
功能，从而促进肠道屏障功能的重建。Ｄ乳酸是一种
肠道黏膜的固有代谢产物，常被用于评估肠黏膜屏障

功能受损程度。当肠道黏膜屏障功能受损时，Ｄ乳酸
就大量进入血液，所以肠道黏膜屏障的受损程度与血

液中Ｄ乳酸含量成线性关系［１４］。因此，本研究采用检

测肠道分泌型ｓＩｇＡ和血清 Ｄ乳酸来观察并评估肠道

屏障功能受损的情况。

凝结芽孢杆菌（Ｂａｃｉｌｌｕｓｃｏａｇｕｌａｎｓ）属于芽孢杆菌
属，为革兰阳性兼性厌氧菌，是经美国 ＦＤＡ批准的一
种“普遍认为安全”的芽孢杆菌，孕妇、哺乳期妇女及

儿童都可以适用［１５］，是新一代的微生态制剂，具有耐

高温、耐胃酸、耐胆盐、稳定性高等优点。口服后进入

肠道，迅速生长繁殖，并在肠道内定植、增殖，其繁殖过

程会消耗游离氧，有利于厌氧菌如乳酸菌和双歧杆菌

的生长，此外，凝结芽孢杆菌能够分泌抗菌凝固素（ｃｏ
ａｇｕｌｉｎ），有选择性的抑制有害细菌的生长，降低毒素的
产生，并能分解多糖为低聚糖，促进双歧杆菌、乳酸杆

菌等有益菌的生长，快速调节肠道菌群平衡［１６］，建立

肠道生物屏障，减少毒素进入肠黏膜和血液，并恢复正

常的肠蠕动，从而达到止泻的作用。此外，凝结芽孢杆

菌产生包括葡萄糖异构酶、淀粉酶、纤维素酶、过氧化

物酶以及多种蛋白酶、脂肪酶等４０多种酶，促进人体
对淀粉、蛋白质、脂类的消化、吸收和利用，有效缓解和

消除腹腔镜胆囊术后患者的消化不良、腹胀等症

状［１７］；凝结芽孢杆菌还能够产生多种维生素，如烟酸、

叶酸及维生素Ｂ１、Ｂ２、Ｂ６、Ｂ１２等，同时可促进人体对钙、
锌、铁和维生素 Ｄ等必需物质的吸收，改善营养吸收
不良［１８］。并有研究［１９］表明凝结芽孢杆菌能显著增强

单核巨噬细胞系统的活性，刺激 Ｂ淋巴细胞产生抗
体，从而加强了细胞和体液免疫，对进入肠黏膜和血液

中的病毒具有抑制作用，提高了肠道免疫能力。本研

究结果也证实了以上发现，并发现凝结芽孢杆菌可以

明显的改善肠道菌群失调以及显著增加肠道 ｓＩｇＡ的
分泌和提高屏障功能。
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蒙脱石散由双四面体氧化硅、单八面体氧化铝组

成，结构为层纹状且电荷分布不均匀，表面积相当大，

在消化道黏膜有较强的覆盖能力，作为吸附剂，可减少

小肠黏膜对胆红素的重吸收［２０］，此功能对胆囊术后因

胆盐吸收过多刺激结肠过快运动引起的腹泻有较好的

治疗作用；蒙脱石散对病毒、细菌及其毒素等攻击因子

具有相当大的吸附作用，随后与粪便一起排出体外，并

可以同肠黏膜表明黏液相互作用提高肠黏膜的屏障功

能，保护肠黏膜被病原体侵袭；还可增强肠黏膜细胞的

吸收能力，减少分泌，从而明显减少水和电解质流失，

达到止泻的效果［２１］。本研究显示，观察组患者治疗总

有效率明显高于对照组，且对肠道菌群的调节作用更

强，提高肠道免疫及屏障功能效果更显著，说明蒙脱石

散和凝结芽孢杆菌活菌片在治疗腹腔镜胆囊切除术后

腹泻方面有良好的协同作用，疗效明显优于单用蒙脱

石散。

综上所述，本研究表明，使用蒙脱石散联合凝结芽

孢杆菌活菌片，治疗腹腔镜胆囊切除术后患者慢性腹

泻，疗效确切显著，机制可能与调节患者肠道微生态平

衡以及促进肠道黏膜上皮细胞屏障功能的恢复有关，

而且安全可靠，无明显不良反应，值得临床推广应用。

参考文献

［１］　凤利锋，田阳涛，刘爱军．腹腔镜胆囊切除术中胆管损伤原因及防

治分析［Ｊ］．陕西医学杂志，２０１７，４６（３）：３７７３７８．

［２］　汤朝晖，耿智敏，锁涛，等．胆囊切除术后常见并发症的诊断与治

疗专家共识（２０１８版）［Ｊ］．全科医学临床与教育，２０１８，１６（３）：

２４４２４６．

［３］　习意平．双歧杆菌四联活菌片对胆囊切除术后腹泻患者肠道微生

态及胃肠激素的影响［Ｊ］．中国微生态学杂志，２０１８，３０（６）：７１７

７２０．

［４］　ＵＲＧＥＳＩＲ，ＣＡＳＡＬＥＣ，ＰＩＳＴＥＬＬＩＲ，ｅｔａｌ．Ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｄｏｕｂｌｅ

ｂｌｉｎｄｐｌａｃｅｂｏｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌｏｎｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆａｓｓｏｃｉａ

ｔｉｏｎｏｆｓｉｍｅｔｈｉｃｏｎｅａｎｄＢａｃｉｌｌｕｓｃｏａｇｕｌａｎｓ（Ｃｏｌｉｎｏｘ）ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｉｒｒｉｔａｂｌｅｂｏｗｅｌｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．ＥｕｒＲｅｖＭｅｄＰｈａｒｍａｃｏｌＳｃｉ，２０１４，

１８（９）：１３４４１３５３．

［５］　李明．酪酸梭菌散剂联合应用蒙脱石散治疗小儿急性腹泻临床疗

效观察［Ｊ］．实用临床医药杂志，２０１４，１８（２１）：１５０１５１．

［６］　林果为，王吉耀，葛均波．实用内科学［Ｍ］．１５版．北京：人民卫生

出版社，２０１７：１４８３１４８７．

［７］　姜先敏，蒋志慧，郭立明，等．１１３例外科手术后腹泻患儿经２种药

物治疗的临床对比研究［Ｊ］．中华全科医学，２０１５，１３（１１）：１８１５

１８１７．

［８］　冯健，崔乃强，蔡旺，等．胆囊切除术后综合征的诊疗现状［Ｊ］．中

国中西医结合外科杂志，２０１８，２４（２）：２５２２５５．

［９］　张梦，孟涛，成芳，等．胆囊疾病与大肠癌发生的关联性分析［Ｊ］．

中华肿瘤防治杂志，２０１６，２３（４）：２５８２６１．

［１０］　冯其贞，李建军．胆囊切除术后腹泻相关因素研究进展［Ｊ］．济宁

医学院学报，２０１５，３８（２）：１４２１４４，１４８．

［１１］　朱剑南，胆囊切除术后腹泻患者应用双歧三联活菌胶囊改善其

肠道微生态紊乱的效果评价［Ｊ］．中国微生态学杂志，２０１７，２９

（５）：５６７５６９，５８０．

［１２］　李铁，刘平，及东林．参苓白术散联合盐酸洛哌丁胺胶囊治疗腹

腔镜胆囊切除术后腹泻疗效及对肠道菌群及胃肠激素的影响

［Ｊ］．现代中西医结合杂志，２０１７，２６（１９）：２０９７２１０１．

［１３］　王梦华．双歧杆菌三联活菌胶囊对胆囊切除术后腹泻患者肠道

菌群及ｓＩｇＡ水平的影响［Ｊ］．中国微生态学杂志，２０１４，２６（１０）：

１１６６１１６８．

［１４］　娄朝胜，双歧三联活菌胶囊对胆囊切除术后腹泻患者血清 Ｄ乳

酸及肠道菌群的影响［Ｊ］．中国微生态学杂志，２０１５，２７（１２）：

１４２４１４２６，１４３０．

［１５］　张丽霞，沈华祥，曹云飞，等．小麦纤维素颗粒联合凝结芽孢杆菌

活菌片治疗晚期妊娠便秘的临床观察［Ｊ］．中国微生态学杂志，

２０１６，２８（１１）：１３３３１３３６．

［１６］　吉训恋．氟哌噻吨美利曲辛用于腹泻型肠易激综合征患者效果

观察［Ｊ］．山东医药，２０１５，５５（１０）：６６６７．

［１７］　叶翠青．凝结芽孢杆菌活菌片治疗婴儿湿疹４８例疗效观察［Ｊ］．

中国实用医药，２０１７，１２（１８）：１２０１２１．

［１８］　秦爱华，王亚男，李月芹，等．凝结芽孢杆菌活菌片治疗孕妇功能

性腹胀的临床疗效［Ｊ］．中国微生态学杂志，２０１６，２８（４）：４７２

４７４．

［１９］　苏连明，朱雯，王程程，等．凝结芽孢杆菌对急性重症胰腺炎患者

血清炎症因子水平的影响［Ｊ］．中华实用诊断与治疗杂志，２０１５，

２９（２）：２０１２０３．

［２０］　李妮芝．消旋卡多曲联合蒙脱石散治疗小儿轮状病毒肠炎的临

床分析［Ｊ］．陕西医学杂志，２０１４，４３（１２）：１６６５１６６６．

［２１］　羊慧丹．蒙脱石散联合常乐康治疗小儿轮状病毒肠炎的临床疗

效观察［Ｊ］．中国妇幼保健，２０１８，３３（９）：２０１９２０２０．

　　　（本文编辑：陈子康） 收稿日期：２０１８１０２２

·控烟专栏·

无烟生活　健康中国

　　烟草的烟雾中至少含有７０余种致癌物。吸烟和被动吸烟均严重危害身心健康，被动吸烟即俗称的“吸二手烟”，即使吸入少量
烟雾也会对人体造成伤害。室内完全禁止吸烟是避免危害的唯一有效方法。吸烟者应当尊重他人的健康权益，不在室内工作场

所、室内公共场所、公共交通场所内和其他禁止吸烟的场所吸烟。全国戒烟热线电话为１２３２０卫生热线戒烟服务和４００８０８５５３１专
业戒烟热线。
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