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探讨急性脑血管病并发抗生素相关性腹泻后 
应用枯草杆菌二联活菌肠溶胶囊治疗的效果
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(1. 新疆医科大学第七附属医院药学部；2. 新疆医科大学第七附属医院神经内科，新疆 乌鲁木齐 830028)

【摘要】目的 分析枯草杆菌二联活菌肠溶胶囊治疗急性脑血管病并发抗生素相关性腹泻对患者症状缓解、胃肠激素及肠道菌群的

影响。方法 选取 2020 年 5 月至 2022 年 5 月新疆医科大学第七附属医院收治的急性脑血管病并发抗生素相关性腹泻患者 50 例，依照随

机数字表法分为对照组和观察组，各 25 例。对照组患者实施口服或鼻饲蒙脱石散常规治疗，观察组患者口服或鼻饲枯草杆菌二联活菌肠

溶胶囊治疗，均持续治疗 2 周。对比治疗后两组患者腹痛、腹胀、大便溏稀等症状缓解时间，治疗前后血清前列腺素 E2（PGE2）、胃泌

素（GAS）、胃动素（MTL）及肠道菌群变化情况。结果 观察组患者腹痛、腹胀、大便溏稀等症状缓解时间均短于对照组；治疗后，

两组患者血清 PGE2、GAS、MTL 水平均较治疗前降低，且观察组低于对照组；两组患者乳酸杆菌、双歧杆菌含量均升高，且观察组高于

对照组；观察组患者肠球菌和两组患者肠杆菌含量均降低，且观察组低于对照组（均P<0.05）。结论 急性脑血管病并发抗生素相关性

腹泻患者应用枯草杆菌二联活菌肠溶胶囊进行治疗，可有效缓解腹痛、大便溏稀等症状，调节胃肠激素，改善肠道菌群，促进肠道功能

恢复，提升整体治疗效果。
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脑血管病是脑血管病变引起的脑功能障碍性疾病，以

运动、语言、感觉、意识障碍等为临床表现，且患者急性

发病后神经功能会受到损伤，长期久卧于床会引发肺部感

染。为了有效控制其病情需联合使用 2 种以上抗生素进行

治疗，但抗生素使用过量会引起继发性真菌感染、抗生素

相关性腹泻等药物不良反应。抗生素相关性腹泻主要是指

使用抗生素后肠道菌群紊乱导致的腹泻，以大便溏稀、小

便清长、乏力、气短等为临床症状，临床多选择抗感染、

止泻药物对其进行治疗。蒙脱石散是临床常用的治疗抗生

素相关性腹泻的药物，该药物属于双八面体蒙脱石的微粉，

对消化道内病毒、病菌和产生的毒素有较强的固定及抑制

作用，还可以对胃肠道黏膜进行有效覆盖，使胃肠道黏膜

的抵抗防御能力显著提高 [1]。治疗枯草二联活菌制剂是一

种微生态制剂，存在大量的正常菌群，如枯草芽孢杆菌及

屎肠球菌等，进入患者体内后可以迅速在肠道繁殖，并逐

步成为肠道优势菌群，调节患者肠道环境，抑制肠道致病

菌的生长，从而有效地保护肠道，且该药物本身具有较强

的抗酸、抗胆汁作用，有利于缓解抗生素相关性腹泻的临

床症状 [2]。鉴于此，本文旨在分析枯草杆菌二联活菌肠溶

胶囊治疗急性脑血管病并发抗生素相关性腹泻对患者症状

缓解、胃肠激素及肠道菌群情况的影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 选取 2020 年 5 月至 2022 年 5 月新疆

医科大学第七附属医院收治的急性脑血管病并发抗生

素相关性腹泻患者 50 例，依照随机数字表法分为对照

组和观察组，各 25 例。对照组患者中男性 15 例，女

性 10 例；年龄 41~74 岁，平均（57.28±10.43）岁；BMI 
22~27 kg/m2，平均（24.34±2.16） kg/m2；病程 1~5 d，
平均（2.38±0.31）d。观察组患者中男性 14 例，女性

11 例；年龄 42~73 岁，平均（57.24±10.42）岁；BMI 
22~27 kg/m2，平均（24.42±2.14） kg/m2；病程 1~5 d，平

均（2.42±0.42） d。两组患者一般资料比较，差异无统计

学意义（P>0.05），组间可比。纳入标准：①符合《胃肠

道感染实验诊断与临床诊治》 [3] 中抗生素相关性腹泻诊断

者；②经 CT 或 MRI 诊断存在脑血管疾病；③使用抗生

素治疗 72 h 即出现腹泻者等。排除标准：①肝、肾功能

衰竭者；②对微生态制剂过敏者；③活动性消化道出血者

等。本研究上报院内医学伦理委员会并获得审核批准，且

患者或其家属均已签署知情同意书。

1.2 治疗方法 对两组患者均实施控制血压、颅内压、

常规补液、纠正水和电解质紊乱等基础治疗。对照组口

服或鼻饲蒙脱石散 [ 博福 - 益普生（天津）制药有限公
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司，国药准字 H20000690，规格：3 g/ 包 ] 治疗， 6 g/ 次， 
1 次 /d，持续治疗 2 周。观察组患者口服或鼻饲枯草杆菌

二联活菌肠溶胶囊（北京韩美药品有限公司，国药准字

S20030087，规格：250 mg/ 粒）治疗， 500 mg/ 次，3 次 /d，
持续治疗 2 周。

1.3 观察指标 ①症状缓解时间。对比两组患者腹痛、

腹胀、大便溏稀症状缓解时间。②胃肠激素。于治疗前

后采集患者空腹状态下肘正中静脉血 3 mL，离心分离血

清（3 000 r/min，15 min），使用酶联免疫吸附法检测前列

腺素 E2（PGE2）、胃泌素（GAS）及胃动素（MTL）变化。 
③肠道菌群。于治疗前后采集患者粪便 0.5 g，将粪便放

置在无菌 0.9% 氯化钠溶液中，按照 10 倍稀释法进行处

理，随后将其接种到无菌培养基中，需氧菌培养 24 h，厌

氧菌培养 48 h，以活菌平板计数法检测乳酸杆菌、双歧杆

菌、肠球菌、肠杆菌数量。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 20.0 统计学软件分析数据，

计量资料经 S-W 检验符合正态分布，以 ( x ±s) 表示，采

用 t 检验。以P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者症状缓解时间比较 观察组患者腹痛、腹

胀、大便溏稀等症状缓解时间均短于对照组，差异均有统

计学意义（均P<0.05），见表 1。
表 1 两组患者症状缓解时间比较 (d，x ±s)

组别 例数 腹痛 腹胀 大便溏稀

对照组 25 4.32±0.51 3.18±0.62 3.56±0.22

观察组 25 2.78±0.21 2.74±0.22 1.94±0.21

t 值 13.961 3.344 26.633

P 值 <0.05 <0.05 <0.05

2.2 两组患者前列腺素与胃肠激素比较 治疗后，两组

患者 PGE2、 GAS、 MTL 水平较治疗前降低，且观察组低

于对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者肠道菌群比较 治疗后，两组患者乳酸杆

菌、双歧杆菌含量较治疗前均升高，且观察组高于对照

组；观察组患者肠球菌和两组患者肠杆菌含量均下降，且

观察组低于对照组，差异均有统计学意义（均 P<0.05），
见表 3。

3  讨论

急性脑血管病虽然是一种非感染性疾病，但由于患者年

龄较大，抵抗力下降，存在容易感染的危险因素，导致使用

抗生素的机会增多，而过量或滥用抗生素容易增加患者药物

不良反应，如抗生素相关性腹泻等 [4]。抗生素相关性腹泻为重

症脑血管疾病继发的胃肠功能障碍之一，若未得到及时控制

可导致病情加重，从而延长住院时间，增加临床死亡率 [5]。抗

生素相关性腹泻临床表现为一般性腹泻、结肠炎、假膜性肠

炎，是由于机体长期应用抗生素或抗生素应用不当，导致肠

道中敏感菌受到抑制，而使致病菌大量繁殖并成为优势菌，

造成肠道内菌群失衡，从而引起腹泻等症状发生 [6]。抗生素相

关性腹泻多发生在应用抗抗生素药物后 5~10 d，也可早至数

小时或延迟至停药后 3~4 周，其中青霉素、克林霉素、头孢

菌素为主要的致病药物，且口服应用相较于静脉应用更易发

生抗生素相关性腹泻。该病具有起病急、病情进展迅速等特

点，在临床可表现为稀便、黏液便，并出现腹痛、恶心、呕

吐、发热等症状，临床多选择止泻、抗感染药物治疗。蒙脱

石散作为一种常用止泻药物，对体内代谢产物、病毒、细菌

等有着显著固定、吸附的作用，可防止致病因子损伤肠道，

促使肠黏膜修复、再生，进而改善胃肠道防御功能，但起效

表 2 两组患者前列腺素与胃肠激素水平比较 (pg/mL，x ±s)

组别 例数
PGE2 GAS MTL

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 25 25.87±3.11 21.28±3.61* 68.71±17.82  53.75±10.34* 199.52±61.42 155.82±24.34*

观察组 25 25.68±3.87 19.65±1.01* 68.86±16.62 48.26±7.42* 199.07±60.38 140.42±20.21*

t 值 0.191 2.174 0.031 2.157 0.026 2.434

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。PGE2：前列腺素 E2；GAS：胃泌素；MTL：胃动素。

表 3 两组患者肠道菌群情况比较 ( logCFU/g，x ±s)

组别 例数
乳酸杆菌 双歧杆菌 肠球菌 肠杆菌

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 25 8.35±0.41 8.81±0.38* 9.55±0.82 10.82±0.61* 7.89±0.62 7.74±0.35 10.69±0.46 9.11±0.45*

观察组 25 8.38±0.47 9.25±0.16* 9.54±0.34 11.43±0.26* 7.88±0.61   7.41±0.06* 10.86±0.52 8.62±0.41*

t 值 0.241 5.336 0.056 4.600 0.057 4.647 1.224 4.025

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。
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相对较慢，过量用药可能导致便秘发生，对调整肠道菌群、

改善机体炎症状态效果不佳，单一用药存在局限性 [7]。

枯草杆菌二联活菌肠溶胶囊中含有枯草芽孢杆菌、屎

肠球菌，枯草芽孢杆菌属于专性需氧菌，具有强大的“生

物夺氧”能力，可大量消耗肠道内局部分子氧，使肠内环

境趋于无氧状态，有利于双歧杆菌的生长；屎肠球菌则定

植力强，定植于下肠道，处于膜菌群的最外层，构成外层

生物屏障，坚固肠道黏膜屏障；且可以迅速繁殖，避免肠

道内有害细菌数量增加，达到控制病情的目的 [8]。该药对

酸、胆汁有一定的拮抗作用，同时具有热耐受性高、定植

力强且对多种抗生素耐药的价值，有效克服了活菌制剂不

能与抗菌药物联合使用的缺点，提高了整体治疗效果。枯

草杆菌二联活菌肠溶胶囊具有独立的整体肠溶包衣，可避

免肠溶胶囊在胃液中出现裂缝和提前崩解的情况，在胃液

中可 2 h 不崩解，在肠液中可于 0.5 h 内完全崩解，可确保

活菌 100%到达肠道，缩短各个症状持续时间。该药物还可

降低局部氧浓度及氧还原电位，形成厌氧条件下的正常肠

道优势群生长环境，从而抑制需氧致病菌的生长，减少细

菌及内毒素移位，可迅速恢复肠道微生态平衡，继而改善

其临床症状，缩短各个症状持续时间。本研究结果显示，

观察组患者腹痛、腹胀、大便溏稀缓解时间较对照组均缩

短，提示枯草杆菌二联活菌肠溶胶囊应用在急性脑血管所

致的抗生素相关性腹泻治疗中可有效缩短腹痛、腹泻等持

续时间，促进症状快速缓解。

PGE2 为一种致炎激素，其释放增加使结肠杯状细胞分

泌黏液增多，并通过增加细胞内环磷酸腺苷，抑制结肠环行

肌收缩，使纵行肌收缩加强而出现腹泻的症状。胃肠激素

的变化是调节胃肠运动的重要因素，胃肠激素分泌过多会

引发腹泻 [9]。本研究结果显示，治疗后，两组患者 PGE2、

GAS、MTL 水平均降低，且观察组低于对照组，提示枯草

杆菌二联活菌肠溶胶囊治疗急性脑血管所致的抗生素相关

性腹泻患者，有利于降低炎症反应程度，抑制胃肠道活动，

改善腹泻症状。枯草杆菌二联活菌肠溶胶囊可促进患者肠

道生物屏障得到恢复，其中含有的蜡样芽孢杆菌，其作为

肠道外需氧菌在肠道内定植后，可消耗肠道中的氧气，进

而对双歧杆菌等人体肠道中正常存在的厌氧菌提供有利的

环境，同时可对部分需氧菌进行抑制，达到促进患者胃肠

道有益菌群恢复的目的 [10]。作为一种枯草杆菌二联活菌复

合制剂，枯草杆菌二联活菌肠溶胶囊中含有大量的正常菌

群，在进入体内后可迅速在肠道内生长、繁殖，并发展成

为优势菌群，可对致病菌进行抑制，达到与致病菌相互竞

争的效果，促进肠道内有益菌群在短时间内恢复，继而改

善肠道菌群状态 [11]。该胶囊中的屎肠球菌属于肠球菌属，

作为人和动物肠道内的正常菌群，其与宿主的其他细菌处

于共生状态，可维持宿主正常生理功能，从而改善肠道菌

群失衡的状态。本研究结果显示，治疗后观察组患者乳酸

杆菌、双歧杆菌含量高于对照组，肠球菌、肠杆菌含量低

于对照组，提示枯草杆菌二联活菌肠溶胶囊经鼻饲给药治

疗急性脑血管所致的抗生素相关性腹泻患者，有利于调整

肠道菌群，改善肠道菌群状态，达到促进患者胃肠道功能

恢复的目的，改善腹泻症状。

综上，使用枯草杆菌二联活菌肠溶胶囊治疗急性脑血

管病并发抗生素相关性腹泻，可有效缓解患者腹痛、腹胀、

大便溏稀等症状，调节胃肠激素紊乱，改善肠道菌群，促

进肠道功能恢复，提升整体治疗效果。但本次研究样本数

量较少，因此研究结果存在偏倚性，后期将优化解决当前

研究中存在的问题，为临床提供更高质量的治疗参考。
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