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双歧杆菌三联活菌胶囊与马来酸曲美布汀分散片联合 
治疗肠易激综合征患者的临床疗效及安全性探讨
郑安斌

（阳新县人民医院消化内科，湖北 黄石 435200）

【摘要】目的 探究双歧杆菌三联活菌胶囊与马来酸曲美布汀分散片联合治疗对肠易激综合征（IBS）患者临床疗效、胃肠功能水平、

不良反应发生率的影响，为提升该疾病的临床治疗效果提供依据。方法 选取 2021 年 3 月至 2022 年 12 月阳新县人民医院收治的 90 例 

IBS 患者，根据随机数字表法分为单一组（45 例，个体化的饮食 + 认知行为疗法 + 放松训练 + 马来酸曲美布汀分散片治疗）和联合组 

（45 例，对照组 + 双歧杆菌三联活菌胶囊治疗）。两组患者均治疗 2 个月。对比两组患者治疗后的临床疗效，治疗前后的胃肠功能水平，

以及治疗期间不良反应发生情况。结果 与单一组比，治疗后联合组患者临床疗效和治疗总有效率更高；与治疗前比，治疗后两组患者

血清 D- 乳酸、胃动素（MTL）、血管活性肠肽（VIP）、二胺氧化酶（DAO）水平均降低，且联合组均低于单一组（均P<0.05）；与单

一组比，治疗期间联合组患者不良反应总发生率较高，但差异无统计学意义（P>0.05）。结论 IBS 患者采用双歧杆菌三联活菌胶囊与马

来酸曲美布汀分散片联合治疗能够提高临床疗效，改善患者的胃肠功能，且安全性良好。
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肠易激综合征（irritable bowel syndrome，IBS）是一种
功能性肠病，主要表现为腹部不适或疼痛，并伴有排便习
惯的改变，但无器质性病变的证据，影响患者的生活质
量。目前，IBS的治疗方法主要包括药物治疗、心理治疗
及生活方式调整等。药物治疗中，益生菌和胃肠道调节剂
是常用的治疗手段。其中，双歧杆菌三联活菌胶囊作为一
种益生菌制剂，能够通过调节肠道菌群平衡，改善肠道微
生态环境，从而缓解 IBS的症状；马来酸曲美布汀分散片
则是一种胃肠道调节剂，能够通过调节胃肠道平滑肌的运
动，改善 IBS患者的腹痛、腹胀等症状 [1-2]。然而，单一
药物治疗 IBS的效果有限，且长期使用可能给患者带来
耐药性、肠道菌群失衡等不良反应。双歧杆菌三联活菌胶
囊虽然能够改善肠道菌群，但对于胃肠道动力的调节作用
较弱；马来酸曲美布汀分散片在调节胃肠道动力方面表现
出色，但对于肠道菌群的调节作用有限。因此，将这两种
药物联合使用，有望通过不同的作用机制，更全面地改善
IBS患者的症状。鉴于此，本研究旨在探讨 IBS患者采用
双歧杆菌三联活菌胶囊与马来酸曲美布汀分散片联合治疗
的临床效果，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料  选取 2021 年 3 月至 2022 年 12 月阳
新县人民医院收治的 90 例 IBS 患者，根据随机数字

表法分为单一组（45 例）和联合组（45 例）。单一组
患者中男性 16 例，女性 29 例；年龄 33~67 岁，平
均（49.38±5.17）岁；病程 6~19个月，平均（12.58± 
2.31）月；BMI 18~25 kg/m2，平均（21.39±2.21） kg/m2。联
合组患者中男性 18例，女性 27例；年龄 32~65岁，平
均（49.27±7.36）岁；病程 5~18个月，平均（12.39± 
2.48）月；BMI 18~24 kg/m2，平均（21.23±2.36） kg/m2。两
组患者一般资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），有可
比性。纳入标准：⑴符合《2020年中国肠易激综合征专家
共识意见》 [3]中关于 IBS的诊断标准；⑵发作时伴有排便
频率和粪便性状的改变；⑶病情至少持续 2个月。排除标
准：⑴患有炎症性肠病、乳糜泻或其他已知的器质性肠道
疾病；⑵患有严重的全身性疾病，如心、肝、肾功能不全；
⑶在研究前 4周内接受过 IBS相关药物治疗。本次研究
经阳新县人民医院医学伦理会批准，且患者均已签署知情 
同意书。
1.2 治疗方法 两组患者均接受基础治疗，依据 IBS的
饮食管理原则，为患者制定个体化的饮食计划，避免刺
激性食物和加重症状的食物。同时为患者进行认知行为疗
法和放松训练，旨在减轻患者的焦虑、抑郁情绪，改善肠
道感知和应对能力。在基础治疗的基础上，给予单一组
患者马来酸曲美布汀分散片（浙江昂利康制药股份有限
公司，国药准字 H20040882，规格：0.1 g/片）口服治疗，
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具体用药剂量为 0.2 g/次，给药频次为 3次 /d。在单一组
的基础上，给予联合组患者双歧杆菌三联活菌胶囊（上
海上药信谊药厂有限公司，国药准字 S10950032，规格：
0.21 g/粒）口服治疗，具体用药剂量为 0.63 g/次，给药频
次为 2次 /d。两组患者均治疗 2个月。
1.3 观察指标 ⑴临床疗效。痊愈：腹痛、腹胀、腹
泻或便秘等症状完全消失，每日排便次数恢复正常范围 
1~2次 /d，大便性状正常，且持续时间达到治疗周期结束
后的 2个月以上，期间无复发情况；显效：症状减轻程
度达到 75%以上，排便次数和大便性状明显改善，偶有
轻度不适但不影响正常生活和工作，且在治疗周期结束后
的 1个月内未出现症状明显加重；有效：症状减轻程度在
50%~75%之间，排便次数和大便性状有所改善，但仍存
在一定程度的不适感，对正常生活和工作有一定影响，治
疗周期结束后 1个月内症状未出现明显恶化；无效：症
状减轻程度不足 50%或症状恶化，排便次数和大便性状
无明显改善甚至恶化，患者难以忍受不适，影响正常生
活和工作，治疗周期结束后出现复发或持续加重 [4]。总有
效率 =痊愈率 +显效率。⑵胃肠功能水平。于治疗前后，
采集两组患者空腹静脉血 5 mL，转速 3 000 r/min，离心
20 min，分离上层血清，置于 4 ℃保存备用，用酶联免疫
吸附法检测血清 D-乳酸、胃动素（MTL）、血管活性肠
肽（VIP）、二胺氧化酶（DAO）水平。⑶不良反应发生。
治疗期间评估两组患者恶心呕吐、腹泻腹痛、腹胀、头痛
头晕、皮疹、肝损害的发生情况。不良反应总发生率为各
项不良反应发生率之和。
1.4 统计学方法 采用 SPSS 22.0统计学软件分析数据，
计数资料（临床疗效和不良反应发生情况）以 [例 (%)]表
示，组间比较采用 χ 2检验，等级资料采用秩和检验；计
量资料（胃肠功能指标）经 S-W检验证实符合正态分布

且方差齐，以 ( x ±s)表示，组间比较采用独立样本 t 检
验，组内治疗前后比较采用配对 t 检验。P<0.05为差异有
统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者临床疗效比较 与单一组比，治疗后联合
组患者临床疗效和治疗总有效率更高，差异有统计学意义
（P<0.05），见表 1。

表 1 两组患者临床疗效比较 [例 (%)]

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

单一组 45 20(44.44) 17(37.78) 7(15.56) 1(2.22) 37(82.22)

联合组 45 32(71.11) 12(26.67)  1(2.22) 0(0.00) 44(97.78)

Z/χ2值 2.845 4.444

P 值 <0.05 <0.05

2.2  两组患者胃肠功能水平比较  与治疗前比，治
疗后两组患者血清 D- 乳酸、MTL、VIP、DAO 水平均
降低，且联合组均低于单一组，差异均有统计学意义
（均P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者不良反应发生情况比较 与单一组比，治
疗期间联合组患者不良反应总发生率较高，但差异无统计
学意义，见表 3。

3 讨论
IBS是一种常见的功能性肠病，我国的发病率为

1.4%~11.5%，且女性患病率高于男性患病率，随着生活节
奏的加快和饮食结构的改变，IBS的发病率有上升趋势，严
重影响患者的生活质量 [5]。在治疗方面，除了生活方式的
调整和心理干预外，药物治疗是缓解症状的重要手段。在
治疗 IBS时，双歧杆菌三联活菌胶囊和马来酸曲美布汀分
散片各自展现出一定的优势。马来酸曲美布汀分散片能够

表 2 两组患者胃肠功能水平比较 ( x ±s)

组别 例数
D-乳酸 (mg/L) MTL(pg/mL) VIP(pg/mL) DAO(U/L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

单一组 45 24.35±4.19 15.85±3.29* 342.35±0.25 256.68±23.25* 62.68±5.38 39.38±4.24* 16.42±2.20 9.39±1.43*

联合组 45 24.27±4.25 12.63±2.43* 342.24±0.36 232.36±19.19* 62.53±5.49 32.29±4.55* 16.45±2.17 6.21±1.42*

t 值 0.090 5.281 1.684 5.412 0.131 7.647 0.065 10.585

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。MTL：胃动素；VIP：血管活性肠肽；DAO：二胺氧化酶。
表 3 两组患者不良反应发生情况比较 [例 (%)]

组别 例数 恶心呕吐 腹泻腹痛 腹胀 头晕头痛 皮疹 肝损害 总发生

单一组 45 1(2.22) 1(2.22) 1(2.22) 0(0.00) 1(2.22) 0(0.00)  4(8.89)

联合组 45 1(0.00) 1(2.22) 1(4.44) 1(2.22) 0(0.00) 2(4.44) 6(13.33)

χ2值 0.450

P 值 >0.05
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双向调节胃肠道平滑肌的运动功能，改善肠道动力紊乱，
减少肠道痉挛和腹痛等症状，可能会引发一些轻微的胃肠
道不适，如恶心、腹胀等 [6]。双歧杆菌三联活菌胶囊是一
种益生菌制剂，能够补充肠道有益菌，调节肠道菌群平衡，
增强肠道屏障功能，减少有害菌对肠道的刺激，同时，益生
菌还能产生多种有益物质，如短链脂肪酸等，促进肠道健
康，虽然能迅速缓解症状，但长期使用可能会导致药物依
赖或肠道功能进一步紊乱 [7]。然而，这两种药物在治疗 IBS
时也存在不足之处。因此，在使用这两种药物治疗 IBS时
的疗效还需进一步探讨。
本研究结果显示，与单一组比，治疗后联合组患者治

疗总有效率更高，这提示 IBS患者采用双歧杆菌三联活菌
胶囊与马来酸曲美布汀分散片联合治疗能够提高临床疗
效。分析原因，双歧杆菌三联活菌胶囊与马来酸曲美布汀
分散片药物在作用机制上具有互补性，能够产生强大的协
同作用。IBS还常伴随不同程度的肠道屏障功能障碍，会
增强肠黏膜通透性，可促使细菌进入固有层，激活免疫系
统，导致局部炎症的发生，使内毒素、D-乳酸、二胺氧化
酶活性等指标表达升高 [8]。D-乳酸是肠道细菌发酵的代谢
产物，其水平升高通常反映肠道通透性增加，即肠黏膜屏
障功能受损。DAO是一种主要存在于小肠黏膜上的酶，肠
黏膜上皮细胞受损后 DAO释放增加，经淋巴管进入血液
循环，在 IBS患者中，DAO的升高可能与肠道炎症、免疫
激活或肠道屏障功能障碍等因素有关 [9]。在 IBS患者中，
肠道通透性的增加可能导致更多的有害物质和抗原进入血
液，引发或加剧免疫反应和炎症反应。MTL和VIP是调节
胃肠动力的重要激素，在 IBS患者中，其水平升高与胃肠
动力紊乱有关，VIP可减少胃肠黏膜液体分泌松弛胃肠道
平滑肌降低胃肠道神经兴奋性；MTL主要由十二指肠和空
肠黏膜合成与分泌通过刺激神经元去极化加强胃肠道平滑
肌收缩，促进胃肠液分泌，当两者平衡失调时，可能导致
便秘、腹泻或两者交替出现 [10]。
本研究中，与治疗前比，治疗后两组患者血清D-乳酸、

MTL、VIP、DAO水平均降低，且联合组均低于单一组，这
提示 IBS患者采用双歧杆菌三联活菌胶囊与马来酸曲美布
汀分散片联合治疗有利于改善肠道通透性，调节胃肠动力
并减轻肠道黏膜损伤。分析原因，双歧杆菌三联活菌胶囊
能够通过补充益生菌、调节肠道菌群平衡、增强肠道屏障
功能，从而降低肠黏膜通透性，减少 D-乳酸的产生；而马
来酸曲美布汀分散片通过调节胃肠道动力，改善胃肠道平
滑肌的运动功能，进而影响到MTL和 VIP等胃肠激素的分
泌，两种药物的联合使用发挥了协同作用，通过不同的机
制共同改善了 IBS患者的症状，从而更全面地促进了患者
的康复。

在 IBS患者中，恶心呕吐、腹泻腹痛、腹胀等症状的
出现往往与肠道动力紊乱、肠道菌群失衡及内脏高敏感性
有关，头痛头晕与患者的精神心理状态密切相关，是 IBS
常见的肠外症状之一。而皮疹和肝损害则多与药物的不良
反应或个体反应差异有关。在本研究中，与单一组比，治
疗期间联合组患者不良反应总发生率较高，但差异无统计
学意义，这提示双歧杆菌三联活菌胶囊与马来酸曲美布汀
分散片联合治疗 IBS患者在疗效上具有优势，但同时也可
能增加某些不良反应的风险，但总体而言联合治疗方案在
安全性方面与单一药物治疗相当。
综上，IBS患者采用双歧杆菌三联活菌胶囊与马来酸

曲美布汀分散片联合治疗能够提高临床疗效，改善患者的
胃肠功能，且安全性良好，值得进一步推广应用。
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