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腹泻是胆囊切除术后常见的并发症，一般发生于术后 2～
4 天内，大部分愈合良好，少部分病情反复复发，迁延难愈，

治疗颇棘手[1]。现代医学常用止泻药或益生菌治疗胆囊切除术
后腹泻，但部分病情顽固的患者，效果欠佳。参苓白术散具有
健脾益气的功效，治疗腹泻疗效较佳。本研究观察了双歧三联
活菌胶囊联合参苓白术散治疗胆囊切除术后腹泻的疗效，结果

报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 ①以往有胆囊切除手术病史，患者术前无腹
泻症状，术后出现腹泻症状，且病程＞3月，②符合 RomeⅣ

诊断标准[2]。
1.2 排除标准 ①伴有肝胆胃肠道器质性疾病；②伴有严重
的心脑、肝肾等脏器功能障碍患者。
1.3 一般资料 选择 2010 年 3 月—2014 年 7 月本院普外科
门诊治疗的胆囊切除术后腹泻患者，共 72 例。将患者采用随
机数字表法分为 2组各 36 例。2 组性别构成、年龄分布、腹
泻频率和病程等情况比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具
有可比性，见表 1。
2 治疗方法

2 组均予以调整饮食和口服补液盐等常规治疗。
2.1 联合组 双歧三联活菌胶囊，每次 420 mg，每天 3 次，

温开水冲服；参苓白术散，每次 9 g，每天 3次，口服。连用
8周。
2.2 对照组 单纯采用参苓白术散治疗，剂量、用法及疗程
与联合组相同。
2 组治疗中均不使用止泻药、其他中药和益生菌等治疗。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 根据治疗后大便频率、性状、排便不适感及
大便常规检查结果判断临床疗效，并评估随访期间复发率。观
察 2 组患者治疗后临床效果，并随访 3 月和 6 月比较其复发

率。
3.2 统计学方法 采用 SPSS18.0 软件进行统计，计数资料
采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 显效：治疗后大便频率基本恢复正常，成形，
排便不适感消失，大便常规检查基本正常。有效：治疗后大便
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表 1 2组一般资料比较

组 别

联合组

对照组

n

36

36

性别(男 / 女)

(例)

21/15

19/17

年龄(岁)

(x±s)
40.2±5.0
39.4±4.7

腹泻频率(次 /d)

(x±s)
4.3±0.8
4.1±0.7

病程(月)

(x±s)
10.2±1.8
9.9±1.7
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频率及排便不适感较前明显改善，基本成形或软便，大便常规

检查示较前明显好转。无效：治疗后大便频率、性状、排便不
适感及大便常规检查均无明显好转或反而较前加重。总有效率
等于显效率和有效率之和。
4.2 复发评估 随访期间再次出现腹泻症状，且符合 Rome
Ⅳ诊断标准[2]。
4.3 2组临床疗效比较 见表 2。治疗 8周后，临床总有效率
联合组 94.44%，高于对照组 77.78%，经 χ2 检验， χ2=
4.18，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 2 2组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P＜0.05

4.4 2组治疗后随访复发率情况比较 见表 3。对治疗总有效
者(联合组 34例和对照组 28例)随访 3个月和 6个月，联合组

复发率 [(14.71% ) 和 (26.47% )] 低 于对照组 [(39.29% ) 和

(57.14%)]，差异均有统计学意义(P＜0.05)。

表 3 2组治疗后随访复发率情况比较 例(%)

与对照组比较，①P＜0.05

5 讨论

研究发现，肠道菌群紊乱在胆囊切除术后腹泻的发病机制

中扮演重要角色，纠正肠道菌群紊乱，重建肠道菌群平衡是目

前治疗胆囊切除术后腹泻的新途径[3～4]。双歧杆菌三联活菌胶
囊是较常用的复方三联微生态制剂，口服后进入肠道直接与肠

黏膜结合后定植，补充肠道生理有益菌并大量生长繁殖，通过

竞争性作用抑制致病菌的繁殖，纠正肠道菌群平衡紊乱，在黏

膜表面形成菌群屏障，改善其肠道消化吸收功能，减少营养物

质的丢失，达到治疗腹泻的目的[5]。由于部分胆囊切除术后患
者的腹泻症状长期存在，迁延难愈，导致患者生理功能紊乱，

单纯使用益生菌调节肠道菌群紊乱往往疗效欠理想[6]。
中医学认为，胆囊切除术后腹泻属泄泻范畴，其病理病机

是脾胃虚弱失健运致升降失常而致，治疗以益气化湿和健脾和

胃为主[7]。参苓白术散中白术、茯苓、人参具有健脾益气的功
效，扁豆、淮山药、砂仁、桔梗具有理气健脾化湿的功效，莲
子肉、薏苡仁具有增强免疫力作用，诸药合用，共奏温中健
脾、益气化湿之功效[8]。本研究发现，治疗 8周后，联合组患
者临床总有效率高于对照组。可见双歧三联活菌胶囊联合参苓
白术散治疗胆囊切除术后腹泻的疗效优于单纯参苓白术散治

疗，能减少大便频率，改善大便性状。同时研究还发现联合组
患者随访 3 月和 6 月复发率低于对照组。可见双歧三联活菌
胶囊联合参苓白术散治疗胆囊切除术后腹泻中远期的疗效亦较

佳，能减少病情复发。中西药联合治疗即发挥了中药参苓白术
散辨证施治、调和胃肠的功能，又与兼顾了西药双歧三联活菌
胶囊调节肠道菌群紊乱的功能，与胆囊切除术后腹泻的中西医

发病机制相吻合，起到协同增效功能。
双歧三联活菌胶囊联合参苓白术散治疗胆囊切除术后腹泻

的疗效良好，能减少大便频率，改善大便性状，并能减少其病

情复发。
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组 别

联合组

对照组

n
36

36

显效

22

18

有效

12

10

无效

2

8

总有效率(%)

94.44①

77.78

组 别

联合组

对照组

n
36

36

3 个月

5(14.71)①

11(39.29)

6 个月

9(26.47)①

16(57.14)
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