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肠道功能紊乱指胃肠神经官能症， 是一组胃肠综合征， 主

要为高级神经活动发生障碍引起植物神经系统功能异常所导

致 [1]， 患者多出现胃肠运动与分泌机能失调， 但无器质性病理

改变。 肠道功能紊乱容易继发肠道菌群失调， 进而对机体免疫

功能造成影响， 引发疾病迁延不愈等后果 [2]。 笔者近年来应用

贝飞达联合乌灵胶囊治疗肠功能紊乱患者， 取得满意效果， 现

报道如下。

1 临床资料

1.1 病例选择 便秘者符合功能性便秘罗马Ⅱ诊断标准 [3]，

腹泻者符合肠道菌群失调腹泻相关诊断标准 [4]。 排除气质性疾

病所致便秘与腹泻病例、 有腹腔手术史者、 对治疗药物过敏

者、 合并严重心肝肾气质疾病及胃肠道疾病者、 孕妇与哺乳期

妇女。

1.2 一般资料 纳入 2011 年 3 月—2014 年 9 月本院所收治

100 例肠道功能紊乱患者作为研究对象， 根据患者就诊顺序进

行编号， 奇数号编入观察组， 偶数号编入对照组， 各 50 例。

对照组男 22 例， 女 28 例； 年龄 29～57 岁， 平均(43.5±4.5)
岁； 病程 0.6～5.4 年， 平均(2.1±0.5)年。 观察组男 21 例， 女
29 例； 年龄 31～61 岁， 平均(43.7±4.4)岁； 病程 0.5～5.2 年，
平均(2.0±0.6)年。 2 组性别、 年龄及病程等一般资料经统计学
处理， 差异均无统计学意义(P＞0.05)， 具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 应用贝飞达(双歧三联活菌胶囊， 晋城海斯制药

有限公司生产， 国药准字 S19993065， 规格： 210 mg)进行治

疗， 每天 3 次， 每次 4 粒， 于饭后 0.5 h 温水送服。

2.2 观察组 在对照组基础上加用乌灵胶囊(浙江佐力药业股

份有限公司生产， 批号： 国药准字 Z19990048， 规格 ： 每粒

0.33 g)进行治疗， 每天 3 次， 每次 3 粒， 每天饭后 1 h 口服。

2 组治疗时间为 6 周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 比较 2 组症状缓解时间； 不良反应发生率，

主要观察患者胃肠道反应、 脉搏、 血压及血、 尿常规等； 观察

2 组临床疗效。

3.2 统计学方法 应用 SPSS18.0 软件对研究数据进行统计学

分析， 计量资料以(x±s)表示， 采用 t 检验； 不良反应发生率、
治疗总有效率用百分率(%)描述， 采用 χ2检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照 《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [5]

相关标准， 患者腹泻、 腹痛等临床症状完全消失、 大便性状与

次数均正常， 随访 6 周时间内无复发情况， 为显效； 腹泻、 腹

痛等临床症状大幅好转， 大便成形， 每天次数≤3 次， 正常工
作与生活未受明显影响， 为有效； 患者临床症状及大便情况均

未得到改善， 为无效。

4.2 2 组症状缓解时间、 不良反应发生率比较 见表 1。 观察
组症状缓解所需时间短于对照组(P＜0.05)。 2 组不良反应发生
率比较， 差异无统计学意义(P＞0.05)。
4.3 2 组临床疗效比较 见表 2。 观察组总有效率为 94.0%，
对照组为 76.0%， 2 组比较， 差异有统计学意义(P＜0.05)。
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表 1 2 组症状缓解时间、 不良反应发生率比较

与对照组比较， ①P ＜ 0.05

表 2 2 组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较， ①P ＜ 0.05

5 讨论

各种原因所致肠道蠕动能力减弱、 粪便滞留肠道内、 免

疫功能低下、 合并胆道或泌尿系感染等均容易引发肠功能紊

乱 [6]， 临床研究指出， 以上情况下应用抗生素患者肠功能紊乱

发生率更高， 原因在于抗生素的应用会导致肠道内细菌迅速生

长并引发菌群失调， 最终导致肠功能紊乱的出现。 调查指出，

广谱抗生素使用时间超过 2 周人群菌群失调率高达 54.76%，

而三联抗生素失调率则高达 65.15%， 提示该病的出现与抗生

素应用时间、 程度及联合用药情况等均有关系[7]。

本研究中对照组单纯应用双歧杆菌三联活菌胶囊进行治

疗， 观察组加用乌灵胶囊治疗。 双歧杆菌三联活菌胶囊为微生

态制剂， 为粪肠球菌、 嗜酸乳酸杆菌长型双歧杆菌经合适比例

配置得到， 可让肠道所需正常生理性细菌得到快速补充， 对平

衡体系进行调整， 通过降低肠道电势及 pH 值形成化学屏障，

从而抑制致病菌生长[8]。 此外， 双歧杆菌三联活菌胶囊的应用

还可促进胃肠道分泌载蛋白的分解代谢， 抗菌物质分泌速度得

以加快， 减少肠源性毒素合成， 并促进机体消化营养物， 且可

激活淋巴细胞产生抗体， 增强机体免疫力， 迅速抑制病菌繁殖

而缓解患者临床症状 [9]。 观察组与对照组比较， 症状缓解时间

更短、 总有效率更高， 提示效果得到进一步强化。 乌灵胶囊为

纯中药制剂， 由乌灵菌粉制成， 为浅棕色或棕色粉末， 味甘

淡， 具有养心安神、 补肾健脑、 疗养全身五脏六腑之功效， 目

前其主要应用于精神症状及神经症状的中医临床治疗， 比如神

经衰弱的心肾不交证， 主要症状包括腰膝酸软、 神疲乏力、 失

眠健忘、 脉细或沉无力。 《四川中药志》 中记载， 其可 “补心

神、 治失眠”； 中国医学科学院基础研究所利用实验研究证实，

乌灵菌粉中含有维生素、 腺苷等氨基酸、 甾醇类、 多糖、 谷氨

基、 色氨酸、 赖氨酸等多种物质， 同时还含有多种微量元素，

具有养心安神、 增强免疫力等功效。 药理研究证实， 乌灵胶囊

可对神经递质进行调节， 进而提高所含 γ- 氨基丁酸、 谷氨酸
等物质与受体之间结合活性， 可镇静中枢神经系统、 抗疲劳、

耐缺氧、 改善并消除焦虑不安、 抑郁症状等作用。 此外， 乌灵

菌粉可促进淋巴细胞 DNA 合成， 让机体内淋巴因子所诱导细

胞毒细胞(LICC)功能得到增强， 改善吞噬功能并刺激白细胞介

素 -1 分泌， 以提高机体免疫力 [10]。 动物实验证实， 乌灵菌粉

具有增强神经中枢系统镇静作用， 提高谷氨酸脱羧酶活性、 增

强脑部对谷氨酸摄取， 进而抑制神经递质传递。 肠功能紊乱病

机尚未明确， 多认为与患者心理状态、 生活应激等有密切关

系。 乌灵胶囊在镇静安神及增强免疫力方面有显著疗效， 因此

在肠功能紊乱患者中的应用可发挥较好效果， 同时改善患者身

心状态， 为双歧杆菌三联活菌胶囊的应用奠定基础， 强化其治

疗效果。 同时， 2 组不良反应发生率比较， 差异无统计学意

义， 提示乌灵胶囊安全性高， 其应用未明显增加患者不良反

应， 考虑乃因乌灵菌粉为纯中药制剂， 不会形成药物依赖， 同

时以养促治， 安全有保证。

可见， 贝飞达联合乌灵胶囊治疗肠功能紊乱患者可提高机

体免疫力， 改善患者身体状态， 增强贝飞达药效， 最终强化治

疗效果， 安全性高， 值得临床借鉴。
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组 别

观察组

对照组

症状缓解时间

(d)

1.6±0.4①

2.3±0.6

口干

1 (2.0)

1 (2.0)

嗜睡

1 (2.0)

1 (2.0)

晨起头晕

2(4.0)

0

不良反应发生率[例(%)]

组 别

观察组

对照组

显效

26(52.0)

18(36.0)

有效

21(42.0)

20(40.0)

无效

3(6.0)

12(24.0)

总有效

47(94.0)①

38(76.0)

78· ·


