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胆 囊 切 除 术 后 腹 泻 (Pos tcholecys tectomy
Diarrhea，PCD)是胆囊切除术后比较常见的并发症之

一，大部分患者能自行缓解，少部分患者病情顽固，

极易复发，治疗颇棘手[1]。西医临床上常采用止泻药

或益生菌治疗 PCD，但对部分症状顽固的患者，效

果总体上均欠理想[2]。目前研究发现，中西医结合治

疗 PCD 可发挥中医及西医治疗各自的优势提高其治

疗效果[3]。本院采用双歧三联活菌胶囊联合逍遥平胃

汤治疗 PCD，疗效满意，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 ①西医诊断：因胆囊良性疾病行单

纯胆囊切除术，术前无腹泻，术后出现腹泻，且符合

Rome Ⅲ诊断标准[4]。②中医诊断参照《中医病证诊

断疗效标准》 [5]中腹泻病诊断标准。中医证型：脾胃

虚弱型、肝郁脾虚型。③本研究方案经医院伦理委员

会批准，纳入前所有患者均签署知情同意书。
1.2 排除标准 ①器质性的肝胆胃肠道器质性疾病；

②治疗前 4 周服用过抗生素、止泄药和益生菌等药

物。

1.3 一般资料 选取 2010 年 3 月—2015 年 1 月在

普外科门诊治疗的 PCD 患者 110 例。采用数字表法

随机分为治疗组和对照组各 55 例。治疗组男 29 例，

女 26 例；平均年龄(42.7±5.0)岁；平均病程(7.8±
1.4)月；原发疾病：胆囊炎 34 例，胆囊息肉 21 例。
对照组男 31 例，女 24 例；平均年龄(42.1±4.8)岁；

平均病程(8.1±1.4)月；原发疾病：胆囊炎 36 例，胆

囊息肉 19 例。2 组性别、年龄、病程和原发疾病等

情况比较，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 双歧三联活菌胶囊，每次 630 mg，每

天 3 次，温开水冲服；蒙脱石散，每次 3 g，每天 3
次，冲服。
2.2 治疗组 在对照组治疗方案的基础上加用逍遥

平胃汤加减治疗，处方：白芍、焦山楂各 20 g，芡

实 15 g，苍术、枳壳、陈皮、肉豆蔻、乌梅炭、赤

芍、半夏、扁豆衣各 10 g，炙升麻、柴胡各 6 g。里

急后重明显者，加木香、槟榔；实寒明显者加香连
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［摘要］ 目的：观察双歧三联活菌胶囊联合逍遥平胃汤治疗胆囊切除术后腹泻 （PCD） 的疗效。方法：将 110 例 PCD 患者随

机分为治疗组和对照组。对照组予以双歧三联活菌胶囊、蒙脱石散治疗。治疗组在对照组治疗方案的基础上加用逍遥平胃汤加减

治疗。2 组均使用 8 周。评估其临床效果，并随访半年观察其复发例数及复发率。结果：治疗 8 周后，在总有效率上治疗组高于

对照组，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。对痊愈者随访半年，治疗组 34 例复发 4 例 （11.76%）；对照组 30 例复发 10 例

（33.33%）。治疗组复发率低于对照组，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。结论：双歧三联活菌胶囊联合逍遥平胃汤治疗 PCD 的近远

期疗效均优于单纯双歧三联活菌胶囊及蒙脱石散治疗，能减少复发率。提示中西医结合在纠正患者肠道菌群失调基础上予以中医

辨证施治，可达到协同增效作用。
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丸；虚寒明显者加肉桂、吴茱萸；腹胀明显者加木

香、大腹皮，每天 1 剂，水煎取汁 250 mL，分早、
晚餐前温服。

2 组均连续治疗 8 周。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察每天大便频率、性状、排便不

适感及大便常规变化情况，以评估其临床效果，并随

访半年观察其复发例数及复发率。
3.2 统计学方法 采用 SPSS18.0 软件，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 参照文献[6]拟定，痊愈：大便频率

完全正常，大便成形，排便不适感消失，大便常规检

查正常。有效：大便频率及排便不适感较前明显好

转，大便成形或软便，大便常规检查示明显好转。无

效：大便频率、性状、排便不适感及大便常规均无明

显好转或加重。
4.2 复发评估 随访期间再次出现腹泻症状，且符

合 RomeⅢ诊断标准[4]。
4.3 2 组临床疗效比较 见表 1。治疗 8 周后，在总

有效率上治疗组高于对照组，2 组比较，经 χ2 检验，

χ2=4.27，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.4 2 组随访复发情况比较 对痊愈者随访半年，

治疗组 34 例复发 4 例(11.76% )；对照组 30 例复发

10 例(33.33% )，经 χ2 检验，χ2=4.34，治疗组复发率

低于对照组，差异有统计学意义(P＜0.05)。
5 讨论

西医学认为，肠道菌群失调是引起 PCD 的主要

发病机制[7]，大多数学者认为，PCD 主要是由于胆囊

切除术后肠道内双歧杆菌和乳酸杆菌数量明显下降，

而致病菌大量繁殖，引起肠道菌群紊乱，破坏其菌群

屏障，引起肠道功能紊乱形成腹泻。因此，调节肠道

菌群失调保护肠道功能是治疗 PCD 的新方向 [8]。双

歧三联活菌胶囊口服后进入肠道与肠黏膜结合后定

植，补充肠道生理有益菌，竞争拮抗致病菌的繁殖，

纠正肠道菌群平衡紊乱，改善和保护肠道功能，达到

治疗目的[9]。但由于部分 PCD 患者腹泻症状长期存

在，久治不愈，生理功能紊乱，单纯使用益生菌调

节肠道菌群紊乱往往并不能取得良好效果[10～11]。
中医学认为，PCD 属泄泻范畴，其病理病机是

肝胆气郁、脾胃虚弱、湿浊内阻而致，治疗当以疏肝

健脾、祛湿止泻为主[12]。方中取逍遥散疏肝，健脾，

益气，平胃散燥湿健脾，理气和胃。扁豆衣健脾化

湿，肉豆蔻温中暖脾，涩肠止泻；乌梅炭、焦山楂酸

甘敛阴，固肠止泻；升麻升举清阳，使脾气充足，气

陷得升，泄泻可止，诸药合用，共奏疏肝健脾、祛湿

止泻、清升浊降之效[13]。
本研究发现，治疗 8 周后，总有效率治疗组高

于对照组，且随访半年，治疗组复发率低于对照组，

提示双歧三联活菌胶囊联合逍遥平胃汤治疗 PCD 的

近远期疗效优于单纯双歧三联活菌胶囊，能减少其复

发率。提示中西医结合在纠正患者肠道菌群失调基础

上予以中医辨证施治，达到协同增效作用。
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糖尿病患者近年逐渐增加，病情的恶化容易引起

周围血管的病变，在病程超过 5 年的患者中，90%
的患者会出现合并周围血管病变，严重者需截肢，对

患者的生活质量产生极大的影响[1~2]。本研究观察通

络行瘀法治疗糖尿病性下肢动脉硬化闭塞症(AODLE)
的临床效果，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取本院 2013 年 1 月—2014 年 1
月糖尿病性 AODLE 患者，共 100 例。随机分为 2

组，每组 50 例。观察组男 26 例，女 24 例；年龄

40～80 岁，平均(64.0±1.5)岁。对照组男 27 例，女

23 例；年龄 40～80 岁，平均(65.0±1.4)岁。2 组性

别、年龄等比较，差异无统计学意义(P > 0.05)，具

有可比性。
1.2 诊断标准

1.2.1 糖尿病诊断标准 患者有多尿、多饮、多食、
体力下降等症状，任意时间段血浆葡萄糖检测平均≤
11.1 mmol/L(200 mg/dL)或者空腹血浆葡糖糖水平＜

[10] 付俊俐，王卫星，郭素菊．胆囊切除术后肠道菌群及

s IgA 含量的研究[J ]．临床外科杂志，2005，13(2)：95-
97．

[11] 荣万水，吴建华，曾庆敏，等．胆囊切除术对胆囊结石

患 者 术 后 排 便 功 能 的 影 响 [J ]．中 国 普 通 外 科 杂 志 ，

2013，22(2)：183- 187．
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［摘要］ 目的：观察通络行瘀法治疗糖尿病性下肢动脉硬化闭塞症 （AODLE） 的临床疗效。方法：将 100 例糖尿病性 AODLE
患者，随机分为观察组和对照组，每组 50 例，对照组给予常规药物治疗；观察组在对照组治疗基础上加用通络行瘀法内服外用治

疗。共治疗 28 天。观察 2 组治疗前后血糖，胆固醇 （TC）、甘油三酯 （TG）、高密度脂蛋白胆固醇 （HDL-C），低密度脂蛋白胆固

醇 （LDL-C），症状积分，足背动脉、股浅动脉、胫后动脉的血流量变化情况。结果：2 组治疗后空腹血糖、糖化血红蛋白与本组

治疗前比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；2 组治疗后空腹血糖、糖化血红蛋白比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。2 组治疗

后症状积分均有改善，与本组治疗前比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；治疗后，观察组症状积分显著低于对照组，与对照组

比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。2 组治疗后血脂各项指标有改善，与本组治疗前比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；治疗

后，观察组血脂各项指标，与对照组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。治疗后，观察组足背动脉、股浅动脉、胫后动脉的血

流量，与对照组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。结论：通络行瘀法可改善糖尿病性 AODLE 患者症状，降低血糖、血脂，增

加下肢动脉血流量。
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