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阿洛司琼联合微生态制剂治疗腹泻型肠易激综合征的临床研究 *
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摘要 目的：探究阿洛司琼联合微生态制剂治疗腹泻型肠易激综合征的临床效果。方法：选择 2016年 1月 -2018年 1月于我院进

行治疗的 96例腹泻型肠易激综合征患者为研究对象，按照随机数字表法将其均分为实验组与对照组，每组各 48例。对照组患者

单纯使用阿洛司琼治疗，实验组患者在对照组患者基础上加用微生态制剂，两组患者治疗时间均为 4周，分别于干预前及干预后

对两组患者症状进行评分，使用 IBS病情严重程度调查表(IBS-SSS)对两组患者干预前后治疗效果进行评估，并比较两组患者干

预前后肠道乳酸杆菌、肠球菌及酵母样真菌菌群数及生活质量(SF-36)评分。结果：干预后，实验组患者症状评分及 IBS-SSS量表

评分均显著低于对照组(P<0.05)，SF-36生理功能、心理功能及生活功能得分、乳酸菌及肠球菌菌群数均显著高于对照组，而酵母
样真菌菌群数低于对照组(P<0.05)。结论：阿洛司琼联合微生态制剂治疗腹泻型肠易激综合征能够有效改善患者的肠道菌群、有
效缓解临床症状，并可显著提高患者的生活质量。
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A Clinical Study on the Alosetron Combined with Probiotics in the Treatment
of Diarrhea Predominant Irritable Bowel Syndrome*

To explore the clinical effect of alosetron combined with probiotics in the treatment of diarrhea predomi-

nant irritable bowel syndrome. 96 patients with diarrhea-predominant irritable bowel syndrome who were treated in our hospital

from January 2016 to January 2018 were divided into the experimental group and the control group according to the random number

table method with 48 cases in each group. The control group was treated with alosetron alone. Patients in the experimental group were

given probiotics on the basis of the control group. The treatment time of both groups was 4 weeks. The symptoms of patients were scored

before and after the intervention. The therapeutic effect was evaluated by IBS-SSS. The number of intestinal lactobacillus, Enterococcus

and yeast-like fungi and quality of life (SF-36) scores were compared before and after intervention between the two groups. After

intervention, the symptom score and IBS-SSS score ofexperimental group were significantly lower than those of the control group

(P<0.05). The scores of physiological function of SF-36, mental function and life function, the number of lactic acid bacteria and Entero-
coccus bacteria were significantly higher than those of the control group, while the number of yeast-like fungi was significantly lower

than that of the control group (P<0.05). Alosetron combined with probiotics can improve the intestinal flora in the treatment

of patients with diarrhea-predominant irritable bowel syndrome, it can effectively alleviate the clinical symptoms and significantly im-

prove the patients' quality of life.
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前言

肠易激综合征(irritable bowel syndrome，IBS)是一类持续或

间接性发作，以腹泻、腹痛、排便习惯改变等为典型临床症状，

但检查缺乏胃肠道结构或生化异常的肠道功能紊乱性疾病。因

该病临床症状与过敏性结肠炎、神经官能症等类似[1]，诊断时易

混淆，以往未能引起人们的广泛重视。流行病学调查显示全球

IBS发病率约为 11.2%，西方国家发病率略低于东方国家，我国

IBS的发病率为 4.6%-5.67%，其中高发群体为青少年，老年患

者较少见，有研究显示 45岁以后人群患腹泻型肠易激综合征

的发病率随年龄的增加而降低[2,3]。根据患者临床症状可将 IBS

分为腹泻型、便秘型、混合型和不定型，以腹泻型为主[4]。
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阿洛司琼是国外治疗 IBS的常用药物，其起效快，但其不

良反应明显，影响总体治疗效果，患者不易接受[5]。临床研究发

现，微生态制剂可通过控制肠道菌群与黏膜间的平衡，恢复肠

道菌群黏膜屏障，调节肠道免疫力，从而发挥肠道抗炎功能，对

于 IBS的治疗机制可能包括调节肠道微生态环境，调节肠道免

疫状态以及加固肠黏膜屏障功能等[6,7]。本研究结果显示阿洛司

琼联合微生态制剂对腹泻型肠易激综合征具有较好的治疗效

果，可有效改善患者肠道菌群，现详述如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2016年 1月 -2018年 1月于我院进行治疗的 96 例

腹泻型肠易激综合征患者为研究对象，按照随机数字表法将其

均分为实验组(阿洛司琼，n=48)与对照组(阿洛司琼 +微生态制

剂，n=48)。对照组患者中，男性 19例，女性 29例，年龄 22-62

岁，平均年龄(38.56± 6.32)岁；实验组患者中，男性 20例，女性

28例，年龄 21-60岁，平均年龄(39.01± 5.98)岁。两组一般资料

比较差异均无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。
纳入标准：(1)病历资料齐全；(2)符合罗马 III标准中腹泻

型肠易激综合证诊断标准[8]；(3)年龄 18-70岁；(4)经医院伦理

学会批准实施，且患者签署知情同意书。

排除标准：(1)合并精神障碍者；(2)合并凝血功能障碍者；

(3)合并其他器质性疾病如冠心病、肾衰竭患者；(4)合并消化道

器质性病变者；(5)合并腹部手术者；(6)正在服用影响胃肠道功

能药物者；(7)妊娠或哺乳期女性。

1.2 治疗方法

对照组患者给予口服阿洛司琼(规格：0.5 mg/片)，服用剂

量为 1 mg/日，1次 /d，连续服用 14 d。实验组患者在对照组基

础上口服双歧杆菌三联活菌片，服用剂量为 1g/片，2次 /日，

温开水送服，连续治疗 14 d。

1.3 观察指标及评测标准

1.3.1 干预前后症状评分及 IBS-SSS量表评分 分别于干预

前后对两组患者的症状评分及 IBS-SSS量表评分进行评估。症

状评分量表选择学者董文珠制定量表，包括腹痛时间、腹痛频

率、排便形状异常、排便过程异常、黏液便和排便时腹胀 6 大

项，每项评分 0-3分，满分为 18分，得分越高代表症状越严重[9]；

IBS-SSS量表共包括 5大项，每项分为 1-5级，满分均为 100

分，5项相加即为总分，总分 75-175为轻度，175-300为中度，

300分以上为重度[10]。

1.3.2 干预前后两组患者肠道微生物菌群对比 于无菌条件

下采集两组患者新鲜排出粪便 10 g，置于厌氧罐中送检，分别

检测两组患者粪便中乳酸菌、酵母样真菌及肠球菌菌群数，检

测方式选择光冈法[11,12]。

1.3.3 干预前后生活质量对比 使用 SF-36量表对干预前后

两组患者的生活健康水平进行评估，该量表分为生理功能、活

力、情感职能等 8个方面，能够对患者的生命质量进行评估，临

床应用较为广泛，分为生理功能、心理功能及生活功能 3大部

分，得分越高代表生活质量越高[13,14]。

1.4 统计学方法

使用 SPSS16.0对采集的数据进行统计学分析，计数资料

以率(%)的形式表示，组间比较采用卡方检验，计量资料以(x± s)
的形式表示，组间比较采用 t检验，以 P<0.05为差异有统计学
意义。

2 结果

2.1 两组患者干预前后症状评分及 IBS-SSS量表评分比较

干预后，两组症状评分及 IBS-SSS量表评分均较干预前显

著降低(P<0.05)，且实验组患者上述量表得分均明显低于对照
组(P<0.05)，具体数据如表 1所示。

表 1 两组干预前后症状评分及 IBS-SSS量表评分比较

Table 1 Comparison of the symptom score and IBS-SSS scale score before and after intervention between two groups

Groups n
Symptom score IBS-SSS scale score

Pre intervention Post intervention Pre intervention Post intervention

Experimental group 48 9.32± 0.15 3.01± 0.16 210.32± 21.02 79.68± 10.21

Control group 48 9.21± 0.23 4.69± 0.68 211.69± 20.01 136.98± 20.16

t 0.968 6.321 0.898 5.236

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

2.2 两组患者干预前后肠道微生物菌群比较

干预后，实验组患者乳酸菌及肠球菌菌群数高于对照组，

酵母样真菌菌群数低于对照组(P<0.05)，具体数据如表 2所示。

2.3 两组干预前后生活质量得分对比

干预后，实验组患者生理功能、心理功能及生活功能得分

均显著高于对照组(P<0.05)，具体数据如表 3所示。

3 讨论

肠易激综合证(IBS)又被称为结肠过敏、结肠功能紊乱，是

现阶段临床上较常见的一类功能性胃肠疾病，临床检查显示此

类患者常无明显的器质性病变，但表现出明显的腹痛、腹泻、便

秘等临床症状 [15,16]。研究显示近些年居民饮食结构的改变使

IBS的发生率有所提升，但该病的发病机制尚不清晰[17,18]，一般

认为胃肠道刺激、心理因素、遗传因素等均会对 IBS的发生造

成一定影响。腹泻型 IBS是 IBS的主要类型，约占全部患病者

的 60%-70%，具有病程长、治疗困难、易复发等特点[19,20]，往往给

患者身心造成较大的影响，降低其生活质量。目前，腹泻型 IBS

的治疗只限于对症处理，多通过调整饮食、心理行为治疗、药物
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表 2 两组干预前后两组肠道微生物菌群对比(CFU/g)

Table 2 Comparison of the intestinal microflora between two groups before and after intervention(CFU/g)

Groups n
Pre intervention Post intervention Pre intervention Post intervention Pre intervention Post intervention

Experimental group 48 6.23± 0.21 8.36± 0.98 8.96± 0.68 8.16± 0.15 4.16± 0.56 3.26± 0.15

Control group 48 6.16± 0.36 7.01± 0.16 9.01± 0.21 7.03± 0.16 4.21± 0.36 4.01± 0.21

t - 0.698 2.051 0.887 2.635 0.966 2.315

P - >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

治疗等来缓解患者焦虑情绪，改善期临床症状，以达到提高其 生活质量的目的[21,22]。

表 3 两组干预前后两组生活质量得分对比

Table 3 Comparison of the quality of life scores between two groups before and after intervention

Groups n
Somatic function Mental function Vital function

Pre intervention Post intervention Pre intervention Post intervention Pre intervention Post intervention

Experimental group 48 53.26± 6.25 86.29± 4.68 61.65± 4.26 86.72± 6.32 56.76± 6.26 87.28± 6.38

Control group 48 54.19± 5.86 71.37± 5.06 62.08± 5.37 73.75± 5.27 55.81± 5.96 70.68± 5.42

t - 0.681 2.168 0.726 3.268 0.592 2.746

P - 1.634 0.012 2.612 0.009 0.681 0.029

阿洛司琼属于 5-HT3受体拮抗剂的一种，能够抑制内脏感

觉反射和胃肠运动，临床上主要用于治疗腹泻、缓解排便急迫

感，现也被应用于腹泻型 IBS的治疗[23,24]。有研究显示阿洛司琼

能够显著改善腹泻型 IBS女性患者临床症状，与安慰剂相比，

阿洛司琼具有长期疗效性和安全性[25]。阿洛司琼为 FDA第一

个批准上市的 5-HT3受体拮抗剂类药物，5-HT3是机体调节胃

肠道功能的重要神经递质，而人体 95%以上的 5-HT3受体分

布于肠道粘膜上，这些受体能够通过传导刺激来调节肠道局部

的兴奋与抑制，在治疗腹泻型 IBS方面具有较好的效果，能够

缓解肠道粘膜的充血、紧张状态，有效改善患者临床症状[26-28]。

但该药不良反应明显，使用中应注意剂量[29]。

微生态制剂是 IBS治疗中重要的辅助用药，能够维持患者

肠道菌群平衡，提高肠道的免疫力[30]。有研究显示微生态制剂

能够调节机体肠道菌群平衡，如结肠菌群能够分解小肠未分解

的多糖，增加宿主能量摄入，乳酸菌能够降低肠腔 pH以抑制

病菌的成长，肠球菌能够与肠道粘膜上形成一层保护膜，有效

缓解肠道炎性反应等，提示微生态制剂对缓解腹泻具有较好的

效果[31,32]。目前的研究显示腹泻型 IBS的发生与肠道菌群失调、

有害菌过度生长有一定关系，而微生态制剂的应用能够增加机

体益生菌的数量，改善肠道菌群失调，减轻肠道粘膜炎性状态，

降低肠道粘膜水分渗出，从而缓解腹泻状态[33]。本研究结果显

示联合应用阿洛司琼及微生态制剂的患者治疗后腹泻症状得

到缓解，IBS-SSS量表评分明显下降，其肠道内菌群数量也显

著减少。

综上所述，阿洛司琼联合微生态制剂治疗腹泻型肠易激综

合征能够有效改善患者的肠道菌群、有效缓解临床症状，具有

较好的治疗效果，并可显著提高患者的生活质量。
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