
全科医学临床与教育 2025 年 5 月 第 23 卷第 5 期 Clinical Education of General Practice May.2025，Vol.23，No.5

DOI：10.13558/j.cnki.issn1672-3686.2025.005.022
作者单位：323000 浙江丽水，丽水市中心医院肿瘤

中心

·经验交流·

健脾止泻方联合双歧杆菌四联活菌片对结肠癌腹腔镜
术后腹泻患者胃肠激素、肠道微生态的影响

许乃茹 江锦 黄剑辉

结肠癌术后腹泻主要采取补充益生菌治疗。

双歧杆菌四联活菌片对促进肠道微生态平衡和调

节免疫系统具有益处。中医学认为结肠癌腹腔镜

术后腹泻病机主要是中气不足致使脾升胃降功能

失常，脾虚湿盛，治疗关键在于健脾和胃、益气化

湿[1]。健脾止泻方由黄连、茯苓等组成，具有利湿理

气健脾功效，可调节肠胃功能，改善腹泻症状[2]。而

两者联合治疗结肠癌腹腔镜术后腹泻患者的作用

及其对肠道微生态的影响尚未得到充分研究[3]。本

次研究探讨健脾止泻方联合双歧杆菌四联活菌片

对结肠癌腹腔镜术后腹泻患者胃肠激素、肠道微生

态及生活质量的影响。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年1 月至2023年6 月在

丽水市中心医院肿瘤科收治的结肠癌腹腔镜术后

腹泻患者 100 例，纳入标准包括：①临床资料完整；

②符合《中国结直肠癌诊疗规范》[4]诊断标准；③脾

胃虚弱证、倦怠乏力、舌苔白，脉细；④术前无慢性

腹泻者。排除标准包括：①患有肠道炎症或感染性

腹泻；②严重电解质紊乱或脱水；③过敏体质或对

研究药物过敏。本次研究均经医院伦理委员会审

核通过，患者及家属签订知情同意书。按照随机数

字表法分为观察组和对照组，各50 例。观察组中男

性28 例、女性22 例；平均年龄（58.03±5.20）岁；平均

病程（5.10 ± 1.03）d。对照组中男性 24 例、女性

26 例；平均年龄为（57.02±5.13）岁；平均病程（5.05±
1.01）d。两组一般临床资料比较，差异均无统计学

意义（P均＞0.05）。

1.2 方法 两组均予以常规治疗，对照组予双歧杆

菌四联活菌片（由杭州远大生物制药有限公司生产）

0.5 g口服，每日三次。观察组在此治疗基础上联合

健脾止泻方：人参6 g、甘草6 g、白术15 g、茯苓15 g、
黄连 10 g、马齿苋 10 g、陈皮 10 g、枳壳 10 g，砂仁

7 g、白芍 9 g、干姜 9 g，伴腹痛者加延胡索 10 g、木
香12 g；伴腹泻病程加长者加山楂和乌梅各15 g，每
日 1剂，加水煎煮 2 次至 300 mL，早晚口服 1 次，两

组连续治疗3 周。

1.3 观察指标 ①胃肠激素水平：治疗前后，采用

酶联免疫法吸附法[6] 检测患者胃泌素（gastrin，
GAS）、胃动素（motilin，MTL）、抑胃肽（gastric inhibi⁃
tory polypeptide，GIP）、血管活性肠肽（vasoactine iin⁃
trestinal peptide，VIP）水平。②肠道菌群变化：取

0.5 g新鲜粪便标本，用适量 0.9％氯化钠注射液稀

释 10倍后取 0.5 mL进行病菌接种培养并定性定量

分析，检测肠道菌群（大肠埃希菌、乳酸杆菌、双歧

杆菌、肠球菌）数量变化。③胃肠功能中医证候评

分：对患者治疗前后大便性状、大便次数、肠鸣矢

气、胃脘胀满症状进行量化积分，无症状、轻、中、

重分别为 0、2、4、6 分，分数越高表示临床症状和

胃肠功能越严重 [5]。④生活质量：参照癌症患者

生活质量调查表评估两组患者情绪、躯体、认知、

社会功能，单项分值 10 分，分数越高表示生活质

量越好[6]。

1.4 统计学方法 采用SPSS 25.0软件进行数据分

析。计量资料以均数±标准差（x̄ ± s）表示，组间比较

采用 t检验；计数资料用例（%）表示，组间比较χ2检

验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组治疗前后的胃肠激素水平比较见表1
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表1 两组治疗前后的胃肠激素水平比较/ng/L
组别

观察组

对照组

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

GAS
143.22±20.33
100.41±15.65*
140.75±21.02
108.11±18.25

MTL
315.85±33.77
188.23±25.35*
313.63±34.02
202.12±27.13

GIP
241.16±28.11
300.12±32.43*
250.23±29.04
184.62±32.43

VIP
140.52±20.03
82.77±15.14*

141.08±20.13
93.41±17.28

注：*：与对照组治疗后比较，P＜0.05。
由表 1 可见，治疗前，两组患者的 GAS、MTL、

GIP、VIP 水平比较，差异均无统计学意义（t分别=
0.56、0.30、1.49、0.13，P均＞0.05）。治疗后，观察组

GAS、MTL、VIP水平低于对照组，GIP水平高于对照

组，差异均有统计学意义（t分别=-2.12、-2.48、-3.08、
2.32，P均＜0.05）。
2.2 两组治疗前后的肠道菌群变化见表2

表2 两组治疗前后的肠道菌群变化/lgCFU/g
组别

观察组

治疗前

治疗后

对照组

治疗前

治疗后

大肠埃希菌

8.44±0.75
6.84±0.43*

8.38±0.72
7.13±0.46

乳酸杆菌

5.11±0.35
7.95±0.67*

5.18±0.38
7.44±0.61

双歧杆菌

6.15±0.54
8.15±0.77*

6.11±0.51
7.64±0.69

肠球菌

9.45±0.72
7.73±0.58*

9.38±0.69
8.15±0.51

注：*：与对照组治疗后比较，P＜0.05。
由表2可见，治疗前，两组大肠埃希菌、肠球菌、

乳酸杆菌、双歧杆菌数量水平比较，差异均无统计

学意义（t分别=0.38、0.90、0.36、0.46，P均＞0.05）。

治疗后，观察组大肠埃希菌和肠球菌数量低于对照

组，乳酸杆菌和双歧杆菌数量高于对照组，差异均

有统计学意义（t分别=-3.06、-3.53、3.72、3.26，P均

＜0.05）。
2.3 两组治疗前后的胃肠功能中医证候评分比较

见表3
表3 两组治疗前后的胃肠功能中医证候评分比较/分

组别

观察组

治疗前

治疗后

对照组

治疗前

治疗后

大便性状

4.08±0.63
1.85±0.42*

4.11±0.66
2.11±0.55

大便次数

3.91±0.61
1.75±0.46*

4.01±0.66
2.08±0.41

肠鸣矢气

3.05±0.42
1.12±0.22*

2.97±0.39
1.43±0.28

胃脘胀满

4.21±0.51
1.86±0.35*

4.19±0.49
2.12±0.49

注：*：与对照组治疗后比较，P＜0.05。
由表3可见，治疗前，两组大便性状、大便次数、

肠鸣矢气、胃脘胀满评分比较，差异均无统计学意

义（t分别=0.22、0.74、0.92、0.19，P均＞0.05）。治疗

后，观察组患者的大便性状、大便次数、肠鸣矢气、

胃脘胀满评分均低于对照组（t分别=-2.50、-2.48、
-5.80、-2.88，P均＜0.05）。
2.4 两组治疗前后的生活质量评分比较见表4

表4 两组治疗前后的生活质量评分比较/分
组别

观察组

治疗前

治疗后

对照组

治疗前

治疗后

情绪功能

4.55±0.62
8.12±0.88*

4.58±0.65
7.56±0.74

躯体功能

4.65±0.54
7.35±0.75*

4.58±0.51
6.87±0.71

认知功能

3.15±0.35
8.65±1.47*

3.18±0.80
7.11±1.39

社会功能

4.63±0.93
7.16±0.88*

4.55±0.89
6.63±0.78

注：*：与对照组治疗后比较，P＜0.05。
由表 4可见，治疗前，两组患者的情绪功能、躯

体功能、认知功能、社会功能评分比较，差异均无统

计学意义（t分别=0.22、0.62、0.39、0.41，P均＞0.05）。
治疗后，观察组患者的情绪功能、躯体功能、认知功

能、社会功能评分均高于对照组，差异均有统计学

意义（t分别=3.21、3.08、2.09、2.98，P均＜0.05）。
3 讨论

现代医学研究认为结肠癌患者腹腔镜术后腹

泻与消化系统功能障碍、贫血、肠道微生态失调有

关[7]。临床以双歧杆菌四联活菌片止泻和调节肠道

微生态平衡，增强肠黏膜屏障。有研究表明双歧杆

菌四联活菌片因患者个体差异而有所不同，可能无

法完全治愈或需更长治疗时间[8]。故维持肠道微生

态平衡对于减缓腹泻和促进康复非常关键。

《麻疹集成》中提到健脾止泻方具有健脾胃、消

炎止泻等药理作用，能够调理脾胃、增强胃肠道蠕

动和液体吸收[9]。结肠癌患者腹腔镜术后可能发生

菌群失衡情况以及胃肠激素水平常异常，而胃肠激

素 GAS、MTL、VIP、GIP 是调节胃肠道功的重要因

子，有助于营养物质的吸收和维护肠道内环境。人

体内肠道内居住的各种微生物对人体健康起着重

要作用，以双歧杆菌为代表的有益菌对于维持肠道
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黏膜屏障、消化吸收、免疫调节等生理功能至关重

要，而结肠癌腹腔镜术后，肠道菌群可能发生紊乱，

出现菌群失衡的情况。王家欢等[10]研究发现以健脾

止泻方治疗后腹泻症状和肠道激素水平明显改善，

且达到肠道正常微生态的标准。本次研究结果显

示，观察组胃肠激素水平和肠道菌群改善程度均优

于对照组（P均＜0.05），表明健脾止泻方联合双歧杆

菌四联活菌片可有效改善结肠癌腹腔镜术后腹泻

患者胃肠激素水平和肠道微生态环境。原因在于

一方面双歧杆菌四联活菌片具有调节肠道微生态

的功能，可增加有益菌数量，抑制有害菌繁殖，促进

肠道菌群恢复和平衡，改善肠道微生态环境。另一

方面健脾止泻方中枳壳、陈皮、等成分含有挥发油

成分，具有促进肠道蠕动和调节胃肠激素、肠道菌

群作用。另外，本次研究还显示，观察组患者生活

质量评分高于对照组（P均＜0.05），表明健脾止泻方

联合双歧杆菌四联活菌片可有效提高结肠癌腹腔

镜术后腹泻患者生活质量。原因归结于方剂中茯

苓、砂仁有健脾利湿、止泻固肠的作用，可以收敛肠

道，增强肠道壁的张力，减少水分和电解质的丢失；

甘草、陈皮具有调理肠道功能的作用，可以舒缓肠

胃的蠕动，改善肠道消化吸收功能，人参、白术具有

补气养血、益肺健脾功效；黄连、马齿苋、枳壳具有

清热解毒、燥湿燥实功效；特别是黄芩和生姜等药

物，可以发挥抗菌消炎的作用，促进肠道的恢复[11]。

二者联合应用于结肠癌术后腹泻患者的治疗可明

显缓解腹泻症状，无明显毒副作用。

综上所述，健脾止泻方联合双歧杆菌四联活菌

片应用于结肠癌腹腔镜术后腹泻患者疗效确切，可

有效改善胃肠激素水平、肠道微生态，以及提高生

活质量。本次研究也存在小样本量、未观察长期的

治疗效果和长期康复情况等局限性，未来临床实践

中应综合考虑以上局限性，并结合具体患者的情况

进行个性化的治疗方案制定。
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