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乙型肝炎肝硬化是我国常见疾病，目前研究发现，肠道

微生物失衡与慢性肝病等诸多疾病的发生发展密切相关[1-3]。

通过调整肠道菌群以改善肝硬化患者的症状，预防肝硬化

并发症的发生成为近年来研究的热点[4]。本文通过观察双歧

三联活菌胶囊（肠溶）对乙型肝炎失代偿期肝硬化患者的

治疗效果，探讨其对此类患者肝脏功能、凝血功能和腹水

的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料  收集2010年1月至2013年12月本院收治的乙型

肝炎失代偿期肝硬化腹水患者60例，包括男性42例，女性

18例，年龄36～67岁，平均年龄（51.73 ± 8.55）岁。肝硬

化诊断符合2000年西安会议制定的诊断标准[5]，入组患者均

签署《患者知情同意书》。60例患者随机分为观察组和对

照组各30例，两组患者在性别、年龄、生物化学指标、病

毒复制情况及Child-Pugh分级等方面比较，差异均无统计学

意义（P均＞ 0.05），具有可比性。

1.2 方法  对照组给予抗感染、保肝、利尿、抗病毒等常规

治疗。观察组在对照组治疗基础上加用双岐杆菌、嗜酸乳

杆菌、粪肠球菌三联活菌（规格210 mg/粒，含活菌均≥ 1.0 
× 1.06 CFU/g），420 mg/次，每日3次。两组疗程均为2周，

入组患者均于治疗前及治疗2周检测相应指标。

1.3 观察指标  观察患者肝功能指标（ALT、AST、ALB、

TBil）、凝血功能指标（PT、PTA）及腹水量。

1.4 统计学处理  应用SPSS 17.0统计软件进行统计学分析，

计量资料用x- ± s表示，计量资料采用t检验，计数资料采用

χ2
检验，P ＜ 0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后肝功能指标改变情况比较  两组患者

治疗后肝功能指标ALT、AST、TBil较治疗前均明显降低、

ALB明显升高，差异均有统计学意义（P均＜ 0.01）。与对

照组患者相比，观察组治疗后肝功能指标ALT、AST、TBil
明显降低，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），ALB升高不明

显，差异无统计学意义（P ＞ 0.05），见表1。
2.2 两组患者治疗前后凝血功能指标改变情况比较  两组患

者治疗后凝血功能指标PTA、PT较治疗前均明显改善，差异

均有统计学意义（P均＜ 0.01）。与对照组患者相比，观察

组治疗后患者凝血功能指标PTA、PT改善不明显，差异均无

统计学意义（P均＞ 0.05），见表2。

表 2 两组患者治疗前后凝血功能指标改变情况比较（x- ± s）
组别 PTA（%） PT（秒）

观察组 治疗前  47.00 ± 8.99a  21.37 ± 3.01a

（n = 30） 治疗后  58.20 ± 8.04b  18.70 ± 2.73b

对照组 治疗前  50.57 ± 8.94c  21.15 ± 2.58c

（n = 30） 治疗后 56.28 ± 9.68 19.25 ± 2.38

注：a与治疗组治疗后比较，P ＜ 0.01；b与对照组治疗后比较，P 
＞ 0.05；c与对照组治疗后比较，P ＜ 0.01

2.3 两组患者治疗前后腹水情况比较  两组患者治疗后腹

水量较治疗前均明显减少，差异均有统计学意义（P均＜ 
0.01）。与对照组患者相比，观察组治疗后腹水改变情况不

明显，差异均无统计学意义（P均＞ 0.05），见表3。
3 讨论

肠道菌群是人体的一道天然屏障，与机体保持动态平

衡，其在调节机体免疫、调控炎症、参与物质代谢等方面

发挥重要作用，对维持健康起着不可或缺的作用[6-9]。慢性

肝病时，20%～75%的患者会出现肠道菌群失调[1]，且菌群

表 1 两组患者肝功能指标改变情况比较（x- ± s）
组别 ALT（U/L） AST（U/L） ALB（g/L） TBil（μmol/L）

观察组（n = 30） 治疗前 131.50 ± 82.88a 145.60 ± 69.2a  27.17 ± 3.45a  74.10 ± 42.48a

治疗后   41.73 ± 17.21b     49.70 ± 18.30b  30.44 ± 2.95b  41.20 ± 29.53b

对照组（n = 30） 治疗前 133.03 ± 84.16c   160.63 ± 85.34c  28.15 ± 3.94d  67.52 ± 40.48c

治疗后  55.70 ± 25.50  58.87 ± 9.52 30.07 ± 3.10 58.30 ± 32.37

注：a与治疗组治疗后比较，P ＜ 0.01；b与对照组治疗后比较，P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，cP ＜ 0.01，dP ＞ 0.05
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失调的程度和肝病严重程度相关[10]。肝硬化患者肠道菌群

失调使原籍菌群失去优势，对部分菌群营养竞争、占位竞

争等效应消失，肠杆菌科等细菌过度生长，产生大量内毒

素和其他毒性产物，损伤黏膜屏障，肠道通透性增加，出

现细菌移位和内毒素移位，进一步加重肝损害，肝脏疾病-
肠道菌群失调-肠源性内毒素血症三者之间形成一个恶性循

环。有研究报道内毒素水平与肠杆菌数量呈正相关，而与

双歧杆菌数量呈负相关[11,12]，设法降低体内内毒素水平，包

括调节肠道菌群可望成为肝硬化患者治疗的新手段[7]。益生

菌通过占位效应，促进肠上皮细胞黏蛋白分泌和Paneth细胞

分泌型IgA的分泌，阻止潜在致病菌的黏附定植，改善肠黏

膜屏障功能，减少内毒素血症，能够部分改善肝脏生物化

学指标[4,6]。

本研究显示，肝脏功能、凝血功能及腹水等观察指标

两组治疗前后比较均有明显改善，差异均有统计学意义（P
均＜ 0.01）。与对照组相比，加用益生菌的观察组治疗后

ALT、AST、TBil显著降低，差异均有统计学意义（P均＜ 
0.05），观察组治疗后其余观察指标较对照组虽有不同程

度改善，但差异均无统计学意义（P均＞ 0.05），可能与观

察时间较短、微生态制剂种类的选择、进入体内的有效活

菌数等因素有关。短期及长期研究观察报道[13,14]，血清内毒

素、自发性腹膜炎及病死率，治疗组与对照组比较差异显

著具有统计学意义。目前，国内外学者不推荐使用含有肠

球菌的益生制剂[15]，益生菌的菌种筛选、剂量、疗程、投药

方法等有待进一步深入研究。
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表 3 两组患者治疗前后腹水情况比较（例）

组别 无腹水 轻度腹水 中重度腹水

观察组  治疗前a   0 10 20

（n = 30）  治疗后b 22   5   3

对照组  治疗前c   0 11 19

（n = 30） 治疗后 18   7   5

注：a与治疗组治疗后比较，P ＜ 0.01；b与对照组治疗后比较，P 
＞ 0.05；c与对照组治疗后比较，P ＜ 0.01


