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双歧三联活菌胶囊辅助治疗肝硬化自发性细菌性腹膜炎对血

清 ｈｓＣＲＰ及 ＰＣＴ水平的影响及疗效观察
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摘　要　目的：探讨双歧三联活菌胶囊辅助治疗肝硬化自发性细菌性腹膜炎（ＳＢＰ）患者对血清超敏 Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）及
降钙素原（ＰＣＴ）水平的影响及疗效观察。方法：选择乙肝后肝硬化ＳＢＰ患者８８例，随机分为观察组和对照组。两组患者均
予以保肝利尿、纠正低蛋白血症、降门静脉压和抗感染等基础治疗。观察组患者在此基础上加用双歧三联活菌肠溶胶囊４２０
ｍｇ，ｐｏ，ｔｉｄ，连用２周。观察两组患者治疗前后血清ｈｓＣＲＰ及ＰＣＴ水平的变化，并比较其临床疗效。结果：治疗２周后，两组
患者血清ｈｓＣＲＰ及ＰＣＴ水平均较前明显下降（Ｐ＜０．０５或０．０１），且观察组下降值比对照组更明显（Ｐ＜０．０５）；观察组患者的
临床总有效率为９３．１８％，明显优于对照组的７７．２７％（Ｐ＜０．０５）。结论：双歧三联活菌胶囊辅助治疗肝硬化ＳＢＰ患者的疗效
确切，能降低血清ｈｓＣＲＰ及ＰＣＴ水平，抑制炎症反应过程。
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　　自发性细菌性腹膜炎（ＳＢＰ）是肝硬化患者常见并发症，
病情较为严重，死亡率较高，对肝硬化腹水的患者早期诊断

ＳＢＰ是改善其预后的关键［１］。目前 ＳＢＰ诊断及疗效评估主
要是依靠临床表现及腹水培养，但在腹水培养的阳性率较

低，时间较长。研究发现超敏 Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）及降钙
素原（ＰＣＴ）等炎症标志物可作为 ＳＢＰ早期诊断及评估治疗
疗效的敏感指标［２］。近年来发现微生态制剂治疗肝硬化

ＳＢＰ患者具有较好的疗效，但其对血清 ｈｓＣＲＰ及 ＰＣＴ水平
的影响国内外报道不多［３］。本研究观察双歧三联活菌胶囊

联合基础治疗对肝硬化 ＳＢＰ患者的疗效，及对血清 ｈｓＣＲＰ
和ＰＣＴ水平的影响。报道如下。

１　资料与方法

１．１　病例资料

选择２０１０年１月～２０１３年９月在我院内科住院治疗的
乙肝后肝硬化ＳＢＰ患者８８例。纳入标准：①符合中华医学
会传染病寄生虫病学会修订的《病毒性肝炎防治方案（２０００
版）》的诊断标准［４］；②符合２０００年国际腹水学会制定 ＳＢＰ
的诊断标准［５］。排除标准：①继发性的细菌性腹膜炎、结核
性腹膜炎、癌性腹水、感染性疾病和风湿免疫性疾病等；②治
疗前４周内使用过抗菌药、促胃肠动力药物及微生态制剂
等。研究方案经我院论理委员会批准，入组前所有患者均

签署知情同意书。

８４３１

ｗｗｗ．ｚｇｙｓ．ｏｒｇ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　药物与临床　



采用随机数字表法将患者分为观察组和对照组各 ４４
例。两组患者性别、年龄、ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级等方面比较，差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。见表１。

表１　两组患者的病例资料比较（珋ｘ±ｓ，ｎ）

组别 例
性别

男 女
年龄（岁）

ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级
Ｂ级 Ｃ级

观察组 ４４ ２５ １９ ６４．１±７．５ １６ ２８
对照组 ４４ ２３ ２１ ６３．７±７．８ １９ ２５

１．２　治疗方法

两组患者均予以相同的药物保肝（甘草酸二铵注射液

１５０ｍｇ，ｉｖｄ，ｑｄ）、利尿（呋塞米注射液２０ｍｇ，ｉｖ，ｑｄ）、纠正低
蛋白血症（白蛋白注射液１０ｇ，ｉｖｄ，ｑｄ）、降门静脉压（普萘洛
尔２０ｍｇ，ｐｏ，ｔｉｄ）和抗感染（哌拉西林／他巴唑注射液
２．５ｍｇ，ｉｖｄ，ｂｉｄ）等基础治疗。观察组患者在此基础上加用
双歧三联活菌肠溶胶囊（上海信谊药厂有限公司，规格：２１０
ｍｇ／粒，批号：０９０８２１）４２０ｍｇ，ｐｏ，ｔｉｄ，连用２周。对照组除不
口服双歧三联活菌肠溶胶囊外余治疗同观察组。

１．３　观察指标

观察两组患者治疗前后血清 ｈｓＣＲＰ及 ＰＣＴ水平的变
化，并比较其临床疗效。

１．３．１　血清ｈｓＣＲＰ及ＰＣＴ水平测定　取空腹静脉血３～５
ｍｌ，２５００ｒ·ｍｉｎ－１离心后分离出血清，分装后置－７０℃冰箱
冻存。采用免疫散射比浊法测定 ｈｓＣＲＰ水平，试剂盒由上
海快德行生物技术有限公司，正常值＜５ｍｇ·Ｌ－１；采用酶联
免疫吸附法测定 ＰＣＴ水平，试剂盒由上海酶联生物科技有
限公司提供，正常值＜０．０５ｎｇ·ｍｌ－１。
１．３．２　疗效判断标准［３］　显效：治疗后患者临床症状及腹膜
刺激征基本消失，腹水基本消失，血常规正常，腹水呈漏出液，

腹水细菌培养（－）；有效：治疗后患者临床症状及腹膜刺激征
基本消失，腹水常规示中性粒细胞数量较前明显下降，炎症较

前明显好转；无效：治疗后临床症状、腹膜刺激征及腹水常规

均未达上述标准或患者发生死亡。总有效包括显效和有效。

１．４　统计学方法

应用ＳＰＳＳ１８．０统计软件，计量资料结果以 珋ｘ±ｓ表示，
采用ｔ检验。计数资料以率表示，采用χ２检验。检验水准α
定为０．０５。

２　结果

２．１　两组患者治疗前后血清ｈｓＣＲＰ及ＰＣＴ水平的变化

两组患者治疗前血清 ｈｓＣＲＰ及 ＰＣＴ水平比较差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗２周后，两组患者血清ｈｓＣＲＰ
及ＰＣＴ水平均较前明显下降（Ｐ＜０．０５或０．０１），且观察组下
降值比对照组更明显（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　两组患者治疗前后血清ｈｓＣＲＰ及
ＰＣＴ水平的变化（珋ｘ±ｓ，ｎ）

组别 ｎ ｈｓＣＲＰ（ｍｇ·Ｌ－１） ＰＣＴ（ｎｇ·ｍｌ－１）
对照组 治疗前 ４４ １８．３１±３．２７ １３．９４±３．１６

治疗后 ４４ １２．２８±２．９２ａ ８．７１±２．０５ａ
观察组 治疗前 ４４ １９．２９±３．１５ １４．２６±３．７５

治疗后 ４４ ８．８４±２．０４ｂｃ ４．８２±０．９１ｂｃ

　注：与同组治疗前比较，ａＰ＜０．０５，ｂＰ＜０．０１；与对照组比较，ｃＰ＜

０．０５。

２．２　两组患者治疗后临床疗效比较

治疗２周后，观察组患者的临床总有效率为９３．１８％，明
显优于对照组的７７．２７％（Ｐ＜０．０５）。见表３。

表３　两组患者治疗后临床疗效比较（ｎ，％）
组别 ｎ 显效 有效 无效 总有效率（％）
观察组 ４４ ２３ １８ ３ ９３．１８ａ
对照组 ４４ １９ １５ １０ ７７．２７

　注：与对照组比较，ａＰ＜０．０５。

３　讨论

肝硬化伴ＳＢＰ后，腹水细菌学培养阳性率低且所需时
间较长，给临床诊断及疗效评估带来困难。ｈｓＣＲＰ主要是
由肝细胞分泌的一种非特异性急性相反应物质，是目前临床

最常用的炎症的标记物，可反映肝硬化伴 ＳＢＰ的炎症反应
的程度、治疗效果及病情变化的敏感指标［６］。ＰＣＴ是甲状腺
Ｃ细胞分泌的一种降钙素的前体蛋白，是一种新的细菌感染
早期炎症指标，已广泛用于细菌感染早期诊断及预后评估

中［７］。张颖等［８］研究发现 ＰＣＴ及 ｈｓＣＲＰ联合检测对肝硬
化伴 ＳＢＰ患者早期诊断及治疗观察具有一定的临床意义。
因此，血清ＰＣＴ及ｈｓＣＲＰ可反映了肝硬化伴 ＳＢＰ患者的病
变程度、病情变化及疗效评估的敏感的炎症指标。

双歧三联活菌胶囊由双歧杆菌、乳酸杆菌和粪肠球菌组

成的复方微生态制剂，口服肠道定植后生长繁殖，通过调整

正常菌群比例，并通过营养竞争及生物抑制拮抗非自然的微

生物繁殖纠正肠道微生态失调；其产生的乳酸和乙酸，可降

低肠道ｐＨ和氧化还原电位值，有利于肠道厌氧菌生长共同
占据肠黏膜表面，形成有生物学屏障；并可促进肠黏膜生长、

刺激肠黏液素增长，活化肠细胞淋巴结，促进肠道ＳＩｇＡ抗体
产生，增强肠道免疫功能的作用［９］。周立平等［１０］研究发现

双歧三联活菌用于肝硬化自发性腹膜炎患者中的疗效确切，

安全性较佳，能明显降低ＳＢＰ的再发率。
本研究结果发现治疗２周后，观察组患者血清 ｈｓＣＲＰ

及ＰＣＴ水平下降值比对照组更明显，且观察组患者的临床
总有效率明显优于对照组。表明双歧三联活菌胶囊辅助治

疗肝硬化ＳＢＰ患者的疗效确切，能降低血清 ｈｓＣＲＰ及 ＰＣＴ
水平。推测双歧三联活菌胶囊可能通过某一机制降低血清

ｈｓＣＲＰ及ＰＣＴ水平，下调血清炎症因子水平，从而抑制肝内
或腹腔局部炎症反应程度，达到治疗ＳＢＰ的目的［１２］。
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左炔诺孕酮宫内节育系统联合散结镇痛胶囊治疗子宫腺肌症

８０例
徐江群１　金敏霞２　刘忱３　（１．常山县人民医院妇产科　浙江常山 ３２４２００；２．浙江省衢州市妇保院妇产科；３．武汉工程
大学化工与制药学院）

摘　要　目的：研究左炔诺孕酮宫内节育系统（曼月乐）联合散结镇痛胶囊治疗子宫腺肌症的疗效及安全性。方法：１６０例子
宫腺肌症患者随机均分为观察组和对照组各８０例。对照组给予散结镇痛胶囊，观察组在对照组基础上加用曼月乐治疗。６
个月后，观察两组患者治疗前后痛经、子宫内膜情况，痛经缓解率、月经改善率及病灶缩小率，比较两组疗效和药品不良反应

发生情况。结果：治疗后，两组患者的痛经评分均明显降低，子宫内膜明显变薄（Ｐ＜０．０１）；且观察组改善效果明显优于对照
组（Ｐ＜０．０１）。观察组痛经缓解率、月经改善率及病灶缩小率均明显高于对照组（Ｐ＜０．０１）；治疗总有效率９１．２５％，明显高于
对照组的６５．００％（Ｐ＜０．０１）；两组药品不良反应发生率差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论：曼月乐联合散结镇痛胶囊治疗
子宫腺肌症，疗效显著，安全有效，值得临床推广应用。

关键词　 子宫腺肌症；左炔诺孕酮宫内节育系统；散结镇痛胶囊；疗效；安全性
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　　子宫腺肌症是妇科常见的由于子宫内膜腺体和间质侵

入子宫肌层形成弥漫或局限性的病变，常见于４０岁以上的

妇女［１，２］。患者常会出现月经失调、痛经等症状。临床中常

采用对症治疗措施，对患者进行镇痛治疗，但效果不佳［３］。

研究发现，子宫腺肌症患者的子宫肌层内出现呈岛状分布的

子宫内膜腺体与间质，因此使异位的子宫内膜蜕膜化和萎缩

是治疗的关键［４，５］。本研究采用假孕疗法使异位子宫内膜

蜕膜化和萎缩，选用左炔诺孕酮宫内节育系统（曼月乐）联

０５３１
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