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窑临床论著窑

柴胡舒肝丸联合双歧杆菌四联活菌治疗
功能性消化不良的临床观察

白摇 璐1 摇 王垂杰2 摇 赵丽娟3

摘要摇 目的摇 观察柴胡舒肝丸联合双歧杆菌四联活菌治疗功能性消化不良的临床疗效遥 方法摇 选择功

能性消化不良患者 75 例袁随机分为观察组渊38 例冤和对照组渊37 例冤遥 对照组予枸橼酸莫沙必利片渊每次

5 mg袁3 次/d冤口服治疗袁观察组予柴胡舒肝丸渊每次 10 g袁2 次/d冤尧双歧杆菌四联活菌片渊每次 1郾 5 g袁
3 次/d冤口服治疗袁均连续治疗 4 周遥 观察比较两组患者临床症状评分尧生活质量评分尧口原结肠转运时间

渊OCTT冤尧血清胰高血糖素样肽 1渊 GLP鄄1冤水平及粪便乳杆菌尧双歧杆菌尧肠球菌尧肠杆菌和酵母菌数量的变

化情况遥 结果摇 治疗后袁两组患者临床症状评分均低于治疗前渊P<0郾 05冤尧生活质量评分均高于治疗前渊P<
0郾 05冤袁观察组在改善临床症状尧提高生活质量方面优于对照组渊P<0郾 05冤曰两组患者 OCTT 均低于治疗前尧
血清 GLP鄄1 水平均高于治疗前渊P<0郾 05冤袁且观察组优于对照组渊P<0郾 05冤遥 对照组患者肠道菌群数量未见

明显变化渊P>0郾 05冤袁观察组患者肠道双歧杆菌和乳杆菌数量上升袁肠杆菌尧肠球菌和酵母菌数量下降渊P<
0郾 05冤遥 结论摇 柴胡舒肝丸联合双歧杆菌四联活菌治疗功能性消化不良可以调整肠道菌群数量尧缩短胃肠

运动时间尧提高胃肠激素水平袁能够改善患者临床症状尧提高生活质量遥
关键词摇 功能性消化不良曰 肠道菌群曰 柴胡舒肝丸曰 双歧杆菌四联活菌

Clinical Effect of Chaihu Shugan Pill Combined with Combined Bifidobacterium袁 Lactobacillus袁 En鄄
terococcus and Bacilluscereus Tablets on Functional Dyspepsia摇 BAI Lu1袁 WANG Chui鄄jie2袁 and
ZHAO Li鄄juan3 摇 1 Liaoning University of Traditional Chinese Medicine袁 Shenyang 渊110032冤曰 2 Depart 鄄
ment of Gastroenterology袁 Affiliated Hospital袁 Liaoning University of Traditional Chinese Medicine袁 Sheny 鄄
ang 渊110032冤曰 3 Department of Gastroenterology袁 Third Affiliated Hospital of Jinzhou Medical University袁
Liaoning 渊121000冤

ABSTRACT摇 Objective 摇 To observe the clinical effects of Chaihu Shugan Pill 渊CHSGP冤 combined
with Combined Bifidobacterium袁 Lactobacillus袁 Enterococcus and Bacilluscereus Tablets 渊 live 冤
渊CBLEBT冤 in the treatment of functional dyspepsia 渊FD冤 by regulating intestinal flora. Methods摇 Totally
75 FD patients were randomly assigned to an observation group 渊38 cases冤 and a control group 渊37 ca鄄
ses冤 . Patients in the control group took Mosapride Citrate 渊5 mg袁 3 times per day冤 . Those in the observa鄄
tion group took CHSGP 渊10 g袁 twice per day冤 and CBLEBT 渊1郾 5 g袁 3 times per day冤 . All were treated for
4 consecutive weeks. The scores of clinical symptoms袁 quality of life 渊QOL冤 score袁 oral鄄colon transit time
渊OCTT冤袁 serum glucagon鄄like peptide鄄1 渊GLP鄄1冤 level袁 and quantities of fecal Lactobacillus袁 Bifidobacte鄄
rium袁 Enterococcus袁 Enterobacterium袁 and yeast were observed and compared between the two groups.
Results摇 Scores of clinical symptoms were lower in the two groups after treatment than before treatment
渊P<0郾 05冤袁 and QOL score were higher after treatment than before treatment 渊P<0郾 05冤 . Better effects in
improving clinical symptoms and QOL were obtained in the observation group 渊P<0郾 05冤 . OCTT was lower
in two groups after treatment than before treatment 渊P<0郾 05冤 . The serum GLP鄄1 level was higher in two
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groups after treatment than before treatment 渊P<0郾 05冤 . The results were better in the observation group
than the control group 渊P<0郾 05冤 . No significant change was observed in the quantity of intestinal flora of
the patients in the control group 渊P>0郾 05冤 . In the observation group袁 the quantities of intestinal Bifidobac鄄
terium and Lactobacillus increased袁 while the quantities of Enterobacterium袁 Enterococcus and yeast de鄄
creased 渊P<0郾 05冤 . Conclusion摇 CHSGP combined with CBLEBT adjusted the quantities of intestinal flora袁
shortened gastrointestinal movement time袁 elevated the level of gastrointestinal hormones袁 and improved
clinical symptoms and QOL of FD patients.

KEYWORDS摇 functional dyspepsia曰 intestinal flora曰 Chaihu Shugan Pill曰 Combined Bifidobacterium袁
Lactobacillus袁 Enterococcus and Bacillus cereus Tablets 渊Live冤

摇 摇 功能性消化不良渊 functional dyspepsia袁FD冤是
一种常见的功能性胃肠疾病袁在全球范围内发病广泛袁
据统计 FD 亚洲国家发病率为 5% 耀30%袁国内发病率

为 11% ~23% 咱1暂 袁占消化门诊的 20% ~40% 咱2暂 遥 本病

极易反复发作袁严重影响人们的生活质量遥 FD 的发

病机制尚未完全明确袁可能与胃肠道运动异常尧内脏高

敏感尧肠道菌群失调尧脑原肠轴功能异常等多种因素相

关咱3暂遥 其中袁肠道菌群在 FD 发病中的作用越来越受

到重视袁其数量的异常和结构的紊乱是导致 FD 等功

能性胃肠病发病的重要因素之一袁但目前临床对肠道

菌群在 FD 发病中的作用认识不多遥 调整肠道菌群的

药物双歧杆菌四联活菌片含有多种肠道有益菌袁能调

整紊乱的肠道内环境袁重新构建肠道微生态免疫屏障袁
增强肠黏膜的防御功能袁抵抗细菌和病毒的入侵袁从而

改善患者胃肠道动力遥 该药在临床上应用于肠易激综

合征的治疗袁取得较好疗效咱4袁5暂 遥 柴胡舒肝丸可有效

提高患者胃动素尧瘦素等胃肠激素水平袁增强胃肠动

力袁促进胃排空咱6袁7暂 遥 本研究应用柴胡舒肝丸联合双

歧杆菌四联活菌片治疗 FD袁观察患者肠道菌群的变

化遥 现报道如下遥
资料与方法

1摇 诊断标准摇 依据 2016 年国际功能性胃肠病

罗马郁诊断标准咱8暂 院渊1冤包括以下 1 条或多条院淤餐后

饱胀不适尧于早饱感尧盂上腹痛尧榆上腹部烧灼感曰渊2冤
无可以解释上述症状的器质性疾病的证据曰渊3冤呈持

续或反复发作的慢性过程渊症状出现至少 6 个月袁近
3 个月症状符合以上诊断标准冤遥

2摇 纳入标准及排除标准

2郾 1摇 纳入标准摇 渊1冤符合 FD 罗马郁诊断标准曰
渊2冤年龄 18~65 岁曰渊3冤近 1 个月胃镜检查排除胃内

器质性病变曰渊4冤幽门螺旋杆菌检测阴性曰渊5冤自愿签

署知情同意书遥
2郾 2摇 排除标准摇 渊1冤既往有腹部手术史曰渊2冤合

并其他胃肠功能性疾病曰渊3冤有严重的原发性心脑血

管尧消化道尧内分泌或血液系统疾病等曰渊4冤有严重心

理障碍不能配合完成临床观察曰渊5冤目前正在接受其

他药物临床试验研究曰渊6冤孕妇尧哺乳期妇女或计划怀

孕者遥 渊7冤试验药物不能难受曰渊8冤患者生活不规律或

存在严重不良嗜好渊酗酒等冤袁依从性差而不遵守医

嘱曰渊9冤近 4 周曾应用抗生素尧抑酸药尧胃肠动力药遥
3摇 一般资料摇 选择 2018 年 9 月 2019 年 11 月

在锦州医科大学附属第三医院门诊诊断的 FD 患者

90 例袁按就诊的先后顺序编号袁根据随机数字表法分

为观察组和对照组袁每组患者 45 例遥 最终袁75 例患者

渊对照组 37 例袁观察组 38 例冤完成研究袁两组一般资

料比较差异无统计学意义渊P>0郾 05袁 表 1冤遥 本研究经

锦州医科大学附属第三医院伦理委员会审查并批准

渊No. JYDSYYXLL2018鄄1鄄1冤遥
表 1摇 患者一般资料比较

组别 例数
性别咱例渊%冤暂
男 女

年龄

渊岁袁 x依s冤
病程

渊月袁 x依s冤
对照 37 16 渊43援 2冤 21 渊56援 8冤 51援 92依7援 91 9援 24依2援 30
观察 38 18 渊47援 4冤 20 渊52援 6冤 51援 42依9援 65 9援 34依2援 33

4摇 治疗方法摇 对照组予枸橼酸莫沙必利片渊规
格院5 mg/片袁江苏豪森药业股份有限公司生产袁批号院
H19990315冤餐前口服袁每次 5 mg袁每日 3 次曰观察组

予柴胡舒肝丸渊规格院10 g/丸袁北京御生堂集团石家庄

制药有限公司生产袁批号院 Z13021543冤 口服袁每次

10 g袁每日 2 次袁双歧杆菌四联活菌片渊规格院0郾 5 g/
片袁 杭 州 远 大 生 物 制 药 有 限 公 司 生 产袁 批 号院
S20060010冤餐后温水口服袁每次 1郾 5 g袁每日 3 次遥
治疗期间所有患者禁止服用其他功效类似的药物袁并
嘱患者规律饮食遥 每周对所有患者电话随访 1 次袁每
2 周门诊随访 1 次袁指导患者和家属记录治疗过程中

的不良反应遥 连续治疗 4 周遥
5摇 观察指标及方法

5郾 1摇 临床症状评估摇 于治疗前和治疗结束后采
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用胃肠道症状评定量表渊Gastrointestinal Symptom
Rating Scale袁GSRS冤 咱9暂 对 FD 患者的餐后饱胀尧早
饱尧上腹疼痛尧上腹烧灼感 4 种消化不良症状进行评

分遥 0 分院无症状曰1 分院轻度渊被提醒后可意识到存在

上述不适冤曰2 分院中度渊无需提醒便能意识到上述症状

存在袁但不影响日常活动冤曰3 分院重度渊上述症状持续

存在袁且日常活动受限制冤遥
5郾 2摇 生活质量评分摇 于治疗前后采用 FD 患者

生活质量量表 渊 Functional Digestive Disorders
Quality of Life Questionnaire袁FDDQL冤 咱10暂 袁从日常

活动尧饮食等 8 个方面对 FD 患者的生活质量情况进

行评估袁得分越高表明生活质量越佳遥 各项目评分 =
100原渊各项目得分原1冤伊25袁总分=100原渊量表总得分原
1冤伊25遥

5郾 3摇 胃肠运动情况的检测摇 采用乳果糖氢呼气

试验检测口原结肠转运时间渊oral鄄colon transit time袁
OCTT冤袁以评价胃肠运动情况遥 患者于治疗开始前及

治疗结束后早晨空腹时口服 20 mL 乳果糖后袁采用氢

呼气检测仪每隔 15 min 检测呼出气体中氢气的浓度袁
当氢气浓度检测值出现显著峰值时即为 OCTT 时间遥

5郾 4摇 胃肠激素的检测摇 于治疗前及治疗结束后

早晨空腹抽取静脉血 5 mL袁于试管中混匀抗凝袁 静置

30 min 后袁 1 500 r/min 离心 10 min 提取血清袁 冷冻

于原80 益冰箱遥 采用 ELISA 检测血清胰高血糖素样

肽 1渊glucagon鄄like peptide鄄1袁GLP鄄1冤水平遥
5郾 5摇 肠道菌群的测定摇 将采集的 3 g 粪便样品

离心洗涤袁使用细 菌 DNA 试剂盒提取粪中 的总

DNA遥 根据目标细菌采用特异性引物进行 PCR 扩

增遥 将粪便细菌 DNA 标本与乳杆菌尧双歧杆菌尧肠
球菌尧肠杆菌和酵母菌的标准品进行聚合酶链式反

应渊 polymerase chain reaction袁PCR冤袁实验时设

标准品及空白对照袁每个样品同时做两个平行复孔袁
根据反应后溶解曲线分析产物的特异性袁使用 Ct 值
与标准曲线定量测定乳杆菌尧双歧杆菌尧肠球菌尧肠
杆菌和酵母菌数量遥

5郾 6摇 安全性评价摇 治疗前后均检测患者肝肾功

能尧血尿便常规等检查遥 记录试验过程中患者是否出

现恶心尧腹泻尧便秘尧头晕尧皮疹等不良反应遥
5郾 7摇 疗效评价标准摇 按照文献咱11暂根据胃肠道

症状评定量表总分进行评价遥 显效院消化不良症状基

本消失或完全缓解袁总分降低逸80%遥 有效院消化不

良症状显著改善袁60%臆总分降低<80%遥 无效院消化

不良症状无改善袁甚至加重袁总分降低<60%遥 总有效

率渊%冤= 渊显效例数+有效例数冤 /总例数伊100%遥
6摇 统计学方法 摇 采用 SPSS 22郾 0 软件进行分

析袁计量资料以 x依s 表示袁连续变量的差异采用独立

样本 t 检验袁治疗前后组内连续变量的差异采用配对

样本 t 检验袁计数资料采用 字2 检验遥 P<0郾 05 为差异

有统计学意义遥
结摇 摇 果

1摇 病例完成情况摇 10 例患者渊对照组 5 例袁观察

组 5 例冤因药物治疗引起皮肤过敏反应而停止治疗遥
5 例患者渊对照组 3 例袁观察组 2 例冤未能完成临床研

究袁主要由于个人原因袁而非不良反应尧疗效不佳或不

能配合遥
2摇 两组患者治疗前后临床症状评分比较渊表 2冤

摇 治疗前两组患者 FD 临床症状评分比较差异无统计

学意义渊 P>0郾 05冤曰治疗后两组患者的临床症状评分

均低于治疗前渊P<0郾 05冤袁观察组临床症状评分明显低

于对照组渊P<0郾 05袁 P<0郾 01冤遥
3摇 两组患者疗效比较渊表 3冤 摇 观察组总有效率

为 94郾 73%渊36/38冤袁对照组总有效率为 78郾 37% 渊29/
37冤袁观察组总有效率明显高于对照组渊字2 = 4郾 341袁
P=0郾 037冤遥

4摇 两组患者治疗前后 OCTT 及 GLP鄄1 比较渊表
4冤治疗前两组患者 OCTT 时间及血清 GLP鄄1 水平比

较差异无统计学意义渊P>0郾 05冤遥 治疗 4 周后袁两组患

者 OCTT 时间较前明显缩短尧血清 GLP鄄1较前明显上

升渊P<0郾 05冤袁且观察组变化幅度较对照组更明显渊P<
0郾 05冤遥

5摇 两组患者治疗前后生活质量评分比较渊表 5冤
两组患者在治疗后生活质量均较前明显改善渊P<0郾 05冤袁
观察组生活质量评分明显高于对照组渊P<0郾 05冤遥

表 2摇 两组患者治疗前后临床症状评分比较摇 渊分袁x依s冤
组别 例数 时间 餐后饱胀 上腹疼痛 早饱 上浮烧灼感 GSRS 评分

对照 37 治疗前 2援 51依0援 61 2援 38依0援 49 2援 03依0援 69 2援 08依0援 55 9援 00依1援 18
治疗后 0援 46依0援 51鄢 0援 86依0援 71鄢 0援 51依0援 56鄢 0援 35依0援 48鄢 2援 19依0援 99鄢

观察 38 治疗前 2援 42依0援 64 2援 37依0援 63 2援 21依0援 66 2援 05依0援 57 9援 05依1援 31
治疗后 0援 29依0援 46鄢吟 2援 38依0援 49鄢吟 0援 24依0援 43鄢吟 0援 21依0援 41鄢吟 1援 04依0援 17鄢吟吟

摇 摇 注院与本组治疗前比较袁鄢P<0郾 05曰 与对照组治疗后比较袁吟P<0郾 05袁吟吟P<0郾 01
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表 3摇 两组患者疗效比较摇 咱例渊%冤暂
组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照 37 9渊24援 32冤 20渊54援 05冤 8渊21援 62冤 29渊78援 37冤
观察 38 21渊55援 26冤 15渊39援 47冤 2渊5援 26冤 36渊94援 73冤

表 4摇 两组患者治疗前后 OCTT及 GLP鄄1 比较摇 渊x依s冤
组别 例数 时间 OCTT渊min冤 GLP鄄1渊pmol/L冤
对照 37 治疗前 129援 49依4援 11 90援 19依1援 43

治疗后 85援 46依4援 56鄢 100援 18依3援 02鄢
观察 38 治疗前 129援 08依4援 47 90援 02依1援 45

治疗后 80援 54依2援 77鄢吟 120援 89依1援 33鄢吟

摇 摇 注院与本组治疗前比较袁鄢 P<0郾 05曰 与对照组治疗后比较袁吟P

<0郾 05

6摇 两组患者治疗前后肠道菌群数比较渊表 6冤 摇
治疗前两组患者肠道菌群数量比较差异无统计学意义

渊P>0郾 05冤遥 治疗 4 周后袁对照组患者肠道菌群数量未

见明显变化渊P>0郾 05冤袁观察组患者肠道双歧杆菌和乳

杆菌数量上升袁肠杆菌尧肠球菌和酵母菌数量下降渊P<
0郾 05冤遥

7摇 两组患者不良反应情况比较渊表 7冤 摇 两组患

者在治疗前后均检查肝肾功能尧血尿便常规等袁未见

明显异常变化遥 观察组患者治疗中出现不良反应 4
例渊10郾 52% 冤袁其中口干 1 例袁恶心 2 例袁困倦 1 例遥
对照组出现 5 例渊13郾 51% 冤袁其中口干 1 例袁恶心 3
例袁眩晕 1 例袁症状较轻微遥 两组比较差异无统计学

意义渊字2 =2郾 115袁P=0郾 549冤袁均未做特殊处理袁自行

缓解遥

表 7摇 两组患者不良反应情况比较摇 咱例渊%冤暂
组别 例数 严重感染 口干 恶心 困倦 眩晕 总发生

对照 37 0渊0援 0冤 1渊2援 70冤 3渊8援 11冤 0渊0援 00冤 1渊2援 70冤 5渊13援 51冤
观察 38 0渊0援 0冤 1渊2援 63冤 2渊5援 26冤 1渊2援 63冤 0渊0援 00冤 4渊10援 52冤

讨摇 摇 论

肠道菌群是维持人体生理功能的重要组成部分袁
其种类可多达 1 000 多种袁包括乳酸杆菌尧双歧杆菌等

益生菌以及肠球菌尧肠杆菌和酵母菌等条件致病菌袁只
有当两类菌群达到了数量和比例的动态平衡袁才能形

成稳定且功能协调的肠道微生态系统袁从而起到调控

肠道免疫尧维持机体健康的作用遥 反之袁若肠道内环境

发生改变袁益生菌和致病菌的比例严重失调袁可引发局

部肠道免疫功能紊乱袁导致消化系统尧内分泌系统等一

系列疾病的发生或原有疾病的持续加重遥 目前对于

FD 与肠道菌群相关性的研究较少袁仅有个别学者报道

了 FD 存在肠道菌群种类的改变和部分益生菌数量的

下降袁已证实弯曲杆菌属尧沙门菌属尧大肠杆菌等菌群

异常表达参与了 FD 的发生尧发展咱12暂 遥 研究发现 FD
大鼠粪便中乳酸杆菌尧双歧杆菌等益生菌的表达量明

显下降咱13暂 袁部分 FD 患者十二指肠黏膜的链球菌尧厌
氧菌等致病菌的数量变化与临床症状的严重程度直接

相关咱14暂遥 本研究中经药物治疗后袁观察组患者肠道双

歧杆菌和乳杆菌数量上升袁肠杆菌尧肠球菌和酵母菌数

量下降袁且随着肠道菌群数量的变化袁患者临床症状评

分降低尧生活质量评分提高袁提示临床症状明显改善袁
表 5摇 两组患者治疗前后生活质量评分比较摇 渊分袁x依s冤

组别 例数 时间 日常活动 饮食 不适 疾病控制

对照 37 治疗前 74援 03依2援 74 59援 78依2援 31 63援 81依2援 13 50援 08依1援 87
治疗后 80援 41依2援 03鄢 70援 00依2援 21鄢 72援 46依2援 79鄢 82援 86依2援 36鄢

观察 38 治疗前 74援 61依1援 98 59援 61依1援 84 63援 95依1援 64 49援 47依2援 14
治疗后 85援 42依2援 26鄢吟 80援 61依2援 27鄢吟 82援 05依2援 57鄢吟 90援 24依2援 40鄢吟

组别 例数 时间 忧虑 睡眠 健康感觉 压力 总分

对照 37 治疗前 56援 92依1援 86 64援 54依1援 64 45援 08依2援 20 46援 62依1援 46 60援 78依0援 67
治疗后 71援 38依2援 18鄢 75援 92依2援 10鄢 80援 00依2援 21鄢 79援 08依1援 92鄢 75援 71依0援 87鄢

观察 38 治疗前 56援 32依1援 80 63援 74依2援 00 44援 82依2援 01 46援 66依1援 55 60援 50依0援 79
治疗后 80援 82依1援 84鄢吟 85援 61依2援 13鄢吟 89援 45依2援 19鄢吟 88援 95依2援 17鄢吟 84援 34依1援 04鄢吟

摇 摇 注院与本组治疗前比较袁鄢P<0郾 05曰 与对照组治疗后比较袁吟P<0郾 05

表 6摇 两组患者治疗前后肠道菌群数比较摇 渊 lgCFU/g袁 x依s冤
组别 例数 时间 双歧杆菌 乳杆菌 肠杆菌 肠球菌 酵母菌

对照 37 治疗前 7援 76依0援 53 6援 86依0援 27 9援 11依0援 09 7援 96依0援 11 5援 52依0援 10
治疗后 7援 81依0援 54 6援 89依0援 27 9援 09依0援 07 7援 92依0援 09 5援 49依0援 09

观察 38 治疗前 7援 72依0援 54 6援 83依0援 32 9援 13依0援 08 7援 99依0援 12 5援 53依0援 11
治疗后 9援 22依0援 17鄢吟 8援 72依0援 21鄢吟 7援 31依0援 12鄢吟 6援 11依0援 09鄢吟 4援 61依0援 09鄢吟

摇 摇 注院与本组治疗前比较袁鄢P<0郾 05曰 与对照组治疗后比较袁吟P<0郾 05
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因此推断 FD 患者的发病及症状反复与肠道菌群失调

有一定关联性袁主要表现为菌群种类的改变和数量的

异常遥
然而袁特定菌群在 FD 发病中的作用机制仍尚未

明确袁可能与平衡肠道内环境尧调节肠道免疫尧改善肠

道微生态等有关咱15暂 遥 随着该领域研究的不断开展袁越
来越多的研究发现胃肠动力下降与肠道菌群失衡密切

相关遥 据报道造模形成小鼠肠道的无菌状态存在胃排

空延迟尧肠推进能力下降的现象袁而移植正常小鼠肠道

菌群后可逆转此现象咱16暂 袁提示肠道菌群失衡能够导致

胃肠动力下降袁而胃肠动力不足是 FD 的常见发病机

制咱3暂遥 OCTT 广泛应用于临床研究以评价胃肠运动情

况袁其时间缩短说明胃肠蠕动较快袁反之则说明胃肠蠕

动缓慢遥 本研究中 FD 患者均存在 OCTT 延长尧肠道

菌群数量异常的情况袁提示胃肠动力不足与肠道菌群

失调相关遥
GLP鄄1是由回肠内分泌 L 细胞分泌的一种胃肠激

素袁正常生理条件下袁胃肠道分泌的 GLP鄄1 可作用于

GLP鄄1受体产生降低食欲和延缓胃肠排空等作用遥 但

在某些病理状态下 GLP鄄1 的作用发生了变化袁胃肠动

力不足的 FD 患者血清 GLP鄄1 水平较健康人下降咱17暂遥
此项研究中袁FD 患者 GLP鄄1 水平降低伴随 OCTT 延

长袁说明因 GLP鄄1 分泌减少而导致的胃肠动力下降可

能是 FD 发病的机制之一遥 又有研究发现小鼠肠道无

菌状态下 GLP鄄1水平明显下降袁移植正常肠道菌群后袁
GLP鄄1表达明显上升曰而敲除 GLP鄄1 受体的小鼠经肠

道无菌干预后袁其胃肠动力不受影响袁说明 GLP鄄1的表

达与肠道菌群关系密切咱18暂 遥 本研究中袁肠道菌群数量

异常与 GLP鄄1水平降低尧OCTT 延长同时存在曰治疗后

肠道益生菌数量上升尧致病菌数量下降袁且 GLP鄄1水平

上升尧OCTT缩短袁提示肠道菌群可能通过调控 GLP鄄1
的表达影响胃肠动力袁是 FD 发病的可能机制遥

莫沙必利作为胃肠动力药袁因其对人体心血管系

统无不良反应而取代西沙比利广泛应用于临床袁能有

效增加胃肠动力而改善患者消化不良症状咱19暂 遥 本研

究中袁患者应用莫沙必利治疗后 GLP鄄1 水平上升尧
OCTT 缩短袁临床症状评分降低袁生活质量评分升高袁
证实莫沙必利通过提高 GLP鄄1 水平而增加胃肠动力袁
以起到改善患者临床症状的作用遥

随着对肠道菌群与 FD 相关研究的不断深入袁调
节肠道菌群的益生菌制剂逐渐用于 FD 的治疗遥 双歧

杆菌四联活菌片是一种由粪肠球菌尧婴儿双歧杆菌尧蜡
样芽孢杆菌尧嗜酸乳杆菌等成分组成的复合制剂袁其所

含有的菌群能与肠道黏膜上皮细胞迅速结合袁产生乳

酸尧乙酸等代谢产物袁降低肠腔的 pH 值袁使肠蠕动加

快袁缩短结肠转运时问袁促进有益菌生长袁抑制肠道有

害菌的产生袁从而调节肠道菌群恢复正常袁维持肠道微

生态平衡遥 现代药理学研究表明柴胡疏肝丸可通过改

善胃动素等胃肠激素的分泌袁增强 FD 小肠推动功能

及胃排空的作用咱7袁8袁20袁 21暂遥 与单用莫沙必利相比袁柴
胡舒肝丸联合双歧杆菌四联活菌片能更有效地通过增

加肠道益生菌数量尧减少致病菌数量尧提高 GLP鄄1 水

平尧缩短 OCTT 而降低临床症状评分尧提高生活质量

评分遥 说明两药联合应用能调节肠道菌群袁促进胃肠

激素的分泌袁增加胃肠动力袁改善 FD 患者的临床症

状尧提高生活质量袁且安全可靠遥
但是袁因本研究中对照组在无明显改变肠道菌群

数量的情况下袁通过提高 GLP鄄1 水平增加患者胃肠动

力而起到治疗作用袁提示肠道菌群是通过调控 GLP鄄1
的表达引发 FD袁还是两者为 FD 发病的独立因素仍需

进一步探讨遥
利益冲突院 本研究成果无利益冲突遥
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