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肝硬化是内科常见疾病，常伴有肠黏膜屏障受损和肠黏

膜通透性明显上升，导致肠道内细菌和内毒素（ET）发生大量

异位，引起肠源性内毒素血症和腹膜炎，加重患者的病情。因

此，如何有效减轻内毒素血症、保护肠黏膜屏障功能是治疗肝

硬化的关键[1-2]。近年来研究发现，中西医结合治疗肝硬化有独

到之处，但其是否具有保护肠黏膜屏障功能，相关报道较少[3]。

本研究观察了双歧杆菌三联活菌胶囊联合大黄赤芍汤治疗前

后肝硬化患者肝功能指标与血清ET、降钙素原（PCT）、二胺氧

化酶（DAO）水平的变化，以探讨中西医结合治疗对肝硬化患

者内毒素血症及肠黏膜屏障功能的影响。

1 资料与方法
1.1 纳入与排除标准

纳入标准：符合《内科学》（第7版）中的肝硬化诊断标准[4]，

并经实验室检查、肝胆超声或CT检查确诊。

排除标准：（1）伴有重度腹水、电解质紊乱、上消化道出

血、肝癌和肝性脑病等并发症的患者；（2）患有胰腺炎、消化道

穿孔和炎症性肠病等影响内毒素血症及肠黏膜屏障功能疾病

的患者；（3）治疗前 6周使用过抗菌药物、肠道微生态制剂、乳

果糖及免疫调节剂等药物的患者。
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摘 要 目的：探讨双歧杆菌三联活菌胶囊联合大黄赤芍汤对肝硬化患者内毒素血症及肠黏膜屏障功能的影响。方法：90例肝

硬化患者按照随机数字表法分为中西医组和西医组，各 45例。两组患者均予以保肝利尿、降低门脉压和营养支持等对症治疗。

在此基础上，西医组患者予以双歧杆菌三联活菌胶囊0.42 g，tid，po；中西医组患者在西医组治疗基础上加用大黄赤芍汤口服，每

天1剂，两组均连用6周。观察并记录两组患者治疗前后肝功能指标与血清内毒素（ET）、降钙素原（PCT）和二胺氧化酶（DAO）水

平。结果：治疗6周后，两组患者血清丙氨酸转氨酶（ALT）、天冬氨酸转氨酶（AST）、总胆红素（TBIL）、ET、PCT和DAO水平均较

治疗前明显下降，差异有统计学意义（P＜0.05或P＜0.01），且中西医组下降幅度明显大于西医组，差异有统计学意义（P＜0.05）。

结论：双歧杆菌三联活菌胶囊联合大黄赤芍汤治疗肝硬化患者，能降低血清ALT、AST和TBIL水平，保护患者肝功能；还能降低血

清ET、PCT和DAO水平，减轻内毒素血症，保护与修复肠黏膜屏障功能。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To discuss effects of Bifid triple viable capsules combined with Dahuang chishao decoction on endo-
toxemia and intestinal mucosal barrier function of patients with hepatocirrhosis. METHODS：90 patients with hepatocirrhosis were
randomly divided into traditional Chinese and western medicine group and western medicine group with 45 cases in each group.
Both groups were given symptomatic treatment，such as liver protection and diuresis，lowering portal pressure and nutrition sup-
port. Based on this，western medicine group was given Bifid triple viable capsules 0.42 g，tid，po；traditional Chinese and western
medicine group was additionally given Dahuang chishao decoction orally，one dose a day，on the basis of western medicine group.
Both 2 groups were treated for 6 weeks. The changes of liver function index，serum endotoxin（ET），procalcitonin（PCT）and di-
amine oxidase（DAO） levels of patients were observed and recorded in 2 groups before and after treatment. RESULTS：After 6

weeks treatment，serum ALT，AST and TBIL，ET，PCT and DAO levels of patients in 2 groups declined significantly，compared
with before treatment，with statistical significance（P＜0.05 or P＜0.01）；the decrease of traditional Chinese and western medicine
group was more significant than western medicine group，with statistical significance（P＜0.05）. CONCLUSIONS：Bifid triple via-
ble capsules combined with Dahuang chishao decoction can reduce ALT，AST and TBIL levels in patients with hepatocirrhosis，pro-
tect liver function；reduce serum ET，PCT and DAO levels，release endotoxemia，and protect and remedy intestinal mucosal barri-
er function.
KEYWORDS Hepatocirrhosis；Bifid triple viable capsules；Dahuang chishao decoction；Endotoxemia；Intestinal mucosal barrier
function
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选取 2012年 1月－2014年 9月在我院中西医结合内科治
疗的肝硬化住院患者 90例，采用随机数字表法分为中西医组
和西医组，各 45 例。两组患者的性别、年龄和肝功能
Child-Pugh 评分等一般资料比较，差异无统计学意义（P＞

0.05），具有可比性，详见表1。本研究方案经医院医学伦理委
员会审核通过，纳入患者均知情同意并签署知情同意书。

表1 两组患者一般资料比较（x±±s，n＝45）
Tab 1 Comparison of general information of patients be-

tween 2 groups（x±±s，n＝45）

组别
中西医组
西医组

性别（男/女），例
26/19

24/21

年龄，岁
59.4±5.8

60.9±6.4

Child-Pugh评分，分
10.7±2.0

10.4±2.1

1.3 治疗方法

两组患者均予以保肝利尿、降低门脉压和营养支持等对
症治疗。在此基础上，西医组患者予以双歧杆菌三联活菌胶
囊（上海信谊药厂有限公司，批准文号：国药准字S10950032，

规格：0.21 g）0.42 g，tid，温水口服；中西医组患者在西医组治
疗基础上加用大黄赤芍汤（生大黄20 g、赤芍40 g），每天1剂，

水煎后取汁200 ml，分2次口服。两组患者均连用6周。观察
并记录两组患者治疗前后肝功能指标及血清ET、PCT和DAO

水平的变化。

1.4 观察指标

1.4.1 肝功能指标测定 采用全自动生化分析仪测定肝功能
指标，包括丙氨酸转氨酶（ALT）、天冬氨酸转氨酶（AST）和总
胆红素（TBIL）等。

1.4.2 血清ET、PCT和DAO水平的测定 采用偶氮基质显色
鲎试剂法（试剂盒由厦门市鲎试剂实验厂提供）测定血清ET

水平；采用化学发光法（试剂盒由深圳市新产业生物医学工程
有限公司提供）测定血清PCT水平；采用活性比色法（试剂盒
由上海杰美基因医药科技有限公司提供）测定血清DAO水平。

1.5 统计学方法

应用 SPSS 18.0软件对数据进行统计学分析。计量资料
以 x±s表示，数据均呈正态分布，故组内比较采用配对 t检验，

组间比较采用成组（独立样本）t检验。P＜0.05表示差异有统
计学意义。

2 结果
2.1 两组患者治疗前后血清ALT、AST和TBIL水平比较

治疗前，两组患者血清 ALT、AST 和 TBIL 水平比较差异
无统计学意义（P＞0.05）。治疗 6周后，两组患者血清 ALT、

AST 和 TBIL 水平较治疗前均明显下降，差异有统计学意义
（P＜0.05或P＜0.01）；且中西医组下降幅度明显大于西医组，

差异有统计学意义（P＜0.05）。两组患者治疗前后血清ALT、

AST和TBIL水平比较见表2。

表 2 两组患者治疗前后血清 ALT、AST 和 TBIL 水平比较

（x±±s，n＝45）
Tab 2 Comparison of levels of ALT，AST and TBIL betw-

een 2 groups before and after treatment（ x±±s，n＝

45）

组别
中西医组

西医组

时期
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

ALT，U/L

114.31±26.15

42.78±8.12#▲

116.72±27.52

55.26±9.43＊

AST，U/L

122.18±29.38

45.72±8.17#▲

123.65±27.18

57.14±10.45＊

TBIL，μmol/L

52.14±12.27

27.06±6.92#▲

51.82±11.78

35.04±8.16＊

注：与治疗前比较，＊P＜0.05，#P＜0.01；与西医组比较，▲P＜0.05

note：vs. before treatment，＊P＜0.05，#P＜0.01；vs. western medi-

cine group，▲P＜0.05

2.2 两组患者治疗前后血清ET、PCT和DAO水平比较

治疗前，两组患者血清ET、PCT和DAO水平比较差异无
统计学意义（P＞0.05）。治疗6周后，两组患者血清ET、PCT和
DAO水平均较治疗前明显下降，差异有统计学意义（P＜0.05

或P＜0.01）；且中西医组下降幅度明显大于西医组，差异有统
计学意义（P＜0.05）。两组患者治疗前后血清 ET、PCT 和
DAO水平比较见表3。

表 3 两组患者治疗前后血清 ET、PCT 和 DAO 水平比较

（x±±s，n＝45）
Tab 3 Comparison of levels of ET，PCT and DAO betw-

een 2 groups before and after treatment（ x±±s，n＝

45）

组别
中西医组

西医组

时期
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

ET，EU/ml

0.42±0.12

0.31±0.07#▲

0.41±0.10

0.36±0.08＊

PCT，μg/L

9.23±2.13

4.65±1.32#▲

9.31±2.05

6.81±1.97＊

DAO，kU/L

0.26±0.07

0.16±0.04#▲

0.27±0.06

0.21±0.05＊

注：与治疗前比较，＊P＜0.05，#P＜0.01；与西医组比较，▲P＜0.05

note：vs. before treatment，＊P＜0.05，#P＜0.01；vs. western medi-

cine group，▲P＜0.05

3 讨论
肝硬化患者由于门静脉的高阻力和高动力循环特征，使

得肠黏膜发生缺血缺氧性改变，肠道内革兰阴性（G－）菌快速
繁殖，分泌大量的ET，且肠黏膜发生充血、淤血、水肿、糜烂等
改变，使其结构受损、通透性明显增加，肠道ET和细菌易位进
入血液循环中，引起内毒素血症和菌血症，进一步损伤及加重
肠黏膜的通透性，形成恶性循环[5-6]。本研究采用ET、PCT和
DAO这3项血清学指标评估肠黏膜屏障功能，其中ET是G－菌
细胞壁外层结构的特有成分；PTC是降钙素前肽物质，无明显
活性；DAO主要存在于小肠黏膜绒毛，其活性水平是反映小肠
黏膜结构与功能的理想指标。肝硬化患者肠黏膜屏障受损
时，ET、PCT 和 DAO 大量释放进入血液循环，引起血清 ET、

PCT和DAO水平的异常升高，因此血清ET、PCT和DAO水平
变化是评估肝硬化患者肠黏膜屏障受损程度的有效指标[7-8]。

近年来研究发现，中西医结合治疗肝硬化具有良好的协
同增效作用。双歧杆菌三联活菌胶囊辅助治疗肝硬化具有较
好的疗效，口服后能直接补充肠道有益菌并使其大量繁殖，拮
抗并抑制致病菌的繁殖，在肠表面形成菌群屏障；还能修复肠
黏膜上皮结构，保护其屏障功能[9-10]。但该制剂本身不能有效
调节肝硬化患者的整体生理功能紊乱情况，对部分患者疗效
欠理想。大黄赤芍汤是我院经验方，具有清热解毒、活血化瘀
的作用，其中生大黄能显著拮抗ET，减轻ET引起的肠壁血管
通透性增高，保护肠黏膜和肠上皮细胞，从而保护肠黏膜屏
障；赤芍有凉血止血、活血祛瘀之功效[11-12]。

本研究发现，治疗 6周后，中西医组患者的 ALT、AST 和
TBIL水平下降幅度明显大于西医组，差异有统计学意义（P＜

0.05）；且中西医组患者血清ET、PCT和DAO水平的下降幅度
亦明显大于西医组，差异有统计学意义（P＜0.05）。提示双歧
杆菌三联活菌胶囊联合大黄赤芍汤治疗肝硬化患者较单用双
歧杆菌三联活菌胶囊更能降低ALT、AST和TBIL水平，从而
保护患者肝功能；还能降低患者血清ET、PCT和DAO水平，从
而减轻内毒素血症，保护与修复肠黏膜屏障功能。但本研究
的病例数偏少，试验结果可能存在一定的误差，必要时可增加
病例数进行深入的研究探讨。
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摘 要 目的：通过对比消定膏在治疗膝关节急性髌上滑囊炎前后患者髌下脂肪垫计算机体层成像（CT）图像的变化，评价其临

床疗效。方法：73例急性髌上滑囊炎患者采用随机数字表法分为观察组39例和对照组34例。观察组患者给予消定膏局部敷贴，

qd，7 d为1个疗程，共3个疗程；对照组患者在抽取关节腔积液后注入醋酸曲安奈德30 mg，每周1次，共治疗3次。两组患者治疗

前后均行膝关节CT检查，对比观察髌下脂肪垫的变化，并比较临床疗效。结果：治疗后，观察组患者髌下脂肪垫的密度减低，前后

径、上下径、内外径均明显减小，总有效率（92.31％）显著优于对照组（88.24％），组间比较差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论：

消定膏治疗急性髌上滑囊炎疗效显著；CT图像诊断髌下脂肪垫的变化是疗效评定的有效方法。

关键词 急性髌上滑囊炎；消定膏；计算机体层成像；髌下脂肪垫

Imaging Evaluation of Xiaoding Ointment in the Treatment of Acute Patellar Bursitis
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ABSTRACT OBJECTIVE：To evaluate clinical efficacy through comparing the change of CT image in infrapatellar fat pad before

and after Xiaoding ointment in the treatment of acute patellar bursitis of knee joint. METHODS：73 patients with acute patellar bur-

sitis were randomly divided into observation group（39 cases）and control group（34 cases）. Observation group was given Xiaoding

ointment for local application，qd，7 d as a courses，3 courses in total；control group was given triamcinolone acetonide 30 mg af-

ter the extraction of articular cavity effusion，once a week，totally for 3 times. All patients of two groups underwent knee CT exami-

nation for observation of the infrapatellar fat pad and articular cavity effusion volume change before and after treatment. Clinical ef-

ficacies were compared between 2 groups. RESULTS：CT image alterations of treatment group showed that infrapatellar fat pad den-

sity were decreased，anteroposterior diameter，vertical diameter，internal to external diameter were significantly reduced. The total

effective rate of treatment group was 92.31％，which was better than that of control group（88.24％），with statistical significance

（P＜0.05）. CONCLUSIONS：Xiaoding ointment demonstrate markedly curative effects in the treatment of acute patellar bursitis，

and CT image is an effective method for diagnosis of infrapatellar fat pad.

KEYWORDS Acute patellar bursitis；Xiaoding ointment；Computed tomography；Infrapatellar fat pad
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