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·临床探讨·

谷氨酰胺与思密达治疗非感染性腹泻的疗效对比

陈美如，张丽贤，田志颖，王丽华

（哈励逊国际和平医院消化内科，河北衡水０５３０００）

　　摘　要：目的　探讨谷氨酰胺和思密达对非感染性腹泻治疗的临床效果。方法　该院２０１４年１１月至２０１５年１１月收治的

１００例非感染性腹泻患者，其中５２例患者使用谷氨酰胺进行治疗（实验组），４８例患者使用思密达治疗（对照组）。比较２组患者

的临床疗效。结果　治疗后实验组患者与对照组比较，腹泻、腹痛消失时间更低，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；实验组患者临床

症状及黏膜改善情况与对照组比较，明显更好，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；实验组的治疗总有效率明显比对照组更高，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。结论　谷氨酰胺治疗非感染性腹泻，不仅明显改善患者症状，且治疗效果显著。

关键词：谷氨酰胺；　思密达；　非感染性腹泻；　疗效
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　　非感染性腹泻是临床一种较为常见的疾病，主要表现为不

成形粪便、水样便、排便次数增加等［１］。根据病程不同，分为慢

性（病程２月以上）与急性（病程２月以下）２种。非感染性腹

泻临床疾病类型表现有多种，如肠源性腹泻、内分泌性腹泻、化

疗相关腹泻、胃源性腹泻、功能性腹泻等［２３］。针对各种类型腹

泻，临床均采取止泻与抗菌药物的方法进行治疗，治疗周期较

长，且效果不佳［４］。现探讨谷氨酰胺和思密达对非感染性腹泻

治疗的临床效果。报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　该院２０１４年１１月至２０１５年１１月收治的

１００例非感染性腹泻患者。所有患者有腹胀、腹泻、腹痛等症

状，且程度大小不一；为黏液样粪便，或呈糊状、稀水样，常规检

查粪便显示结果正常，且无其他严重疾病。入选标准：患者年

龄大于１８岁，且稀水样便每日至少４次。排除标准
［５］：（１）明

显脓血便。（２）患其他系统性疾病如心脑血管、内分泌、肾脏、

造血系统、肝脏等。（３）精神疾病患者或处于妊娠期的女性。

（４）不能完成治疗者。实验组患者使用谷氨酰胺进行治疗（狀＝

５２），男２９例，女２３例，年龄２４～５６岁，平均年龄（３９．６±５．１）

岁；其中内分泌性腹泻患者９例，胃源性腹泻患者２０例，肠源

性腹泻患者２３例。对照组患者使用思密达治疗（狀＝４８），男

２７例，女２１例，年龄２５～５７岁，平均年龄（４０．３±５．６）岁；其

中胃源性腹泻患者１９例，内分泌性腹泻患者８例，肠源性腹泻

患者２１例。２组患者的性别、年龄等一般资料比较，差异无统

计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　治疗方法　实验组患者使用谷氨酰胺进行治疗，饭前

３０ｍｉｎ服用谷氨酰胺胶囊４粒，３次／天。对照组患者应用思

密达进行治疗，饭前３０ｍｉｎ服用１包思密达，３次／天。治疗期

间２组患者均未使用其他止泻药物或抗菌药物。治疗后（时间

为６周）观察２组临床治疗效果。

１．２．２　疗效评价指标　（１）腹泻、腹痛消失时间。（２）症状变

化指标（腹痛评分、每天腹泻次数、大便异常及发热）。（３）使用

电子肠镜对肠黏膜糜烂溃疡、充血水肿等。（４）治疗总有效率。

１．２．３　疗效评价标准
［６］
　患者大便次数降低至每天１～２次，

减少幅度显著，且便质具有一定形状，粪便黏液及并发症完全

消失，即为治愈。患者大便次数降低至每天２～３次，减少幅度

一般，且粪便内可见少许黏液，并发症基本消失，即为有效。患

者大便次数无明显改变，甚至增加，且并发症未消失或病情加

重，即为无效。治疗总有效率＝（治疗痊愈率＋治疗有效率）。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件进行数据分析，

计量资料以（狓±狊）表示，组间比较使用狋检验，计数资料以

［狀（％）］表示，组间比较应用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

２．１　２组患者腹泻、腹痛症状消失时间结果比较　治疗后实

验组患者腹泻、腹痛消失时间明显低于对照组，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。见表１。

２．２　２组患者治疗前后症状变化结果比较　治疗前２组患者

腹痛评分、每天腹泻次数、大便异常及发热等比较，差异无统计

学意义（犘＞０．０５）；治疗后实验组患者各指标明显优于对照
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组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２、３。

表１　　２组患者腹泻、腹痛消失时间结果比较（狓±狊，ｄ）

组别 例数（狀） 腹泻消失时间 腹痛消失时间

实验组 ５２ ７．５±１．８ ６．２±１．５

对照组 ４８ １２．６±２．１ １０．４±１．９

狋 １３．０６９ １２．３１６

犘 ０．０００ ０．０００

表２　　２组患者治疗前后腹痛、腹泻症状变化结果

　　　比较（狓±狊）

组别 例数（狀）
腹痛（分）

治疗前 治疗后

腹泻（次／天）

治疗前 治疗后

实验组 ５２ １．８±０．４ ０．５±０．１ ５．８±１．２ １．５±０．６

对照组 ４８ １．９±０．５ ０．９±０．３ ５．９±１．５ ２．７±０．９

狋 １．１０８ ９．０８７ ０．３６９ ７．９０１

犘 ０．２７０ ０．０００ ０．７１３ ０．０００

表３　　２组患者治疗前后大便异常、发热症状变化

　　　结果比较［狀／狀（％）］

组别
例数

（狀）

大便异常

治疗前 治疗后

发热

治疗前 治疗后

实验组 ５２ ３０／５２（５７．６９） ４／５２（７．６９） ２５／５２（４８．０８） １／５２（１．９２）

对照组 ４８ ２８／４８（５８．３３）１２／４８（２５．００） ２３／４８（４７．９２） ８／４８（１６．６７）

χ
２ ０．０１９ ５．５６３ ０．０３７ ６．６２５

犘 ０．８９０ ０．０２０ ０．８４８ ０．０１０

２．３　２组患者治疗前后肠黏膜结果比较　使用电子肠镜对肠

黏膜进行观察，治疗前２组患者黏膜糜烂溃疡、充血水肿等情

况比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；治疗后实验组患者黏

膜情况明显好于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见

表４。

表４　　２组患者治疗前后肠黏膜结果比较［狀／狀（％）］

组别
例数

（狀）

黏膜糜烂溃疡

治疗前 治疗后

黏膜充血水肿

治疗前 治疗后

实验组 ５２ ３１／５２（５９．６２） ６／５２（１１．５３） １３／５２（２５．００） １／５２（１．９２）

对照组 ４８ ２９／４８（６０．４２）１４／４８（２５．００） １１／４８（２２．９２） ７／４８（１４．５８）

χ
２ ０．０１５ ４．８４８ ０．０５９ ５．４３６

犘 ０．９０２ ０．０３０ ０．８１０ ０．０２０

２．４　２组患者治疗有效率结果比较　治疗后实验组患者治疗

总有效率明显高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见

表５。

表５　　２组患者治疗有效率结果比较

组别 例数（狀） 治愈（狀） 有效（狀） 无效（狀） 总有效率（％）

实验组 ５２ ２８ ２０ ４ ９２．３１

对照组 ４８ １９ １４ １５ ６８．７５

　　注：χ
２＝７．５３５；犘＝０．００６。

３　讨　　论

　　作为一种消化道疾病，非感染性腹泻特征表现为大便性状

改变及大便次数增多等［７］。目前尚未明确该疾病发病机制，但

饮食不当、不良刺激等多种原因可引起非感染性腹泻的发生，

同时其他因素如肝胆、胃肠疾病、糖尿病、过敏性因素也可致使

该病发生［８９］。

非感染性腹泻是临床消化科一种较为常见疾病，虽然对患

者生命安全影响较小，但对其生活、工作带来诸多不便。中医

及西医领域对该疾病的治疗方法进行了广泛的研究，然而多数

治疗方法效果单一，病情易反复发作，疗效不稳定。

本研究比较了谷氨酰胺与思密达对非感染性腹泻的治疗

效果，结果表明，与对照组患者比较，实验组腹泻、腹痛消失时

间更低，实验组症状及黏膜改善情况明显更好，实验组治疗总

有效率显著提高。分析原因：作为人体主要免疫营养素之一，

谷氨酰胺在机体内含量丰富，是一种必需的氨基酸，该氨基酸

不仅为碳链的氧化作用及肠道黏膜与免疫细胞等组织细胞提

供能量，同时也是合成核酸的前体物质，并促进胃肠道蠕动及

其吸收、分泌。病理状态下，对机体起到功能重建或修复的作

用。另外，谷氨酰胺也是淋巴细胞、巨噬细胞能量来源，并对肠

道菌群的平衡起到调节作用。

谷氨酰胺的代谢场所主要在小肠，为肠黏膜细胞提供所需

的营养成分，有利于肠道结构及其功能的维持。然而，谷氨酰

胺既不能在肠道储存也不能在肠道内合成，需要依赖外源性途

径或其他脏器。机体缺乏谷氨酰胺，则会造成肠道绒毛变稀、

变矮，黏膜萎缩，使其屏障功能受损。补充谷氨酰胺后能提高

肠上皮细胞的增殖，增强其修复能力，同时肠黏膜质量及肠道

黏液素合成增加，使肠黏膜细胞连结更为紧密，抑制肠上皮细

胞凋亡及肠黏膜萎缩的发生，降低炎性所致的通透性，促进肠

道黏膜完整形态及其功能的恢复与维持。

综上所述，谷氨酰胺治疗非感染性腹泻，不仅明显改善患

者症状，且治疗效果显著。因此，在临床上推广该治疗方法具

有重要价值。
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［４］ ＡｂｄｅｌＨａｆｅｅｚＥＨ，ＢｅｌａｌＵＳ，ＡｂｄｅｌｌａｔｉｆＭＺ，ｅｔａｌ．Ｂｒｅａｓｔ

ｆｅｅｄｉｎｇｐｒｏｔｅｃｔｓｉｎｆａｎｔｉｌｅｄｉａｒｒｈｅａｃａｕｓｅｄｂｙｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ

ｐｒｏｔｏｚｏａｎｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＫｏｒｅａｎＪＰａｒａｓｉｔｏｌ，２０１３，５１（５）：

５１９５２４．

［５］ 郑筱萸．中药新药临床研究指导原则（试行）［Ｍ］．北京：

中国医药科技出版社，２００２：１３９１４３．

［６］ 宋奎云．针灸加穴位注射治疗慢性非感染性腹泻临床观

察［Ｊ］．光明中医，２０１５，３０（８）：１７１３１７１４．

［７］ ＭａｃａｒｔｈｕｒＲＤ，ＨａｗｋｉｎｓＴＮ，ＢｒｏｗｎＳＪ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙ

ａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆｃｒｏｆｅｌｅｍｅｒｆｏｒｎｏｎｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｄｉａｒｒｈｅａｉｎ

ＨＩＶｓｅｒｏｐｏｓｉｔｉｖｅｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ（Ａｄｖｅｎｔｔｒｉａｌ）：ａｒａｎｄｏｍ

ｉｚｅｄ，ｄｏｕｂｌｅｂｌｉｎｄ，ｐｌａｃｅｂｏｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ，ｔｗｏｓｔａｇｅｓｔｕｄｙ

［Ｊ］．ＨＩＶＣｌｉｎＴｒｉａｌｓ，２０１３，１４（６）：２６１２７３．

［８］ 李深．香连片联合培菲康治疗非感染性腹泻疗效探究

［Ｊ］．中国医学工程，２０１３，２１（４）：８８．

［９］ 华琦．培菲康联合思密达治疗非感染性腹泻的疗效［Ｊ］．

实用临床医学，２０１１，１２（５）：２９．

（收稿日期：２０１６０９１８　　修回日期：２０１６１１２６）
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