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益生菌治疗慢性乙型肝炎肝硬化亚临床肝性脑病患者的

临床疗效及对血氨和肠道菌群的影响
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要"目的
!

探讨益生菌治疗对慢性乙型肝炎肝硬化亚临床肝性脑病患者临床疗效及对血氨和肠道菌

群的影响%方法
!

选取
*-'.

年
'

月至
*-':

年
,

月该院收治的慢性乙型肝炎肝硬化亚临床肝性脑病患者
::

例!随机分为两组%对照组采用常规治疗方法!研究组在对照组的基础上运用益生菌治疗%比较两组患者治疗

后的肝功能&治疗后体内血清透明质酸"

h3

$&

(

型前胶原"

69

(

$&人层粘连蛋白"

<2

$&

%

型胶原"

9

%

$水平&

治疗前后第
'

&

*

&

,

个月体内的血氨水平变化&治疗前后第
'

&

*

&

,

个月体内内毒素水平变化及临床治疗效果%

结果
!

研究组患者的肝功能优于对照组"

"

$
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$#研究组患者体内血清
h3

&

69

(

&

<2

&
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%

水平均低于对照

组"

"

$
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$#治疗前两组患者体内的血氨水平变化差异无统计学意义"

"

&

-+-(

$!治疗后研究组血氨水平均

低于对照组"

"

$

-+-(

$#治疗前两组患者体内的内毒素水平变化差异无统计学意义"

"

&

-+-(

$!治疗后研究组

患者体内内毒素水平均低于对照组"

"

$

-+-(

$#研究组患者的临床疗效优于对照组"

"

$

-+-(

$%结论
!

益生菌

治疗慢性乙型肝炎肝硬化亚临床肝性脑病的治疗效果较好!临床上可以推广应用%

关键词"益生菌#

!

慢性乙型肝炎#

!

肝性脑病#

!

血氨#

!

肠道菌群
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肝性脑病发病的原因是由于患者的肝功能发生

了衰竭#以代谢紊乱症状为基础#同时排除其他疾病

诱发的神经系统紊乱症状(

'

)

'患者的症状一般表现

为肌张力增高*意识障碍*行为失常*精神失常等#严

+

''*'

+

检验医学与临床
*-'&

年
(

月第
';

卷第
&

期
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重时可导致患者昏迷'引发肝性脑病最关键的因素

是血氨过高#因此#有效地降低血氨水平#抑制肠道吸

收过多的氨#加快血氨的新陈代谢是治疗肝性脑病的

有效措施'益生菌类药物可以有效地降低血氨水平#

提高治疗效果#改善患者的肝功能'益生菌还可以作

为调节肠道菌群的微生态制剂#从而阻止小肠内细菌

的繁殖生长#进而降低患者体内的内毒素水平(

*

)

'益

生菌对保证患者的身体健康和改善患者的生理功能

有很大的作用#它含有很多对身体有益的特定活菌制

剂#通过对患者的肠道黏膜表面进行改善来保持微生

物菌群的生态平衡(

,

)

'益生菌属于人体的正常菌群#

可以调节人体内的菌群保持平衡#不会对人体造成伤

害'本院在慢性乙型肝炎肝硬化亚临床肝性脑病的

治疗过程中#运用益生菌进行治疗#取得了很好的效

果#现报道如下'

$
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资料与方法

$+$

!

一般资料
!

选取
*-'.

年
'

月至
*-':

年
,

月本

院收治的慢性乙型肝炎肝硬化亚临床肝性脑病患者

::

例#随机分为两组'对照组
%%

例#男
*.

例*女
'.

例#年龄
*-

"

;:

岁#平均$

%(+'_%+.

&岁%研究组
%%

例#男
,'

例*女
',

例#年龄
**

"

.-

岁#平均$

%(+(_

%+(

&岁'纳入标准!参照,慢性乙型肝炎防治指南-#

两组均确诊为慢性乙型肝炎肝硬化亚临床肝性脑病

患者#两组患者均知情同意本研究'排除标准!$

'

&有

精神疾病的患者%$

*

&有心理障碍的患者%$

,

&近期内

服用过镇静剂的患者%$

%

&近期发生消化道出血的患

者%$

(

&合并有其他严重的心脑疾病的患者%$

;

&无法

有效配合的患者'两组患者一般资料比较#差异无统

计学意义$

"

&

-+-(

&#具有可比性'本研究经过医院

伦理委员会批准'

$+/

!

方法

$+/+$

!

对照组治疗方法
!

进行抗感染*肝功能调节*

胃酸抑制*维持水电解质平衡等常规的治疗#同时进

行止血*补充支链氨基酸*限制蛋白摄入*护肝降酶等

基础性治疗(

%

)

'

$+/+/

!

研究组治疗方法
!

研究组在对照组的基础上

运用益生菌进行治疗#让患者口服益生菌制剂#比如!

肠球菌三联活菌胶囊*嗜酸乳杆菌*双歧杆菌等#

,

粒"

次#每天
*

次#疗程为
'

个月(

(

)

'

$+'

!

观察指标
!

$

'

&比较两组患者治疗后的肝功能#

主要从丙氨酸氨基转移酶$

3<5

&*总胆红素$

e57

&*

血清总胆汁酸$

573

&*胆碱酯酶$

9h[

&几个方面进行

比较%$

*

&比较两组患者治疗后体内血清中透明质酸

$

h3

&*

(

型前胶原$

69

(

&*人层粘连蛋白$

<2

&*

%

型

胶原$

9

%

&水平%$

,

&比较两组患者治疗前后第
'

*

*

*

,

个月体内的血氨水平变化%$

%

&比较两组患者治疗前

后第
'

*

*

*

,

个月体内内毒素水平变化%$

(

&比较两组

患者的临床治疗效果#血氨水平保持正常#神志清楚

为显效%患者体内的血氨水平还处于异常水平#昏迷

状态有所好转为有效%患者神志不清楚#病情甚至恶

化#在治疗期间发生死亡为无效'

$+1

!

统计学处理
!

采用
e6ee':+-

统计学软件进行

分析#计数资料以百分比表示#组间比较采用
!

* 检

验%计量资料以
F_B

表示#组间比较采用
5

检验#以

"

$

-+-(

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/+$

!

两组患者治疗后的肝功能比较
!

研究组患者的

肝功能优于对照组$

"

$

-+-(

&#见表
'

'

/+/

!

两组患者治疗后体内血清中
h3

*

69

(

*

<2

*

9

%

水平比较
!

研究组患者体内血清中的
h3

*

69

(

*

<2

*

9

%

水平均低于对照组$

"

$

-+-(

&#见表
*

'

表
'

!!

两组患者治疗后的肝功能比较$

F_B

%

组别
)

时间
3<5

$

>

"

<

&

e57

$

#

!1L

"

<

&

573

$

#

!1L

"

<

&

9h[

$

>

"

<

&

对照组
%%

治疗前
'';+:_%(+' &,+*_%,+% .-+'_'%+( '(;.+*_%::+,

治疗后
''-+,_,.+'

@

::+%_,:+(

@

;*+,_'.+:

@

'(,%+,_%.:+*

@

研究组
%%

治疗前
''.+'_%(+; &*+,_%%+, .'+&_'%+: '(;*+&_%:%+*

治疗后
&;+*_,'+%

@M

.,+(_*;+.

@M

(,+._',+,

@M

'%,*+%_%;;+(

@M

!!

注!与同组治疗前比较#

@

"

$

-+-(

%与对照组治疗后比较#

M

"

$

-+-(

表
*

!!

两组患者治疗后体内血清中
h3

'

69

(

'

<2

'

9

%

水平比较$

F_B

)

B

H

(

!<

%

组别
)

时间
h3 69

(

<2 9

%

对照组
%%

治疗前
*.;+*_*-(+, *&,+%_',,+* ';*+%_';+, *(;+,_'*:+%

治疗后
*;.+(_*--+,

@

*:.+;_'*(+,

@

'(*+,_'(+(

@

*(%+*_'*,+(

@

研究组
%%

治疗前
*..+'_*-(+; *&*+(_',%+% ';%+'_'(+. '(;+(_'*.+,

治疗后
*,%+(_*--+.

@M

*.;+'_'*.+%

@M

'%:+;_'*+&

@M

*%;+,_''&+'

@M

!!

注!与同组治疗前比较#

@

"

$

-+-(

%与对照组治疗后比较#

M

"

$

-+-(

/+'

!

两组患者治疗前后的血氨水平比较
!

治疗前两

组患者体内的血氨水平变化差异无统计学意义$

"

&

-+-(

&#治疗后研究组患者体内的血氨水平均低于对

照组$

"

$

-+-(

&#见表
,

'

/+1

!

两组患者治疗前后内毒素水平比较
!

治疗前两

组患者体内内毒素水平变化差异无统计学意义$

"

&

-+-(

&#治疗后研究组患者体内内毒素水平均低于对

照组$

"

$

-+-(

&#见表
%

'

+

*'*'

+

检验医学与临床
*-'&

年
(

月第
';

卷第
&

期
!
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/+2

!

两组患者的临床疗效比较
!

研究组患者的临床

治疗效果优于对照组$

"

$

-+-(

&#见表
(

'

表
,

!!

两组患者治疗前后的血氨水平变化

!!!

比较$

F_B

)

)H

(

!<

%

组别
)

治疗前 治疗后
'

个月 治疗后
*

个月 治疗后
,

个月

对照组
%% :.+*_,.+, %.+%_'&+. ,.+:_'(+( *:+*_''+,

研究组
%% :.+%_,.+* %,+._':+* *&+(_',+: *(+(_:+:

5 '+-'* ''+,.: '%+,(; ''+,,*

"

&

-+-(

$

-+-(

$

-+-(

$

-+-(

表
%

!!

两组患者治疗前后内毒素水平变化比较

!!!

$

F_B

)

)H

(

!<

%

组别
)

治疗前 治疗后
'

个月 治疗后
*

个月 治疗后
,

个月

对照组
%% *'%+(_'%.+, ':&+(_'%(+( '.:+(_',(+: ';.+'_'*.+%

研究组
%% *'%+,_'%.+( '.,+,_',%+' ';;+;_'*&+. '(:+;_'':+%

5 '+''' '(+%,% '%+*'( ''+(;.

"

&

-+-(

$

-+-(

$

-+-(

$

-+-(

表
(

!!

两组患者的临床治疗效果比较

组别
)

显效(

)

$

`

&) 有效(

)

$

`

&) 无效(

)

$

`

&) 有效率$

`

&

对照组
%% '.

$

,:+;

&

':

$

%-+&

&

&

$

*-+(

&

.&+(

研究组
%% *%

$

(%+(

&

'&

$

%,+'

&

'

$

*+,

&

&.+;

!

*

(+,,' %+*(; ;+**, .+*'(

"

$

-+-(

$

-+-(

$

-+-(

$

-+-(

'

!

讨
!!

论

!!

益生菌可使人体肠道内的菌群保持平衡状态#是

一种活的对人体有益的微生物制剂#它主要通过提高

肠道局部的细胞免疫力来对肠道进行保护(

;

)

'本研

究结果表明#研究组患者的临床治疗效果优于对照组

$

"

$

-+-(

&#说明益生菌可以有效地提高治疗效果#提

高患者的生活质量与生存质量'

肝硬化患者因为肝脏功能受到了严重的损害#所

以非常容易发生肝性脑病'肝硬化患者肠道内的菌

群生态平衡遭到了破坏#从而使得保护肠道的屏障被

打破#进而使氨*内毒素等肠源性毒性物质趁机进入

人体'因为降低了肝细胞的清除能力#所以很容易导

致血氨*内毒素血症过高#从而导致患者发生肝性

脑病'

肠道菌群失去平衡与患者的肝脏疾病有很大的

关系(

.

)

'健康人体肠道内的菌群主要是需氧菌与厌

氧菌#正常菌群主要有肠球菌*大肠杆菌*乳杆菌*类

杆菌等#也于少数的其他菌群#比如白色念珠菌*变形

杆菌*副大肠杆菌等'只有这两组菌群保持生态平

衡#才不会对肠道造成损害(

:

)

'内毒素的产生主要与

肠道菌群比例失调有关#内毒素持续的升高会造成很

多器官功能衰竭*加重肝病*全身炎症反应综合征和

脓毒血症等(

&

)

'发生慢性肝病患者免疫力会逐渐降

低*肠道菌群失调*营养不良*食欲下降等#而发生肝

硬化后#患者的胃肠功能会有所下降*肠道黏膜受到

损伤*内毒素水平升高*门脉血压过高*肠黏膜水肿

等#进而使患者的胃肠道功能发生紊乱#患者出现便

秘*恶心*腹胀*食欲下降*腹泻等#严重降低了患者的

生活质量'发生肝性脑病与内毒素*血氨水平的升高

有必不可少的联系#引发肠道菌群失调原因之一也是

内毒素水平的升高(

'-

)

'因此#避免发生肝性脑病#首

先要降低血氨与内毒素水平#从而避免发生消化道出

血'之后就需要恢复胃肠功能正常#保持肠道菌群生

态平衡'益生菌制剂可以有效地分泌对身体有益的

活性物质#进而在肠道内消灭其他有害的细菌#从而

抑制细菌的生长繁殖'本研究结果表明#治疗前两组

患者体内的血氨水平变化差异无统计学意义$

"

&

-+-(

&#治疗后研究组患者体内的血氨水平均低于对

照组$

"

$

-+-(

&#这就证明在常规的基础上运用益生

菌#可有效地降低血氨水平#进而降低发生肝性脑病

的概率'

目前在临床上运用比较广泛的菌类有合生元*益

生元*益生菌'合生元中既有益生菌又有益生元#它

能刺激益生菌快速生长繁殖#使益生菌发挥它最大的

作用#并且使药效增长(

''

)

'益生元可以通过改变细菌

的生长环境而加快益生菌的生长繁殖速度#它不会直

接通过人体被吸收#而是通过合成中药类药物来让人

体吸收'益生菌是一种生理活性细菌#患者通过口

服#可以促进患者的肠胃功能恢复#调节肠道中的菌

群生态平衡#临床上运用比较多的益生菌有枯草杆

菌*双歧杆菌*嗜酸乳杆菌等'运用益生菌可以有效

地降低患者体内血清
h3

*

69

(

*

<2

*

9

%

水平#进而

保护胃肠功能#预防肝性脑病的发生'本研究结果表

明#研究组患者体内血清
h3

*

69

(

*

<2

*

9

%

水平均

低于对照组$

"

$

-+-(

&'

肠道内菌群生态是人体最复杂*最大的微生态系

统#其中的细菌数量非常多#菌种有
%--

多种#肠道内

的这些菌群是互利共生的关系#一同完成人体内营养

的消化*吸收与合成'健康人体内的菌群始终维持在

平衡状态#健康人的肠道黏膜有很好的免疫功能'一

旦人体内的菌群生态平衡遭到破坏#人体内的内毒素

水平就会增高#进而引发患者发生肝性脑病'因此#

降低内毒素的水平对预防肝性脑病的发生有很重要

的作用'本研究结果表明#治疗前两组患者体内内毒

素水平变化差异无统计学意义$

"

&

-+-(

&#治疗后研

究组患者体内内毒素水平均低于对照组$

"

$

-+-(

&#

这说明运用益生菌可以有效地降低内毒素水平#改善

患者的肠道功能'

发生肝性脑病的患者一般都会有肠道菌群失衡

的症状*肠黏膜屏障受到严重的损伤*胃肠功能发生

紊乱*肝功能降低*肠功能紊乱*血氨和内毒素水平升

高'益生菌可以显著恢复胃肠功能*稳定菌群*促进

+

,'*'

+
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肠上皮细胞快速生长繁殖#恢复肠黏膜保护功能#提

高肝功能'本研究结果表明#研究组患者的肝功能优

于对照组$

"

$

-+-(

&#这说明益生菌在提高患者的肝

功能方面发挥了非常重要的作用'

很多研究结果表明#益生菌有很多优点!$

'

&可以

有效地为人体提供有益菌#维持肠道菌群生态平衡'

$

*

&通过调节肠道菌群生态平衡#加快患者胃肠功能

的恢复#降低患者体内的血氨及内毒素水平(

'*

)

'$

,

&

消灭对人体有害的细菌#从而有效减少有害细菌产生

血氨'$

%

&维持肠道正常
)

h

值#进而降低血氨及内

毒素水平#预防肝性脑病的发生'此外#益生菌可以

为人体提供微量元素与维生素#通过加快体内蛋白

质*脂肪*糖的分解代谢#使人体更容易吸收利用营养

物质%同时增强患者的身体免疫力#改善肝脏功能#加

快肠胃蠕动'

有学者认为#如果显性肝性脑病得不到及时的治

疗#则很容易演变成肝性脑病'研究发现#运用益生

菌对显性肝性脑病患者进行治疗#可以有效地降低发

生肝性脑病的概率'这就提示患者如果发生了显性

肝性脑病#就要及时去医院接受治疗#以免错过最佳

的治疗时间#导致肝性脑病的发生#从而提高治疗的

效果#保证患者的生活质量'

综上所述#慢性乙型肝炎肝硬化亚临床肝性脑病

的治疗过程当中#益生菌的治疗效果更好#临床上应

进一步推广应用'
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