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防治抗生素相关性腹泻不可忽视血瘀证
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摘要　目的：研究血瘀证对抗生素相关性腹泻（Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ－ＡｓｓｏｃｉａｔｅｄＤｉａｒｒｈｅａ，ＡＡＤ）发病率的影响及其在 ＡＡＤ证型分布中所
占比例。方法：对２０１２年２月至２０１３年２月在我院ＩＣＵ病房接受抗生素治疗的２１６例病例进行回顾性调查，研究血瘀证、非
血瘀证患者接受抗生素治疗后ＡＡＤ的发病率；血瘀证在ＡＡＤ证型分布中所占的比例；引发 ＡＡＤ合并血瘀证的病理机制。结
果：血瘀证患者接受抗生素治疗后ＡＡＤ发病率４５２６％＞非血瘀证者３１６７％，Ｐ＜００５；其中，脾气亏虚患者合并血瘀证者发
生ＡＡＤ几率５８３３％ ＞非血瘀证者１２５０％，Ｐ＜００５；湿浊内阻患者合并血瘀证者发生 ＡＡＤ几率 ６２５０％ ＞非血瘀证者
１９２３％，Ｐ＜００５；脾虚湿浊患者合并血瘀证者发生ＡＡＤ几率７５００％＞非血瘀证者２７２７％，Ｐ＜００５。在ＡＡＤ证型分布中，
血瘀证比例为２９６３％，仅次于脾虚痰湿证６４２０％居第二。在导致ＡＡＤ合并血瘀证的病理机制中，痰饮瘀血互化占５４１７％。
结论：血瘀证、特别是脾虚湿阻型患者在合并血瘀证时更易发生ＡＡＤ；血瘀证是ＡＡＤ证型分布中的重要组成部分，其地位仅次
于脾虚痰湿证；在多数情况下，导致ＡＡＤ合并血瘀证的病理机制是痰饮瘀血互化。
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　　抗生素相关性腹泻（Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ－ＡｓｓｏｃｉａｔｅｄＤｉａｒ
ｒｈｅａ，ＡＡＤ）属中医泄泻范畴，“脾虚湿胜”被公认为
ＡＡＤ的重要发病机制。通过回顾性调查我们发现，除
上述因素外血瘀证对ＡＡＤ的发病起重要影响作用，是
其证型分布的重要组成部分。

１　一般资料及方法
回顾我院ＩＣＵ病房２０１２年２月至２０１３年２月接

受抗生素治疗病例２１６例，男性１３０例，女性８６例；平
均年龄（７６±１２７）岁；其中肺部感染１４８例，腹腔内感
染１５例，泌尿系感染１２例，皮肤软组织感染３例，手
术后３３例，其他 ５例；发病者平均接受抗生素治疗
（７５４±６８７）ｄ。ＡＡＤ诊断依据《中华人民共和国卫
生部·医院感染诊断标准（试行）》［１］，中医辨证参照

《中华人民共和国国家标准·中医临床诊疗术语证候

部分》［２］、《中医诊断学》［３］，血瘀证诊断参照“中药新

药研究指导原则（试行）”［４］，回顾性调查血瘀证、非血

瘀证患者接受抗生素治疗后ＡＡＤ的发病率；血瘀证在
ＡＡＤ证型分布中所占比例；导致ＡＡＤ合并血瘀证的病
理机制。采用 ＳＰＳＳ１１５软件进行统计分析，各组数
据均以均值±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，计量资料采用 ｔ检
验，计数资料采用 χ２检验，Ｐ＜００５为差异有统计学
意义。

２　结果
１）２１６例患者发生 ＡＡＤ共 ８１例，发病率为

３７５％，与以往研究数据１８６％～４０％［１６］相符。ａ．血
瘀证、非血瘀证患者接受抗生素治疗后 ＡＡＤ发病率，

·８７２· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｍａｒｃｈ．２０１４，Ｖｏｌ．９，Ｎｏ．３



见表１。ｂ．血瘀因素对脾气亏虚患者ＡＡＤ发病率的影
响，见表２。ｃ．血瘀因素对湿浊内阻患者 ＡＡＤ发病率
的影响，见表３。ｄ．血瘀因素对脾虚湿阻患者 ＡＡＤ发
病率的影响，见表 ４。ｅ．血瘀因素对其他证型患者
ＡＡＤ发病率的影响，见表５。

表１　血瘀证、非血瘀证患者接受抗生素治疗后ＡＡＤ发病率

证型 病例数 ＡＡＤ例数 发病率（％）

非血瘀证 １２０ ３８ ３８／１２０（３１６７）
血瘀证 ９５ ４３ ４３／９５（４５２６）
Ｐ值 ００４１

表２　血瘀因素对脾气亏虚患者ＡＡＤ发病率的影响

证型 病例数 ＡＡＤ例数 发病率（％）

非血瘀证 ８ １ １／８（１２５０）
血瘀证 １２ ７ ７／１２（５８３３）
Ｐ值 ００４０

表３　血瘀因素对湿浊内阻患者ＡＡＤ发病率的影响

证型 病例数 ＡＡＤ例数 发病率（％）

非血瘀证 ２６ ５ ５／２６（１９２３）
血瘀证 ８ ５ ５／８（６２５０）
Ｐ值 ００１９

表４　血瘀因素对脾虚湿阻患者ＡＡＤ发病率的影响

证型 病例数 ＡＡＤ例数 发病率（％）

非血瘀证 １１ ３ ３／１１（２７２７）
血瘀证 ８ ６ ６／８（７５００）
Ｐ值 ００４０

表５　血瘀因素对其他证型患者ＡＡＤ发病率的影响

证型 病例数 ＡＡＤ例数 发病率（％）

非血瘀证 ７６ ２９ ２９／７６（３８１６）
血瘀证 ６７ ２５ ２５／６７（３７３１）
Ｐ值 ０９１７

　　２）对 ８１例 ＡＡＤ进行辨证：湿热内蕴 １５例
（１８５２％）；湿浊内阻 ６例（７４１％）；脾气亏虚 ３例
（３７０％）；脾虚湿阻１１例（１３５８％）；气阴亏虚１０例
（１２３５％）；邪热内陷 ６例（７４１％），寒热错杂 １例
（１２３％）；寒湿中阻 １例（１２３％）；肾气亏虚 ４例
（４９４％）；痰瘀互结１０例（１２３５％）；痰瘀互结气阴
两伤 ２例 （２４７％）；脾 虚 湿 阻 兼 有 瘀 血 ４例
（４９４％）；气虚血瘀 ２例（２４７％）；阴虚血瘀 ３例
（３７０％）；气滞血瘀３例（３７０％）。
８１例ＡＡＤ病例中，血瘀证２４例；脾虚、痰湿型病

例５２例，其中合并血瘀证病例１６例占３０７７％。血瘀
证在ＡＡＤ证型分布中的比例为２９６３％，仅次于脾虚

痰湿证６４２０％居第二，为 ＡＡＤ证型分布的重要组成
部分。

３）２４例 ＡＡＤ合并血瘀证，按血瘀的成因进行分
类，见表６。

表６　２４例ＡＡＤ合并血瘀证按血瘀的成因分类表

痰饮 气虚 阴虚 气滞 阳虚

例数 １３ ２ ３ ３ ３
致病率

（％）
１３／２４

（５４１７％）
２／２４

（８３３％）
３／２４

（１２５％）
３／２４

（１２５％）
３／２４

（１２５％）

３　结论
血瘀证、特别是脾虚湿阻型患者合并血瘀证时更

易发生ＡＡＤ；血瘀证在ＡＡＤ证型分布中所占比例仅次
于脾虚痰湿证居第二，为ＡＡＤ证型分布的重要组成部
分；在多数情况下，导致 ＡＡＤ合并血瘀证的病理机制
是痰饮瘀血互化。

４　讨论
ＡＡＤ指伴随着抗生素的使用而发生的无法用其

他原因解释的腹泻［５］，属中医“泄泻”范畴。

该病的发生除与抗生素的使用［６－８］有关，还受到

年龄、基础病、侵袭性干预手段等高危因素的影

响［９－１０］。国外报道罹患率为５％ ～３９％［１１－１２］，国内报

道为１８６％～４０％［１３］，近年还在呈上升趋势［１４］，这与

近些年抗生素的使用率升高、侵袭性干预手段增多，特

别是随着人口老龄化医院收治的患者基础病愈来愈

重、越来越复杂有很大关系。现代医学证实：血瘀证与

高龄、肺部感染、糖尿病、心力衰竭、肾衰、肿瘤、手术、

ＭＯＤＳ、免疫低下等促发 ＡＡＤ的危险因素高度相
关［１５－２３］。

中医将不能及时排出和消散停于体内的离经之

血，或由于血行不畅壅遏于经脉、瘀积于脏腑组织器官

的血液，称为瘀血，由瘀血内阻引起的病变称为血瘀

证。清代著名医学家王清任在谈及血瘀与泄泻的关系

时就曾指出：“腹肚作泻，久不愈者，必瘀血为本”（《医

林改错》）。正常生理状态下，水谷之精气得脾之健

运，赖胃阳腐熟煦蒸，或化为血或化为津液。而那些需

要大量、长期使用抗生素的患者，往往暴病、重病、久病

在身，正气亏耗，脏腑功能失调，脾胃受损，体内水湿停

聚，气机壅遏，以致“湿气不行，凝血蕴裹而不散，津液

涩渗，着而不去，而积皆成矣”（《灵枢·百病始篇》），

津血同源，痰瘀相关，痰饮与瘀血由于气机的障碍而互

相影响、互患［２４］，相互转化，共同消长［２５］，最终形成痰

饮瘀血相合，腹泻缠绵不休的局面。瘀血既是病理产

物，也是致病因素，自古有“瘀血不去，新血不生，瘀血

愈甚，气血愈虚”之说，血瘀证的存在势必会加重腹泻
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的程度和复杂性，使病势迁延，临床中危重症患者

ＡＡＤ发病率更高，病情也更重［２６－２８］。研究数据显示，

在脾虚、湿阻、脾虚湿阻型患者中，合并血瘀证者 ＡＡＤ
发病率明显高于非血瘀证者，且具有统计学意义；而在

其他证型患者中，血瘀因素对ＡＡＤ发病率的影响未显
示出统计学意义。我们分析，这是由于脾虚、痰湿、血

瘀源于相同的病理基础，三方面存在相互协同作用，脾

虚湿阻所引发的病理效应在血瘀因素的作用下被不断

放大，进而在此类患者中形成更高的腹泻发病趋势。

因此，在ＡＡＤ的防治过程中，对脾虚湿阻合并血瘀证
的患者要特别提高警惕，针对病因进行治疗时，在健脾

止泻基础上还应做到痰瘀并治。

中医认为“泄泻之本，无不由于脾胃”（《景岳全书

·泄泻》），“脾虚湿胜”被公认为 ＡＡＤ发病的重要机
制［２９－３０］。早在１９９４年，学者们在一项关于脾虚大鼠
血液动力学的研究中发现：脾虚造模后的试验动物其

血流动力学处于典型的血瘀状态［３１］；随后的一份研究

报告则证实：脾虚血瘀状态可以导致试验动物肠道出

现菌群失调［３２］。近年虽然也曾经报道过一些成功运

用活血化瘀法治疗泄泻的案例，包括“徐氏从瘀论治慢

性腹泻３０例”［３３］、“章氏等以活血化瘀为主治疗腹泻
１０８例”［３４］均取得满意疗效。但是客观地讲，目前关于
ＡＡＤ证型的研究还相对集中在“脾肾亏虚与湿浊内
盛”［２９－３０］上，针对血瘀证的研究则明显不足。

此次研究使我们认识到 ＡＡＤ的发病与血瘀证有
关，在ＡＡＤ的防治过程中把握血瘀证的治疗或将对疾
病的预后产生重要影响。下一步我们计划对“ＡＡＤ动
物模型的血液流变学特征”“药物干预 ＡＡＤ对试验动
物血液流变学的影响”以及“中医健脾化痰活血法治

疗ＡＡＤ的临床疗效”展开研究，以期获得血瘀证与
ＡＡＤ有关的更多证据，探求防治ＡＡＤ的新策略。
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