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摘要　目的：探讨中药温肾健脾法治疗肠道菌群失调性腹泻的临床疗效；方法：选取２０１６年４月至２０１７年９月北海市中
医医院收治的肠道菌群失调性腹泻患者５０例，采用随机数字表法分为观察组和对照组，每组２５例，其中观察组采用中药
温肾健脾法进行治疗，对照组采用双歧杆菌活菌胶囊进行治疗，比较分析２组患者的临床效果；结果：观察组的起效时间
优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组总有效率（８８００％）优于对照组总有效率（７６００％），差异有统计学意
义（Ｐ＜００５）；结论：中药温肾健脾法治疗肠道菌群失调性腹泻的临床疗效好于采用双歧杆菌活菌胶囊。
关键词　中药温肾健脾法；肠道菌群失调性腹泻；临床疗效；双歧杆菌活菌胶囊；西医；中医；益生菌；脾虚
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　　菌群失调是指诸多原因导致的正常菌群的比例
紊乱，令正行菌群的作用不能发挥，甚至起到了反作

用，进而导致其他类型的疾病出现。目前，随着抗生

素的用量不断增加，肠道菌群失调呈现出了上升的

趋向。当下，对肠道菌群的调整由２种方法完成：１）
益生菌补菌；２）益生元补菌［１］。目前，用益生菌补菌

还有许多的问题，如活菌的存活率不高、胃酸会对益

生菌有杀灭的作用等问题还没有解决。根据资料记

载，用多种中药配置的药剂对肠道菌群的增殖有着

积极的作用，同时，还有双向调整的作用。为了解中

药对肠道菌群失调的医治效果［２］。我们采用中药温

肾健脾法治疗肠道菌群失调性腹泻，现报道如下。
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１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年４月至２０１７年９月
我院收治的５０例肠道菌群失调性腹泻患者，随机采
用随机数字表法分为观察组和对照组，每组２５例，
观察组采用中药温肾健脾法进行治疗，其中男 １９
例，女 ６例，年龄 １７～６８岁，平均年龄（４２３８±
４９７）岁，病程３～９个月，平均病程（５１６±１８２）个
月；对照组采用双歧杆菌活菌胶囊进行治疗，其中男

２１例，女４例，年龄１７～６７岁，平均年龄（４３０５±
４１１）岁，病程３～１１个月，平均病程（５１４±１８６）
个月。２组一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），具有可比性。
１２　诊断标准
１２１　西医诊断　１）粪便镜检球／杆菌比出现错乱
的状况。２）对粪便的培育中，计算 Ｂ／Ｅ值 ＜１。３）
在粪便菌群涂片中，非正常细菌的数量占有一多

半［３］。

１２２　中医证型确诊　需按《中医内科学》要求确
定，证实患者属于脾肾阳虚的［５］。症状如下：大便稀

同时次数多，腹部胀痛，反复发作，同时还有倦怠、饮

食质量差，进食之后身体不舒服等病证。舌脉：舌苔

发白，脉搏细沉［６］。

１３　纳入标准　２０１０年中华中医药学会脾胃病分
会“肠易激综合征中医诊疗共识意见”中脾虚的诊

断依据；中医药组以疏肝健脾法为原则。

１４　排除标准　未采用上述诊断标准；未详细公布
治疗效果；采用西药等辅助治疗。

１５　脱落与剔除标准　孕妇或是哺乳期妇女，患有
精神障碍的患者；入院之后因为某种因素，使用了激

素进行治疗的患者；住院治疗之后，使用了生物制剂

进行治疗的患者。

１６　治疗方法
１３１　常规治疗　对参与的２个小组的患者而言，
都不可以服用有关抗菌的药品，需按照患者的状况，

改善其饮食，对水电解质平衡出现错乱的需改变［７］。

１３２　观察组　用中药医治，处方：黑顺片、干姜、
白术、黄芪、莲子各１０ｇ，肉桂、砂仁各３ｇ，茯苓、焦
三仙各１２ｇ，炒扁豆３０ｇ。１剂／ｄ，用水煎服，２次／
ｄ。若腹部感觉发凉的患者，还可另加吴茱萸３ｇ以
及补骨脂１０ｇ；若患者腹痛感强烈，可另加延胡索、
香附各１０ｇ；若机体内有湿热的，令加黄连、黄柏各
１０ｇ，马齿苋２０ｇ；若患者有坠肛状况，可另加升麻
１０ｇ、太子参２０ｇ、生黄芪３０ｇ［８］。
１３３　对照组　服用双歧杆菌活菌胶囊，２次／ｄ，

每次４粒即可。２组都需不间断的服药５６ｄ。
１７　观察指标　全部患者在医治完成后的起效时
间和临床疗效，还需有半年的随访，了解复发的状

况。

１８　疗效判定标准　１）痊愈：临床病证已经不见，
大便正常。体征、实验室检查的数据都呈现正常状

况。２）显效：临床病证好转，大便每天约３次。体征
基本复原。３）无效：临床病证没有得到解决，大便依
旧不正常，体征尚未完全的复原。总有效率 ＝痊愈
率＋显效率。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２１０统计软件分析
数据，计数资料采用率表示，通过 χ２检验，以 Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者起效时间比较　观察组的起效时间
优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表１。

表１　２组患者起效时间的比较情况（例）

时间 观察组 累计 对照组 累计

第１周 ６ ６ １０ １０
第２周 ４ ９ ３ １２
第３周 ３ １０ ３ １３
第４周 ６ １７ ２ １６
第５周 ０ １７ １ １７
第６周 １ ２１ ０ １７
第７周 ０ ２１ ０ １９
第８周 ３ ２３ ０ １９

２２　２组患者疗效情况比较　观察组总有效率
（８８００％）优于对照组总有效率（７６００％），差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　２组患者疗效比较

组别 痊愈（例） 显效（例） 无效（例）总有效率（％）

观察组（ｎ＝２５） １２ １０ ３ ８８００

对照组（ｎ＝２５） ７ １２ ６ ７６００

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

３　讨论
正常人，其肠道菌群大多是厌氧类型的菌群，可

达９９％以上。大致可分为３类，即有益、有害以及中
性菌［９］。有益菌是机体维持机体生命健康必不可少

的重要组分，对食物的消化、各种维生素的合成等都

有积极的作用，同时，对有害菌群有抑制效果，对有

害物质还有分解的作用，双歧杆菌，乳酸杆菌等是有

益菌群的重要构成。人体的肠道内约４００种菌群是
可以经培养获得的，按其作用可分为主要菌群和次

要菌群，类杆菌属，优杆菌属，双歧杆菌属等都是主
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要菌群的构成部分。需氧菌或兼性厌氧菌是次要菌

群的组成部分。菌群失调包括了细菌的数量、比例、

生物学特征等多方面的因素发生改变［１０］。

从中医学角度看，脾胃虚寒的患者，其机体会出

现消化吸收障碍，会出现以下的证候，如：大便稀、机

体消瘦等，患者身体内的器官平衡被打破，出现菌群

失调状态，进一步加重了脾虚证候［１１］。经研究，在

形成脾虚湿困的原因中，肠道菌群失调起到了关键

作用。在肠道中，益生菌数量庞大，是优势菌群，菌

群分布范围广泛，密集程度均衡，但是，当出现脾虚

湿困时，小肠功能出现障碍，大肠失去了肠道功能，

有益菌群会随着大便排除体外，时间长久之下，肠道

失去的益生菌数量过多，最终会致使肠道黏膜的免

疫功能丢失［１２］。对 ５０例参与研究的患者研究发
现，和正常人比较，其大便中的双歧杆菌数量非常稀

少，服用健脾渗湿汤之后，该菌群的数量显著增多。

腹泻，肠道内的环境出现了变化，菌群的平衡受到了

破坏，导致肠道的蠕动速度加快，肠壁的通透性提

升，大便偏稀，导致益生菌数量流失严重，破坏了肠

道黏膜正常的免疫功能，阻碍益生菌的竞争力，导致

病菌在肠道中迅速繁殖［１３］；脾虚湿困，最主要就是

在患者的肠道中的杆菌的数量庞大，导致双歧杆菌

的数量和肠道中杆菌的比值降低。经动物实验发

现，患有脾虚的老鼠，其肠道内的菌群平衡受到破

坏，肠道中的菌群的多样性下降显著，有益菌群的数

量减少过快，服用健脾益气中药四君子汤后，令菌群

紊乱的状态恢复原样［１４］。脾虚及湿浊的程度直接

影响着肠道内细菌的平衡状态，肠道内的菌群失调。

菌群失调的临床症状表现为腹泻（胀）、呕吐

等。对肠道内菌群的品种、数量等调整之后，可有效

缓解临床病证。当下，预防肠道菌群失调主要有：１）
对原发病因医治，改善可能出现的诱发病因；２）改善
机体的营养不良现状；３）服用益生菌制剂，如益生
菌、益生元等［１５］。

在中医学中，肠道菌群失调会呈现出腹泻等病

证，同时还会出现小肠吸收障碍，大肠传到功能紊乱

等病证，长期下去，会对脾肾有伤害，导致清浊不

分［１６］。脾肾虚弱是常见的证候。在临床治疗中，用

温肾健脾的方法，可取的很好的疗效。所需药物：黑

顺片、肉桂、党参、干姜、白术、莲子、甘草、茯苓、薏苡

仁、炒扁豆、砂仁等。对患有脾虚湿困证候的患者，

健脾化湿则是常用的方法，该方法可提升脾胃的健

康，排除体内的邪气，令气血得到疏通［１７］。在对脾

虚湿困病证的治疗中，健脾化湿和补充益生元所获

得效果相当，同时还有协同效果，机体的内外环境都

可改善，令肠道内的菌群数量、构成比例得到复原，

从而恢复脾胃健康。实物的精华形成卫气，对机体

有保护的作用，是机体正常生命活动的根本，可预防

病邪入侵，这就和现代医学上的免疫系统的作用相

同［１８］。在《慎斋遗书》中记载：“若病证医治不好，就

到脾胃中寻找原因”“脾是后天的根本”“若脾健康，

则不受邪病入侵”“脾胃是生命的根本”“若脾虚，则

五脏都不健康”，证实了中医中的“脾”与机体的免

疫功能相关，这是中医免疫学理论的关键［１９］。

从结果证实，观察组效果更好。但是在起效的

时间上比对，在２１ｄ内，对照组的效果要好于观察
组，可能是因为药物的作用不一样所致，对脾胃功能

施行改善，调整胃肠道内的环境，对肠道内的有益菌

的快速繁殖有着积极作用，强化了益生菌的活性，对

消化功能有促进作用，在某种程度上，这和益生元的

作用相当。对照组主要是对益生菌进行补充，令肠

道环境改变，令部分菌种快速增殖，对益生菌的复原

有促进作用。在２１ｄ后，观察组要好于对照组，这
就证明，中药对肠道内的益生菌的繁殖有积极的作

用，这和益生元的作用相似，同时，用药时间的递增，

肠道内的有益的益生菌数量一直在递增。对照组主

要是以补充益生菌为主，改变了肠道内的环境，对肠

道内的益生菌的生长和增殖有着积极的作用。但

是，因其种类较少，对肠道内的总体环境产生的效果

并不显著，补充的有益菌种，也可能会丢失，这也是

出现疗效不好的因素。所以，在长期的效果方面，对

于治疗的小组，其肠道内的细菌增殖的效果颇佳，对

肠道的内环境的改善显著，即使停止用药的时间很

长，效果依然很好。但是，本病证的临床类型表现的

不一样，以某一种病证为主，同时还会出现其他的病

证。因此，出现腹泻的时间很长，还需考虑患者有湿

邪热邪，在服用药时，需考虑。辨证施治才能取得最

好的疗效［２０２４］。

强化中医脾和肠道内微生物生态学的研究，这

会对证实脾虚湿困的证候有帮助，对于阐明肠道疾

病的发病原因，益生菌所起到的作用大，同时对治疗

起关键作用［２５］
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