






支配 本研究发现糖尿病伴自主神经受损者的PP值较

糖尿病不伴自主神经受损者和正常者明显减低 说明

胆囊收缩功能减低与迷走神经受损有关[7].

          胆囊的运动是一种涉及多种因素相互协调的复杂过

程 神经 体液调节占主导地位 植物神经的功能损害

可直接影响胆囊的收缩排空功能. 糖尿病合并胆囊排空

功能障碍还与许多因素有关 还需进一步的研究.

4     参考文献
1 Ikard RW. Gallstones, cholecystitis and diabetis. Surg Gynecol

Obstet 1990;171:528-532

2 Dyrberg T, Benn T, Christiansen JS, Hilsted J, Nerup J.
Prevaleuce of diabetic autonomic neuropathy measured by
simple bedside tests. Diabetologia  1981;20:190-194

3 Pfeiffer P, Asmussen L, Kvist-Poulsen H, Bertelsen K. Intraperito-
neal chemotherapy: introduction of a new “single use” delivery
system-a preliminary report. Gynecol Oncol  1989;35:47-49

4 Mitsukawa T,Takemura J, Ohgo S, Mizllta M, Ii T, Kuribayashi
T, Matsukura S. Gallbladder function and plasma cholecytokinin
levels in diabetes mellitus. Am J Gastroenterol  1990;85:981-985

5 张宇虹, 高政南, 夏稻子. 糖尿病患者合并胆囊病变的B型超声
诊断价值. 中国超声医学杂志  2001;17:206­207

6 黄颖秋. 胃轻瘫综合征的治疗. 世界华人消化杂志  2001;10:1166-
1167

7 刘国强, 彭荔熏, 张木勋. 糖尿病患者胆囊排空功能障碍及其机
制的研究. 中华内分泌代谢杂志  2002;18:25-28

ISSN 1009-3079  CN 14-1260/R  2003年版权归世界胃肠病学杂志社

• 临床经验 •

慢性小肠性腹泻中的 IBS

吴   杰, 邓   昊, 贾业贵, 陈   时

吴杰, 邓昊, 贾业贵, 陈时, 武汉市第六医院  湖北省武汉市  430015
项目负责人: 吴杰, 430015, 湖北省武汉市江岸区香港路168号, 武汉市第
六医院.  wujie988@sina.com
电话: 027-82432032
收稿日期: 2002-11-29    接受日期: 2002-12-26

摘要

目的: 探讨小肠性腹泻中的肠易激综合征(irritable bowel

syndrome IBS)发病情况.

方法: 对87 例小肠性腹泻患者进行排除胃 肝 胆 胰

及小肠器质性疾病的相关检查 行小肠钡餐了解肠动力功

能及诊断性治疗.

结果: 按Manning诊断标准 87例患者中有44例诊断为

小肠IBS.

结论: 对于没有特异性的肠动力检查条件 并且对小肠这

方面检查更为困难时 排除器质性疾病; 用小肠钡餐来检查

小肠动力功能及口服匹维溴胺(得舒特)诊断性治疗来诊断小

肠性IBS是有一定帮助和临床意义的.
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0   引言

慢性小肠性腹泻在临床上还是较为常见的 但引起小

肠腹泻的病因较多 为了解肠易激综合征(irr i tab le

bowel syndrome IBS)在小肠性腹泻中的发病情况 现

将我院在1997-7/2002-10以慢性小肠性腹泻收住院诊

治的87 例患者进行回顾性分析 并予以报告.

1   材料和方法

1.1 材料  收入院的87例患者均有较重的慢性腹泻及伴

随的全身症状 同时符合小肠性腹泻的诊断标准[1] 女

48 例 男 39 例 年龄 19-78 岁 平均 48.3 岁 腹

泻病程3 mo-35 a 平均腹泻病程为35.3 mo 每天腹

泻平均次数为5次 均无里急后重 以糊状大便为主

25 例 稀糊便交替者 32 例 稀便 30 例 进脂餐后

腹泻加重43 例 腹痛-腹泻-腹痛缓解65 例 体重

下降或消瘦 69 例 营养不良 56 例 贫血 43 例 失

眠 52 例 多梦 61 例 记意力下降 62 例 注意力不

能集中48例及精神抑郁35例.

1.2 方法  87例患者均接受以下检查: 三次大便常规加苏

丹 染色脂肪定性试验 三次大便培养排除异常微生

物生长; 胰功肽试验了解胰腺分泌功能; 肝 胆 胰B

超排除其器质性疾病; 胃镜检查了解胃 十二指肠有无

器质性疾病; 小肠钡餐了解小肠有无器质性损害和肠蠕

动功能排空情况. 87例患者均接受匹维溴胺(得舒特)治

疗 若腹痛或腹泻无缓解者 加用胰酶胶囊(得每通)治

疗 以此作为诊断性治疗.

2   结果

三次大便常规加苏丹 染色 87 例大便常规未见异

常 53 例患者苏丹 染色阳性 三次大便培养87 例

均未见异常微生物生长 胰功肽试验87例中 43例为
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阳性 肝 胆 胰 B 超仅发现在胰功肽试验阳性患

者中有25例呈慢性胰腺炎改变征象 其他阴性患者中

均未见异常 胃镜检查均无明显异常 小肠钡餐87例

中均未见小肠器质性病灶 但有71例钡剂排空速度过

快 平均在30 min内口服钡剂到达盲肠 10例排空速

度过缓 平均 8h 钡剂到达盲肠 6 例排空速度正常.

        87例患者接受匹维溴胺(得舒特)50 mg口服 3次/d

治疗 4 wk 45 例患者腹痛 腹泻症状缓解 余下的

42 例患者中有15 例腹痛缓解 但腹泻无缓解 加用

胰酶胶囊(得每通) 450 mg 口服 3次 /d 治疗 4 wk

腹泻症状明显缓解.

        根据Manning et al [2]诊断标准 本组87例以小肠性

腹泻为主的患者中 通过检查结果及诊断性治疗发现

有44例患者除小肠钡餐检查钡剂排空过快 其中同时

有12例大便苏丹 阳性外 其他检查均未见异常 但

在这44例患者中有15例消瘦营养不良 28例有不同

程度的贫血 失眠 多梦及记意力下降 25 例有不

同程度精神抑郁症状 单用匹维溴胺症状都有明显改善

符合IBS诊断 其小肠IBS占小肠腹泻的50.6 % (44/87)

这 44例患者中男20例 女24例 年龄在23-72岁之

间 平均43.2岁 病程在4.6 mo-28 a 平均32.4 mo.

3   讨论

IBS 不仅发生在结肠 同时也可发生在小肠[3] 但小

肠的IBS诊断有一定困难. 首先 是对小肠性腹泻缺乏

足够的认识 常常把慢性腹泻误认为是结肠腹泻 因此

做一些不相关的检查及治疗 如结肠镜检查等 盲目的

给予 慢性结肠炎 的诊断 让患者长时间 反复口服

或静脉用抗生素 结果是先用抗生素期间腹泻症状可

缓解 停用抗生素则再发 反复治疗最后肠内菌丛失

调 不仅腹泻症状没好转 反而症状加重.本组的87例

患者均反复 间断接受过抗生素治疗 最短的应用抗生

素时间为1.6 mo 最长为23 a 因此病程在10 a以上的

患者均有不同程度的营养不良 贫血及消瘦 由于患者

的症状不能得到有效的控制 患者精神负担加重

40.2 % (35/87)伴有精神抑郁. 第二 按小肠性腹泻的诊

断标准 小肠性腹泻确定后 应行相关检查 因引

起小肠腹泻的病因较多如胃原性 肝原性 胆原性

胰原性及小肠本身疾病均可引起腹泻 所以应进行相

关排除性检查 本文 87 例患均行相关检查 而区分

器质性和功能性小肠腹泻. 第三 关于 IBS的诊断 本

组87例患者中诊断为小肠IBS的44例患者均是从排除

引起小肠腹泻的器质性疾病 小肠钡餐和诊断性治疗

并符合Manning诊断标准而诊断的. 并且这44例患者经

过匹维溴胺治疗后症状明显缓解.在此 尤其需提示的

是 对于没有特异性的肠动力检查条件 并且对小肠这

方面检查更为困难时 我们的体会是排除器质性疾病;

用小肠钡餐来检查了解小肠动力功能及口服匹维溴胺

诊断性治疗来诊断小肠性 IBS 是有一定帮助和临床意

义的.
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摘要

目的: 了解煤矿地区成年居民幽门螺杆菌(Hp)感染状态

以及与其流行相关的危险因素

方法: 用金标免疫斑点法对水城矿务局所辖汪家寨煤矿和大

湾矿3436例 20岁以上居民进行血清抗-Hp IgG 抗-Hp

IgM检测 并采用问卷方式记录与Hp感染相关的危险因素.

结果: IgG的总阳性率为67.6 % IgM的总阳性率为36.7 %.

其中大湾矿 IgG和 IgM阳性率分别为75.7 %和 50.3 %

显著高于汪矿的62.1 % (P <0.01)和27.4 %(P <0.05). 男女
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