
果显著优于单独使用干扰素治疗效果(P<0.05)(表2）．

临床应用的抗HBV的药物虽然有很大进展，但是目

前尚无任何一种药物可以单独解决乙型肝炎的治疗问

题，大多数对HBV复制有明显的抑制，但是HBe/抗-HBe

血清学转换率不高，不易达到彻底清楚H B V基因的目

的，今后的发展方向是联合治疗[8]，联合用药可能会

有助于增加疗效，但联合用药的模式，应用的疗程和

选择，尚未形成一致的意见，有待于临床工作中进一步研

究观察.
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摘要

目的：探讨马来酸曲美布汀胶囊治疗肠易激综合症的临床

疗效.

方法：选择符合1992年罗马Ⅱ诊断标准的46例肠易激综合

症患者口服马来酸曲美布汀胶囊治疗，观察治疗前后症状

变化，并按症状进行分级记分评估.

结果：46例肠易激综合症患者经用马来酸曲美布汀胶囊治

疗后总体改善率达70.13%，且治疗中未发现不良反应.

结论：马来酸曲美布汀胶囊是一种治疗肠易激综合症较理

想的药物.

关键词：马来酸曲美布汀；肠易激综合症

陈克河，李士坤，卢世健. 马来酸曲美布汀胶囊治疗肠易激综合症46例. 世

界华人消化杂志  2005;13(17):2166-2168
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表2  慢性乙型肝炎患者干扰素-α联合乙型肝炎疫苗的治疗效果  n (%)

                                             治疗结束                              随访6 mo

指标                               A组                B组                 A组              B组

HBeAg 转阴率          3（18.8）      4（25.0）      4（25.0）     5（31.3）

HBV DNA 转阴率      4（25.0）     6（37.5）a      6（37.5）     8（50.5）a

HBe 血清转换率        2（12.5）     4（25.0）b     3（18.8）     6（37.5）b

ALT 复常率                5（31.3）     6（37.5）      7（43.8）     8（50.0）

c2 = 4.83，aP = 0.030；c2 = 4.91，bP = 0.026 vs  A组.
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0  引言

肠易激综合症(irritable bowel syndrome，IBS)是一

种十分常见的胃肠功能紊乱性疾病，临床上以腹痛和大

便习惯改变为主要特征[1]，治疗药物有平滑肌松弛剂，

肠容积性药物，促动力药物和影响精神药物，但疗效不

够理想.本组应用马来酸曲美布汀胶囊治疗IBS 46例，

疗效满意，报道如下.

1  材料和方法

1.1 材料 选择2004-7/2005-3在我院就诊的符合1992年

罗马Ⅱ诊断标准的IBS患者46例，男20例，女26例，年

龄20-72岁，平均年龄42.6岁，病程3 mo-8 a，平均4.8 a，治

疗前排除以下情况：(1)孕妇及哺乳期妇女；(2)有胃肠

道器质性疾病者；(3)对该药物过敏者；(4)有腹腔手术

史者；(5)有严重的心、肝、肾及内分泌等疾病者．

1.2 方法 治疗前均经电子结肠镜或数字减影钡灌肠检

查，排除肠道器质性疾病.检验血、尿、粪常规、肝肾

功能、电解质.口服马来酸曲美布汀胶囊，每次2粒（0.2 g），

3 次/d,疗程2 wk，治疗期间每周复诊一次，记录病情

变化.疗程结束时，再行上述所有化验检查.

1.2.1 症状判断标准 对腹痛、腹胀及大便频率、形状和

排便异常等症状按轻、中、重分三级.症状程度分级：

0级=无；1级=轻度(提示后方觉有症状)；2级=中度(有

症状，但能正常活动)；3级=重度(有症状，影响正常

活动).频率分级：0级=无；1级=偶尔(1-24%时间内出

现)；2级=经常(25-50%时间内出现)；3级=持续(50%以

上时间内出现).腹痛分级标准：0级=无疼痛症状；Ⅰ级

=有疼痛症状，不影响工作或不需要服药；Ⅱ级=有疼痛

症状，部分影响工作或需要服药；Ⅲ级=有疼痛症状，

必须全休、服药或进食无效.评分标准：0级0分；Ⅰ级1

分；Ⅱ级2分；Ⅲ级3分.

1.2.2 疗效判断标准 对显效：症状消失；有效:症状减轻

1-2级以上；无效：症状无改善.

1.2.3 总体评估 (1)记录治疗前、后总分(各项症状分数

相加).(2)治疗后症状改善评估(记录症状改善率)：症

状改善率(%)=[(治疗前总分–治疗后总分)/治疗前总

分]×100%，总有效率=显效+有效.

统计学处理 所得的数据采用Ridit分析，P<0.05有

统计学意义.

2  结果

2.1 通过对治疗前后症状分级、评分变化对比，马来

酸曲美布汀胶囊对肠易激综合症的总体症状改善率为

70.13%(表1).

2.2 通过对治疗前后各项症状改善率的比较可以看出，

马来酸曲美布汀胶囊对腹痛、腹胀、腹泻等症状改善均

较好，但对恶心、呕吐等症状改善不明显(表2).治疗

中未见不良反应(患者记录及血、尿、粪常规、肝肾功

能、电解质化验).

3  讨论

I B S临床以腹痛、腹泻、腹胀、便秘或腹泻与便秘交替

出现为特征.在以往的治疗中一般以缓解平滑肌痉挛及

腹泻疗效明显[2]，而同时可以缓解腹泻及便秘者较少.本

组通过应用马来酸曲美布汀胶囊治疗IBS患者46例，由

于其对消化道运动具有兴奋和抑制两方面作用，对于缓

解腹泻及排便困难均有效果，从而使总体症状改善率较

高(70.13%).马来酸曲美布汀的化学名称为：3，4，5-

三甲氧基苯甲酸-2-二氨基-2-苯基丁酯顺丁烯二酸盐，

动物实验表明马来酸曲美布汀对消化道运动的兴奋和抑

制具有双向调节作用：通过抑制细胞膜钾离子通道，产

生去极化，从而提高平滑肌细胞的兴奋性；另一方面通

过阻断钙离子通道，抑制钙离子内流，从而抑制细胞收

缩，使胃肠道平滑肌松弛.此外，马来酸曲美布汀对平

滑肌神经受体也具有双向调节作用：在低运动状态下作

用于肾上腺素能受体，抑制去甲肾上腺素的释放，增加

运动节律；在运动亢进时，作用于胆碱能受体及阿片受

体，抑制乙酰胆碱释放，从而抑制平滑肌运动.

本组观察疗效与动物实验结果相符合，表明马来酸

曲美布汀胶囊对IBS有较好的疗效.同时患者在治疗过程

中未发现明显不良反应，治疗后血、尿、粪常规、肝肾

功能、电解质检验未发现异常，提示IBS患者对马来酸曲

美布汀胶囊有较好的耐受性，与报道相符[3].因此我们认为

马来酸曲美布汀胶囊是一种治疗IBS较理想的药物.

表1  入选病例治疗前后症状分级情况

	        治疗前分级（n）	               治疗后分级（n）		

                           	

腹痛         

腹胀         

腹泻         

黏液便     

排便困难 

里急后重 

排便未尽 

恶心呕吐

症状          n                                    评分                                    评分      P         
           0  Ⅰ   Ⅱ   Ⅲ 		    0    Ⅰ   Ⅱ   Ⅲ   

45       0   5   29   11        96        26   15    3     1       24    <0.01

40       0   4   28     8        84        20   15    4     1       26    <0.01

41       0   3   28   10        89        23   14    4     0       22    <0.01

29       0   5   20     4        57        18     8    3     0       14    <0.01

10       0   3     4     3        20          5     5    0     0         5    <0.01

18       0 10     6     2        28        10     5    2     1       12    <0.01

26       0   6   15     5        51          8   15    3     0       21    <0.01

13       0 10     2     1        17          5     8    0     0         8    <0.01

                 n       %            n       %            n       % 

45           26    57.8         15    33.3           4     8.9           91.1

40           19    47.5         16    40.0           5   12.5           87.5

41           26    63.4         10    24.4           5   12.2           87.8

29           18    62.1           6    20.7           5   17.2           82.8

10             5    50.0           3    30.0           2   20.0           80.0

18             8    44.4           6    33.3           4   22.2           77.7

26           16    61.5           5    19.2           5   19.2           80.7

13             4    30.8           2    15.4           7   53.8           46.2

表2  治疗后各项症状改善情况

	                   显效                有效                 无效		

                           	     

腹痛         

腹胀         

腹泻         

黏液便     

排便困难 

里急后重 

排便未尽 

恶心呕吐

症状          n                                                                               总有效率%        

ISSN 1009-3079 CN 14-1260/R               世界华人消化杂志     2005年9月15日    第13卷   第17期                                 2167   



4      参考文献

1	 Cash BD, Chey WD. Diagnosis of irritable bowel syndrome. 
Gastroenterol Clin North Am  2005;34:205-220  

2	 Talley NJ. New and emerging treatments for irritable bowel 

syndrome and functional dyspepsia. Expert Opin Emerg Drugs 
2002;7:91-98 

3	 王惠吉，于中麟，周丽雅，林三仁，刘新光，陈宝雯，程留
芳，郑文荛，杨昭徐. 马来酸曲美布汀治疗肠易激综合征的疗效
及安全性. 中国新药杂志  2001;10:207-209

编辑  潘伯荣  审读  张海宁        

• 临床经验 •

重症急性胰腺炎继发感染临床研究

郑晓梅, 黄宗文, 薛 平, 刘 芳, 郭 佳

郑晓梅，黄宗文，薛平，刘芳，郭佳，四川大学华西医院中西医结合
科 四川省成都市 610041 
通讯作者：黄宗文，610041，四川省成都市，四川大学华西医院中西医结
合科. huangzongwen@medmail.com.cn
电话：028-85422556
收稿日期：2005-05-31    接受日期：2005-06-13

摘要

目的：探索重症急性胰腺炎(SAP)继发感染的危险因素和临

床特点.

方法：2000-2003年SAP继发感染患者(感染组，n  = 68)，与

SAP未并发感染患者(非感染组，n = 54)进行回顾性分析，

比较两组的临床特点，相关危险因素.

结果：感染组APACHEⅡ评分、胰周积液范围、 ICU治

疗、使用多种抗生素和激素、完全胃肠道外静脉营养(TPN)

时间以及早期手术介入均比非感染组高(P <0.01).本组共检

出菌株181株，其中G-杆菌占53.6%，主要为铜绿假单胞菌

25.8%，鲍曼溶血不动杆菌25.8%，大肠埃希菌16.5%；G+球

菌18.8%，主要为金黄色葡萄球菌44.4%；真菌27.6%，其中

似酵母样菌52.0%，白色念珠菌20.0%.感染部位以肺部感染

为主(73.5%)，其次为胰周感染(47.1%).其中肺部感染、胰周

感染和血行感染多为G-杆菌感染，尿道、静脉导管、肠道

多为真菌感染.

结论：APACHEⅡ评分，胰周积液范围，ICU 治疗，多种

抗生素及激素的使用，TPN时间，早期手术介入是感染的

主要危险因素.以G-杆菌为主占53.6%，真菌次之占27.6%，

G+球菌占18.8%.感染部位以肺部和胰周感染为主.其中肺部

感染、胰周感染和血行感染多为G-杆菌感染，尿道，静脉

导管，肠道多为真菌感染.

关键词：重症急性胰腺炎；继发感染
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0  引言

重症急性胰腺炎(SAP)是外科常见的急腹症之一，并发

症多，病死率高.有报道认为：80％的死亡病例与SAP继

发感染有关[1]，目前尚无SAP继发感染的大宗报道.我们

将1996-2003年四川大学华西医院收治的122例SAP进行

回顾性分析如下.

1  材料和方法

1.1 材料 1996-2003年我院收治符合中华医学会外科学

分会胰腺外科学组《重症急性胰腺炎诊治草案》诊断标

准[2]的SPA共1161例，其中男695例，女466例，中位年龄

48.5(8-87)岁.

1.2 方法 检索其中SPA继发感染者(感染组，n = 68)，

男45例，女23例，平均年龄50.2±14.5（28-76）岁；

2003-01/2003-12中西医结合科收治SPA未继发感染者

(非感染组，n = 54)，男36例，女18例，平均年龄49.9±

15.2(33-85)岁.SPA诊断标准采用.感染诊断标准：各种

标本或CT、B超引导下细针穿刺(FNA)抽吸物涂片或培养

检查有病原菌者.
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