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Abstract
AIM: To observe the effect and safety of 
Deanxit in combination with Birid Triple Viable 
(BIFICO) in treatment of diarrhea-predominant 
postinfectious irritable bowel syndrome (PI-IBS) 
without obvious psychiatric symptoms. 

METHODS: Sixty cases of diarrhea-predominant 
PI-IBS without obvious psychiatric symptoms 
were divided into 2 groups, and each group had 
30 cases. Combination treatment group received 
both Deanxit and BIFICO treatment, while the 
control group received BIFICO treatment only. 
After 2-week treatment, the therapeutic effect 
and drug safety were compared between the 2 
groups. 

RESULTS: The total effective rate was 90.0% 
in combination treatment group, and 60.0% in 
BIFICO group. The total effective rate in combi-

nation treatment group was significantly higher 
than that of BIFICO group (P < 0.05). There were 
no obvious side-effects found in both groups. 

CONCLUSION: Deanxit combined with BIFICO 
is safe and effective in treatment of PI-IBS with-
out obvious psychiatric symptoms. 
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摘要
目的: 观察黛力新联合培菲康治疗无明显精
神症状的腹泻型感染后肠易激综合征的疗效
和安全性.

方法: 将60例无明显精神症状的腹泻型感染
后肠易激综合征患者分为2组, 每组病例均30
例. 联合治疗组采用黛力新联合培菲康治疗; 
对照组单用培菲康治疗. 治疗2 wk后, 比较药
物疗效和安全性. 

结果: 联合治疗组总有效率90.0%, 单用培菲
康组总有效率60.0%, 联合治疗组总有效率明
显优于单用培菲康对照组(P <0.05), 两组患者
均未发现明显的不良反应.

结论: 黛力新联合培菲康治疗无明显精神症
状的腹泻型感染后肠易激综合征安全、有效.
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0  引言

肠易激综合征(irritable bowel syndrome, IBS)是
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■背景资料
肠 易 激 综 合 征
(IBS)是最常见的
功能性肠道疾病, 
IBS的发病与胃肠
动力学异常、内
脏感觉异常、精
神因素以及感染
等诸多因素有关. 
近年来的研究提
出感染后肠易激
综合征(PI-IBS)的
新概念. 

■同行评议者
杜群 ,  副研究员 , 
广州中医药大学
脾胃研究所

   



最常见的一种功能性肠道疾病, 以腹痛伴排便

习惯改变为特征. IBS分为腹泻型、便秘型、混

合型以及未分型, 临床上以腹泻型多见, 女性患

者多见. IBS的发病与胃肠动力学异常、内脏感

觉异常、精神因素以及感染等诸多因素有关[1-3]. 
近年来研究发现, IBS的发病率在肠道感染后显

著增加[4]. 患者被肠道病毒、细菌或寄生虫等

感染, 在病原体清除及黏膜炎症逐渐消退后, 出
现IBS症状, 称之为感染后肠易激综合征(post-
infectious irritable bowel syndrome, PI-IBS)[5-7]. 
PI-IBS也以腹泻型多见, 其比例可达70%以上[6]. 
虽然IBS严重影响患者的生活质量[8], 但是目前

尚无特效治疗[9], 已被公认为一种具有特殊病理

生理基础的身心疾患. 对于难治性IBS单一药物

往往不能达到满意效果, 本研究应用黛力新联

合培菲康短期治疗无明显精神症状, 常规药物

疗效欠佳的PI-IBS患者, 疗效满意, 报道如下.

1  材料和方法

1.1 材料 选取2004-06/2007-12在温州医学院附属

第二医院消化内科住院或门诊PI-IBS患者60例, 
其中男11例, 女49例, 年龄22-48(平均年龄35.3)
岁; 病程12-72(平均18.3) mo, 其中病程≤15 mo 
13例, 病程>15 mo 17例. 腹痛、腹泻症状严重程

度分级标准: 0级 = 无明显症状; 1级 = 症状轻微,
偶尔影响某些社会活动; 2级 = 症状频繁, 影响较

多社会活动; 3级 = 症状持续且严重, 影响所有社

会活动. 根据上述分级法, 入选的PI-IBS患者均

属于1-2级.
1.2 方法 
1.2.1 病例选择及排除标准: PI-IBS患者入选标

准: (1)符合罗马Ⅱ诊断标准. (2)患病前无肠功

能紊乱症状. (3)就诊6 mo之前有明确急性胃肠

炎病史, 或对急性胃肠炎患者进行随访6 mo, 如
症状符合罗马Ⅱ诊断标准即入选. (4)胃肠道急

性感染症状持续1 d以上, 治疗未超过5 d而治愈, 
没有复发者. (5)血液生化、腹部B超、结肠镜等

检查, 除外了器质性疾病. PI-IBS患者排除标准: 
(1)有肠道器质性疾病及手术史者. (2)有全身其

他系统器质性疾病者. (3)孕妇和哺乳期妇女. (4)
有近期用药史者. 根据Zung自评量表, 采用医患

交谈和自填量表评分的方式进行焦虑自评量表

(SAS)和抑郁自评量表(SDS)的测评, 除外伴有

失眠、抑郁、焦虑等精神症状的患者. 
1.2.2 分组及给药: 将60例PI-IBS患者分成两组, 
两组患者的年龄、性别、病程及症状严重程度
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比较无显著性差异. 黛力新联合培菲康治疗组

30例, 予口服黛力新1片/次, 每日晨服, 口服培菲

康胶囊每次0.63 g, 每日2次; 单用培菲康组30例, 
予口服培菲康胶囊每次0.63 g, 每日2次. 两组患

者疗程均为2 wk, 疗程中禁用其他药物, 不改变

饮食及生活习惯. 疗程结束后进行疗效评定, 并
复查肝肾功能, 记录药物不良反应. 
1.2.3 疗效判断标准: 显效: 自觉症状消失, 腹泻

停止, 大便成形, 每日1-2次; 有效: 症状减轻, 大
便软, 基本成形, 每日2-3次; 无效: 症状无改善, 
腹泻不能控制. 总有效率 = (显效病例数+有效病

例数)/总例数×100%.
统计学处理 疗效评价采用χ2检验, P <0.05为

差异有显著性.

2  结果

2.1 两组治疗效果比较 总有效率分别是黛力

新联合培菲康组90.0%, 培菲康组60.0%. 联合

治疗组总有效率明显优于单用培菲康对照组

(P <0.05). 两组患者均未发现明显药物不良反应

(表1).
2.2 药物不良反应 黛力新联合培菲康组中, 1例
患者出现轻微口干症状, 1例患者出现轻微乏力

症状, 继续服药后症状消失. 培菲康组未见明显

药物不良反应出现.

3  讨论

培菲康为双歧杆菌、嗜酸乳杆菌和肠球菌的三

联活菌制剂, 口服后通过重建肠道菌群间的微

生态平衡, 广泛用于治疗感染后肠道菌群失调

引起的腹泻[10-11]. 但是单独使用培菲康治疗PI-
IBS存在局限性: (1)肠道菌群主要分布在大肠, 
小肠相对“无菌”但长度占肠道总长度的4/5, 
因此培菲康在治疗上存在“先天不足”; (2)口
服活菌易被消化液破坏. (3)肠道菌群失调仅仅

是产生PI-IBS症状的一个可能原因, PI-IBS还有

前述很多其他的病因, 即使能完全纠正菌群失

调, 也不是对所有PI-IBS都有疗效. 本研究中, 单
独使用培菲康治疗组的总有效率仅为60.0%, 因
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表  1  两组治疗效果比较 n (%)

     
分组                        总有效         显效          有效          无效

黛力新+培菲康    27(90.0)    20(66.7)    7(23.3)       3(10)

培菲康	             18(60.0)    14(46.7)    4(13.3)     12(40)

χ2 = 7.28, P<0.05.

■相关报道
较多的研究发现
针对肠道菌群失
调, 单用培菲康效
果欠佳. 而针对炎
症相关的内脏高
敏感和动力异常
的主要药物泽马
可由于药物安全
性问题以及主要
针 对 便 秘 型 I B S
患者而无法应用
于腹泻型PI-IBS
患者. 对于伴有抑
郁、焦虑症状的
IBS患者, 有较多
的报道发现临床
上应用黛力新有
较好的疗效, 但是
对于没有明显精
神症状的PI-IBS
患者的治疗鲜有
报道. 

■研发前沿
I B S 尚 无 特 效 治
疗, 单一药物治疗
疗效欠佳, 联合用
药已成为目前治
疗的趋势. 
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此, 临床上常将培菲康与其他药物联合使用, 提
高疗效.

黛力新每片含相当于0.5 mg氟哌噻吨的二

盐酸氟哌噻吨以及相当于10 mg美利曲辛的盐

酸美利曲辛. 氟哌噻吨作用于突触前膜多巴胺

受体, 增加突触间隙多巴胺的含量. 美利曲辛抑

制突触前膜对去甲肾上腺素及5-羟色胺(5-HT)
的再摄取, 提高突触间隙单胺类递质的含量. 氟
哌噻吨与美利曲辛联合应用的优点是: (1)提高

多种神经递质的含量, 疗效相加; (2)三氟噻吨可

拮抗美利曲辛的抗胆碱作用, 美利曲辛拮抗三

氟噻吨的锥体外系症状. 因此, 联合应用能快速

有效地改善焦虑、抑郁情绪, 降低内脏的高敏

感性, 且无明显嗜睡等不良反应.
20世纪60年代, 研究发现PI-IBS约占IBS总

患者的三分之一. 目前认为肠道感染后遗留的

肠道炎症与患者精神因素的共同作用[12], 促进了

PI-IBS的出现. 一次细菌性胃肠炎发作可以使患

者在此后1年内出现IBS症状的危险性增加12倍. 
病毒性胃肠炎发作后出现PI-IBS也很常见, 但
是维持时间较短暂[13]. 临床上PI-IBS以腹泻型多

见, 其原因可能是急性胃肠道感染后持续存在

的炎症破坏肠黏膜上皮屏障, 引起水钠吸收障

碍而产生腹泻. 本研究选取常见的腹泻型PI-IBS
患者作为研究对象, 具有较大的代表性.

短暂的肠道感染可导致内脏敏感性增高和

持续的肠道动力异常[14]. 黏膜炎症减轻后遗留的

神经肌肉功能紊乱可能是黏膜局部产生的炎症

介质的维持作用. 即使内镜下正常的黏膜也并

不能排除肠壁深层炎症改变肠道功能的可能性. 
严重IBS患者肠神经丛区域的神经节内及其周

围还有淋巴细胞浸润, 部分患者还有平滑肌起

搏细胞Cajal细胞形态的改变, 而该细胞是影响

胃肠动力的主要细胞.
IBS患者肠黏膜肥大细胞(mast cell, MC)增

多和活性增强与其肠道敏感性增高、动力异常

等密切相关[15]. 肠黏膜浸润增多的MC与神经纤

维的接近程度与IBS患者症状的严重程度和出

现频率明显相关[16]. 作为脑肠轴的终末效应细

胞, MC能够将患者精神方面的压力转换成以

5-HT为代表的生物活性介质的释放, 从而刺激

胃肠道神经纤维末梢并且影响其感知, 通过肠

道局部的神经内分泌免疫网络的复杂作用引起

肠神经系统-平滑肌功能可逆性的改变, 最终导

致肠道通透性增高, 引起腹泻.
此外, IBS患者还普遍存在下丘脑-垂体-肾

上腺轴的过度反应现象. 与IBS发病密切相关

的焦虑情绪与炎症相关的细胞因子有着密切

的关系[17]. 焦虑和抑郁等精神症状和黏膜炎症

改变伴随PI-IBS而产生. 多种细胞因子以及心

理应激均可刺激促肾上腺皮质激素释放因子

(corticotropin-releasing factor, CRF)的释放, CRF
一方面致敏杏仁核导致中枢性感觉过敏, 另一

方面刺激CRF1受体并通过激活5-HT受体导致

结肠运动加快.
PI-IBS患者就诊时, 大部分患者肠道感染已

消失, 但其遗留的前述肠道非特异性炎症目前

尚无特效药物治疗. 针对既往肠道感染遗留的

菌群失调, 单用培菲康效果欠佳. 而针对炎症相

关的内脏高敏感和动力异常的主要药物泽马可

由于药物安全性问题以及主要针对便秘型IBS
患者而无法应用于腹泻型PI-IBS患者. 对于伴有

抑郁、焦虑症状的IBS患者, 临床上应用黛力新

有较好的疗效, 并已积累了一定的经验. 在此基

础上, 本研究进一步试探性地在没有明显精神

症状的患者中短期小剂量应用黛力新联合培菲

康治疗PI-IBS患者, 其总有效率达到90.0%, 疗效

显著, 其可能原因是: (1)PI-IBS患者临床症状的

轻重不仅取决于感染的严重程度[13-18], 还受前述

胃肠动力、内脏感觉、以及精神因素[19-20]等共

同影响. 临床上同样是感染诱发的PI-IBS, 由于

中青年女性面临较多的家庭以及社会问题, 容
易产生抑郁和焦虑情绪, 因此好发[18,21]且迁延

难愈. 在漫长的病程中, 精神及心理因素存在明

显的波动, 并不一定和症状同时出现. 新近研究

也发现焦虑、抑郁总积分和肠黏膜炎症相关的

5-HT浓度之间无明显相关性[15], 即精神因素和

肠道炎症因素的分离现象. 在IBS不同亚型中, 
抑郁症状对患者疼痛阈值存在不同的影响[22]. 抑
郁症状对于这一年龄人群中精神、心理方面的

不稳定性为黛力新提供了应用的前提. (2)细菌

性胃肠炎后4%-31%患者出现PI-IBS[23], 提示不

同个体在胃肠道感染后患PI-IBS的概率相差悬

殊, 其原因与患PI-IBS之前3 mo之内个体存在的

易患因素有关.这些易患因素对个体患病的影响

从大到小依次排序如下: 原发疾病严重性>细菌

毒性>疑病心理、抑郁情绪、神经官能症以及

不良生活事件[23]. 随着PI-IBS病程的进展, 上述

易患因素(比如抑郁情绪)可能会减轻, 但是肠黏

膜的炎症如前述仍然长期存在, 并改变内脏感

觉和动力. 对于处于这一阶段的患者, 黛力新可

能更主要地是通过调解内脏感觉的途径, 改善

■创新盘点
目前国内外研究
主要针对伴有抑
郁、焦虑症状的
IBS患者的临床药
物治疗, 而本文从
临床实际出发, 观
察了联合应用黛
力新与培菲康对
无明显精神症状
的腹泻型PI-IBS
患者进行治疗的
疗效.

■名词解释
感染后肠易激综
合征(PI-IBS): 指
患 者 被 肠 道 病
毒、细菌或寄生
虫等感染, 在病原
体清除及黏膜炎
症逐渐消退后, 出
现IBS症状的综合
征.
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PI-IBS患者的内脏高敏感状况而起到缓解症状

的作用.
总之, 根据PI-IBS发病机制的复杂性, 针对内

脏感觉、胃肠动力、精神因素、菌群失调等诸

多因素, 应用黛力新与培菲康对无明显精神症状

的腹泻型PI-IBS患者进行治疗, 疗效显著, 且优于

单用培菲康治疗. 此外, 两种药物联合应用无明

显不良反应, 因此安全性良好, 值得临床推广.
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■同行评价
本研究选题较好, 
科学性强, 对临床
有一定的指导作
用. 
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