
■背景资料
肝源性腹泻会导
致重度脱水 ,  进
而引起内环境紊
乱, 甚至死亡. 临
床上给予收敛、
止泻、调节肠道
菌群等治疗 ,  大
部 分 是 无 效 的 , 
近年来研究发现
肝源性腹泻的发
生与肝硬化门脉
高压引起的肠道
菌群紊乱有必然
关系 ,  如何更安
全有效地降低门
静脉高压成为治
疗肝源性腹泻的
研究热点. 
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Abstract
AIM: To observe the correlation of the Child-
Pugh grade with diarrhea frequency in 
hepatogenic diarrhea patients and evaluate the 
curative efficacy of terlipressin and somatostatin 
in hepatogenic diarrhea patients. 

METHODS: A total of 52 hepatogenic diarrhea 
patients were enrolled in this study and 
divided into two groups according to different 
medications, including 22 patients who received 
terlipressin (1 mg q8h), and 30 patients who 
were treated with somatostatin (250 µg/h, 
continuous intravenous drip), and the treatment 
course was 7 d. Diarrhea was assessed daily 
before and after treatment, and Child-Pugh 
grade and the width of the portal vein were 
assessed before treatment. 

RESULTS: Higher Child-Pugh grade and 
greater width of portal vein were associated 
with more t imes of diarrhea per day in 
hepatogenic diarrhea patients. Among all 
hepatogenic diarrhea patients, 20 in each 
group showed a response. The difference in 
the effective rate between the two groups was 
statistically significant (91% vs 67%, P < 0.05). 

CONCLUSION: Terlipressin can effectively 
reduce portal hypertension and treat hepatogenous 
diarrhea, and the curative effect of terlipressin 
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■研发前沿
特利加压素和生
长抑素可以降低
门静脉高压 ,  改
善肠道菌群紊乱, 
治疗腹泻 .  而特
利加压素可以更
持久地降低门静
脉高压 ,  治疗腹
泻 ,  效果优于生
长抑素. 

is better than that of somatostatin. 

Key Words: Hepatogenic diarrhea; Portal hypertension; 
Somatostatin; Terlipressin 
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摘要
目的: 观察Child-Pugh分级与肝源性腹泻患
者腹泻次数的关系, 评价特利加压素与生长
抑素治疗肝源性腹泻患者的临床疗效. 

方法: 入选52例肝源性腹泻患者, 根据用药
不同分为2组, 特利加压素治疗组22例以1 mg 
q8h静脉滴注; 生长抑素治疗组30例以250 µg/h
微量泵入, 2组治疗疗程均为7 d. 评估治疗前
后患者每天腹泻的次数及治疗前Child-Pugh
分级、门静脉宽度.  

结果: Child-Pugh分级越高的肝源性腹泻患者, 
门静脉宽度越大, 每天腹泻次数越多. 治疗肝
源性腹泻, 特利加压素组有效20例, 有效率为
91%, 生长抑素组有效20例, 有效率为67%. 2组
有效率差异有统计学意义(91% vs 67%, P<0.05). 

结论: 特利加压素能更有效持久地降低门静
脉高压, 治疗肝源性腹泻效果优于生长抑素. 

© 2015年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 肝硬化门静脉高压导致的肠道菌群

紊乱是腹泻发生的必备因素, 特利加压素和生

长抑素可以降低门静脉高压, 改善肠道菌群紊

乱, 治疗腹泻. 本研究比较两种药物的疗效, 发
现特利加压素能更有效持久地降低门静脉高

压, 治疗肝源性腹泻, 效果优于生长抑素. 
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0  引言

肝源性腹泻 [1]为肝脏的器质性病变导致的慢

性腹泻, 除外原发肠道及感染等其他因素, 可
诊断为肝源性腹泻. 肝源性腹泻的发病率高

达10.0%-43.8%[2], 其临床表现[3]为腹泻, 伴有

里急后重, 无明显腹痛, 长期粪便不成形, 多
为糊样便, 也可为水样便, 3-20次不等, 无明

显时间规律, 无黏液脓血便. 长期腹泻会导致

重度脱水, 循环血量严重不足, 进而引起水、

电解质、酸碱失衡, 内环境的紊乱进一步破

坏损伤肝细胞, 形成的恶性循环甚至可以导

致患者死亡. 目前肝源性腹泻的治疗, 临床上

主要给予收敛、止泻、调节肠道菌群等对症

治疗, 效果较差, 甚至大部分患者是无效的, 
因此如何从病因上治疗肝源性腹泻成为亟待

解决的难题. 研究[4,5]显示肝硬化患者腹泻的

发生与肠道菌群紊乱有必然关系, 特利加压

素和生长抑素不仅可以减少门静脉入肝血流, 
而且可以扩张门静脉及肝动脉血管平滑肌 , 
有效地降低长期肝硬化导致的门静脉高压 , 
进而改善菌群紊乱, 治疗腹泻. 为了指导临床

用药, 本研究旨在相同疗程下评价特利加压

素与生长抑素治疗肝源性腹泻的疗效, 研究

结果报告如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 采用回顾性研究的方法, 收集2014-03/
2015-07就诊于郑州大学第一附属医院的肝

源性腹泻患者. 所有患者除外原发肠道及感染

等其他因素并符合肝源性腹泻的诊断标准[6]. 共
收集52例患者, 其中男性39例, 女性13例, 平
均年龄为45岁. 52例肝源性腹泻患者中分别

有肝炎肝硬化49例、酒精性肝硬化3例 .  将
患者随机分为2组 ,  特利加压素治疗组共有

22例, 男17例, 女5例; 生长抑素治疗组30例, 
男22例, 女8例. 所有应用特利加压素及生长

抑素患者无明显消化系及其他不良反应 .  2
组病例在性别、年龄、病种分布、肝功能分

级及腹泻严重程度等方面差异无统计学意

义. 本研究已通过郑州大学第一附属医院伦

理委员会的批准. 
1.2 方法

1.2.1 治疗: 特利加压素组: 给予特利加压素

1 mg q8h静脉滴注. 生长抑素组: 给予生长抑

素250 µg/h微量泵持续泵入. 2组疗程均为7 d. 
各组同时给予必要的抗病毒、保肝、营养支

持、纠正水、电解质、酸碱平衡紊乱、双歧

■相关报道
肝源性腹泻门静
脉 高 压 的 患 者 , 
在进行经颈静脉
肝 内 分 流 术 后 , 
患者的门静脉压
力降低 ,  肠道充
血、水肿、糜烂
减轻, 腹泻缓解. 
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杆菌三联活菌散调节肠道菌群等治疗. 
1.2.2 观察指标: 观察治疗前后腹泻的改善情况

及治疗前患者门静脉宽度、肝性脑病程度、

总胆红素、腹水含量、白蛋白量、凝血酶原

延长时间. 根据脑病程度、总胆红素、腹水含

量、白蛋白量、凝血酶原延长时间评估患者

治疗前Child-Pugh[7]分级, A级为≤6分, B级为

7-9分, C级为≥10分. 腹泻的疗效判断标准: 显
效: 每天腹泻次数每天<3次, 粪便基本成形, 无
明显水样便及糊样便, 腹泻状况明显改善. 有
效: 每天患者腹泻次数<15次, 大便基本成形, 
糊样便或水样便较前好转, 腹泻腹泻状况有所

改善. 无效: 患者每天腹泻次数、大便量较前

无差别. 
统计学处理 运用SPSS19统计学软件处理

所有数据, 定量资料用mean±SD表示, 多组定

量资料均数的比较用单因素方差分析, 定性资

料率的比较用χ2检验, P <0.05为差异有统计学

意义. 

2  结果

2.1 2组治疗前患者Child-Pugh分级情况 特利

加压素治疗组22例腹泻患者中, Chlid-Pugh分
级为A级有1例、B级有8例、C级有13例; 生长

抑素治疗组30例患者中, Chlid-Pugh分级为A
级有1例、B级有9例、C级有20例; 两组患者

的Child-Pugh分级差异无统计学意义. 
2.2 治疗前Child-Pugh分级与患者每天腹泻次

数、门静脉宽度的关系 Child-Pugh分级A、

B、C三级每天腹泻的次数分别为4.00次±00
次、8.06次±2.70次、15.42次±2.23次, 患者

每天腹泻的次数差异有统计学意义(P <0.05); 
肝源性腹泻患者Child-Pugh分级级别越高, 每
天腹泻越严重. Child-Pugh分级A、B、C三级

门静脉宽度分别为13.00 mm±1.41 mm、13.41 
mm±1.12 mm、15.56 mm±1.64 mm, 患者的

门静脉宽度差异有统计学意义(P <0.05); 肝源

性腹泻患者Child-Pugh分级越高, 门静脉越宽. 
2.3 特利加压素组与生长抑素组治疗肝源性腹

泻疗效比较 生长抑素治疗组30例中有效的有

20例, 腹泻的有效率为67%; 特利加压素治疗

组22例中有效的有20例, 腹泻的有效率91%; 
特利加压素治疗组的有效率高于生长抑素治

疗组, 2组治疗腹泻的有效率差异有统计学意

义(P <0.05). 生长抑素治疗组30例中显效的有

14例, 治疗腹泻的显效率47%, 特利加压治疗

素组22例中显效的有17例, 治疗腹泻的显效率

为77%, 特利加压素治疗组的显效率高于生长

抑素治疗组, 2组治疗腹泻的显效率差异有统

计学意义(P <0.05)(表1). 

3  讨论

本研究纳入52例就诊于郑州大学第一附属

医院肝源性腹泻的患者, 评估治疗前后患者

腹泻的次数和治疗前患者的门静脉宽度、肝

性脑病分级、总胆红素、腹水含量、白蛋白

量、凝血酶原延长时间, 根据上述指标对患

者进行Child-Pugh评分并分级. 分析结果发现

肝源性腹泻患者Child-Pugh分级越高, 患者的

门静脉宽度越大, 门静脉压力越高, 腹泻程度

越严重, 腹泻的差异有统计学意义(P <0.05), 
可见大部分肝源性腹泻发生于C h i l d-P u g h
分级高的肝硬化失代偿期患者 .  可能的原

因为Child-Pugh高的腹泻患者, 门静脉压力

越高 [8], 由于长期的门静脉高压, 引起肠道充

血、水肿、糜烂、肠道血管的通透性增加 , 
导致肠道屏障损伤[9,10], 肠道细胞的破坏, 引
起消化酶分泌减少, 吸收能力减低, 分泌功能

紊乱, 导致腹泻发生. 与Montani等[11]的研究

门静脉高压导致的肠道屏障损伤是肝源性腹

泻的必备机制一致. Siramolpiwat[12]的研究发

现肝源性腹泻门静脉高压的患者, 在进行经

颈静脉肝内分流术后, 患者的门静脉压力降

低, 肠道充血、水肿、糜烂减轻, 腹泻缓解, 

     分组  n   显效   有效     无效      

特利加压素组 22 17(0.77) 20(0.91)   2(0.09)

生长抑素组 30 14(0.47) 20(0.67) 10(0.33)

χ2值   4.14   4.20   4.20    

P值   0.42   0.40   0.40

表 1 2组肝源性腹泻治疗效果对比 n (%) ■创新盘点
既往治疗肝源性
腹泻临床上主要
给 予 收 敛 、 止
泻、调节肠道菌
群等治疗 ,  本研
究从病因上降低
门静脉高压、治
疗腹泻 ,  并比较
了特利加压素和
生长抑素治疗肝
源性腹泻的疗效. 

■应用要点
本研究应用回顾
性 研 究 的 方 法 , 
得出结论特利加
压素能更有效持
久地降低门静脉
高压 ,  治疗肝源
性腹泻 ,  效果优
于生长抑素 ,  指
导临床治疗肝源
性腹泻. 
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支持降低门静脉压力可治疗腹泻. 可见如何

更持久地降低门静脉压力成为肝源性腹泻治

疗的研究热点. 
生长抑素[13]为人工合成的环状十四氨基

酸肽, 与天然生长抑素在化学结构和药理作用

一致, 可以收缩肠道及肝动脉血管平滑肌减少

入肝血流、降低门静脉去甲肾上腺素等缩血

管激素的浓度而扩张门静脉血管等作用降低

门静脉高压. 但由于其半衰期较短, 只有3 min, 
需持续泵入, 导致患者应用及实验研究存在诸

多不便. 与此同时, 特利加压素(即三甘氨酰基

赖氨)应运产生, 特利加压素是人工合成血管

加压素类似物, 特利加压素给药几分钟内可减

少肝血流量和门静脉血流约30%, 门静脉压力

梯度可减少20%, 其主要机制为收缩肠道及肝

动脉血管平滑肌减少入肝血流、抑制肾素-血
管紧张素-醛固酮系统, 减轻水钠潴留, 改善全

身高循环状态, 降低门静脉压力[14]. 特利加压

素半衰期为6 h, 可维持脾脏、肝脏、肠系膜

血管平滑肌收缩长达10 h, 且对水电解质影响

极其微弱, 且能改善肾脏灌注、减轻水钠潴

留, 总体改善患者预后, 研究显示特利加压[15]

素可更持久有效地降低门静脉高压,治疗肝源

性腹泻. 
因此, 本研究将52例肝源性腹泻患者作为

观察对象, 其中特利加压素治疗组22例, 生长

抑素治疗组30例. 研究显示特利加压素治疗腹

泻有效20例, 有效率为91%, 生长抑素治疗腹

泻有效20例, 有效率为67%, 差异有统计学意

义(P <0.05). 特利加压素治疗腹泻显效17例, 显
效率为77%, 生长抑素治疗腹泻显效14例, 显
效率为47%, 差异有统计学意义(P <0.05). 这与

Bari等[16]的研究发现对应用生长抑素的治疗腹

泻效果欠佳的患者, 特利加压素可以更有效持

久的降低门静脉压力, 治疗腹泻一致. 可见特

利加压素对肝源性腹泻的治疗效果优于生长

抑素. 
目前治疗肝源性腹泻, 临床上主要给予收

敛、吸附、调节肠道菌群等治疗. 本研究将着

重点放在病因上, 给予抗病毒、保肝、维持内

环境平衡的同时, 进一步降低门静脉压, 腹泻

得到有效的控制, 并得出结论特利加压素能更

有效持久地降低门静脉压, 治疗肝源性腹泻, 
便于指导临床用药. 但本研究应用回顾性研究

的方法, 部分肝源性腹泻患者由于不能耐受特

利加压素及生长抑素引起的腹部痉挛、里急

后重、恶心等不良反应, 而未纳入观察对象, 
且由于样本例数少, 2组样本例数存在一定差

别, 使得本研究存在一定偏倚, 因此仍需后来

学者进行大规模的临床观察. 
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