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■背景资料
肠 易 激 综 合 征
(irritable bowel 
syndrome, IBS)是
临床常见的消化
系统功能性疾病, 
常以腹部不适伴
有腹痛和排便习
惯改变为主要临
床表现, 目前IBS
的发病机制尚不
完全明确 ,  多数
研究认为其发病
与 肠 道 菌 群 紊
乱、精神心理因
素、肠道炎症、
胃肠道动力改变
等因素有关.
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Abstract
AIM
To assess the therapeutic effects of flupentixol 
and mel i t racen tab le ts combined wi th 
Saccharomyces boulardii on patients with 
d iarrhea-predominant i r r i tab le bowel 
syndrome (IBS).

METHODS
From January 2014 to January 2015, 75 
diarrhea-predominant IBS patients treated 
at our hospital were randomly divided into 
a control group (n = 37) and an observation 
group (n = 38). Flupentixol and melitracen 
was administrated in both groups, and 
Saccharomyces boulardii was added in the 
observation group. The treatment course was 
4 wk. Gastrointestinal symptoms and mood 
disorders were evaluated before treatment and 
4 wk after treatment. Adverse reactions were 
also recorded.

RESULTS
The patients randomized into the observation 
group experienced a greater reduction in 
symptom scores and Bristol stoll scale score 
compared with those in the control group 
(P < 0.05), and the rate of improvement of 
gastrointestinal symptoms was significantly 
higher in the observation group than in 
the control group (P < 0.05). At 4 wk after 
treatment, the improvement of the Hamilton 
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■研发前沿
布 拉 氏 酵 母 菌
可 有 效 控 制 大
部分合并焦虑抑
郁状态的腹泻型
肠 易 激 综 合 征
(irritable bowel 
syndrome wi th 
diarrhea, IBS-D)
患者的胃肠道症
状 ,  而且随着服
药 时 间 的 延 长 , 
其有效率有上升
趋势 .  研究显示
小剂量氟哌噻吨
美利曲辛有助于
缓解肠易激综合
症患者的焦虑抑
郁状态. 

Depression Scale score and the Hamilton 
Anxiety Scale score was significantly better 
in the observation group than in the control 
group (P < 0.05). There was no statistically 
significant difference in the rate of adverse 
events between the two groups (P > 0.05).

CONCLUSION
Flupentixol and melitracen combined with 
Saccharomyces boulardii could improve the 
anxiety and depression symptoms and 
gastrointestinal symptoms in patients with 
diarrhea-predominant IBS. The efficacy of 
combined treatment is better than flupentixol 
and melitracen alone. 

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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摘要
目的
观察氟哌噻吨美利曲辛联合布拉酵母菌
治疗腹泻型肠易激综合征(irr i table bowel 
syndrome with diarrhea, IBS-D)患者的疗效.

方法
采用随机数表法将75例IBS-D患者分成观察
组(38例)和对照组(37例). 两组患者均口服氟
哌噻吨美利曲辛, 其中观察组加用布拉酵母
菌, 疗程均为4 wk. 治疗4 wk时进行胃肠道
症状和情绪障碍评估, 并观察不良反应. 

结果
(1)观察组患者粪便性状评分、IBS-D症状评
分(包括腹痛评分、腹泻评分、腹胀评分及
总评分)均低于对照组患者, 差异具有统计学
意义(均P <0.05), 观察组患者的胃肠道症状
改善有效率高于对照组, 差异有统计学意义
(P <0.05); (2)观察组患者抑郁评分低于对照
组患者(均P <0.05), 同时观察组患者的抑郁
评分改善有效率高于对照组, 差异有统计学
意义(P <0.05); (3)观察组患者焦虑评分低于

对照组患者(均P <0.05), 同时观察组患者的
焦虑评分改善有效率高于对照组, 差异有统
计学意义(P <0.05); (4)两组患者不良反应发
生率差异无统计学意义. 

结论
氟哌噻吨美利曲辛联合布拉酵母菌治疗不
仅可明显改善IBS-D患者的消化道症, 而且
还可有效改善患者的焦虑抑郁症状, 其疗效
优于单用氟哌噻吨美利曲辛. 

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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核心提要: 氟哌噻吨美利曲辛可改善腹泻型

肠易激综合征(irritable bowel syndrome with 
diarrhea, IBS-D)患者的焦虑及抑郁状态, 布拉氏

酵母菌可保持IBS-D患者肠道菌群的相对平衡, 
两者联合不仅缓解患者的焦虑及抑郁状态, 而
且能改善患者的腹痛、腹泻及腹胀等消化道不

适症状. 
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0  引言

肠易激综合征(irritable bowel syndrome, IBS)
是临床常见的消化系统功能性疾病, 常以腹部

不适伴有腹痛和排便习惯改变为主要临床表

现, 目前IBS的发病机制尚不完全明确, 多数研

究 [1]认为其发病与肠道菌群紊乱、精神心理

因素、肠道炎症、胃肠道动力改变等因素有

关. 临床上对于腹泻型肠易激综合征(irritable 
bowel syndrome with diarrhea, IBS-D)患者多采

用止泻、解痉等对症治疗, 然而许多患者经上

述相关治疗后仍未取得满意的效果. 因此本研

究采用氟哌噻吨美利曲辛联合布拉酵母菌治

疗IBS-D患者, 并观察其疗效.

1  材料和方法

1 . 1  材 料  所有患者均为浙江省台州医院

2014-01/2015-01期间, 在胃肠外科门诊及住院

部确诊的IBS患者75例, 其中女性46例, 男性29

■相关报道
彭涛等研究显示
氟哌噻吨美利曲
辛联合布拉酵母
菌不仅可以改善
IBS-D患者的虑
抑郁症状 ,  而且
还可有效改善患
者的消化道症状, 
效果明显优于单
用布拉酵母菌及
单用氟哌噻吨美
利曲辛治疗 ,  不
良反应较少.
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例, 年龄范围33-59岁, 平均年龄46.2岁±15.3
岁. 入选标准: 年龄18-60岁, 男女不限, 符合罗

马ⅢIBS诊断标准[2], 病程≥6 mo, 近3 mo有腹

痛或腹部不适并伴以下3项中任意2项: 便后改

善; 排便频率改变, 排便>3次/d; 粪便性状异常, 
稀烂便或水样便, 同时所有患者均存在焦虑或

抑郁状态. 排除标准: (1)伴随严重心、肝、肾

和代谢性疾病; (2)妊娠、哺乳期或准备妊娠的

育龄妇女; (3)无法配合完成研究调查者, 包括

随访困难、交流障碍等; (4)对氟哌噻吨美利曲

辛或布拉酵母菌有明确过敏史者. 药物: 氟哌

噻吨美利曲辛(丹麦灵北药厂, 每片含氟哌噻

吨0.5 mg和美利曲辛10 mg); 布拉酵母菌(法国

百科达药厂). 
1.2 方法 
1.2.1 分组及治疗方案: 采用随机数表法将75例
IBS-D患者分成观察组(38例)和对照组(37例). 
两组患者均口服氟哌噻吨美利曲辛, 1片/次(每
片含氟哌噻吨0.5 mg和美利曲辛10 mg), 每日

早、晚餐后口服; 其中观察组加用布拉酵母菌

0.5 g/次, 2次/d. 两组患者疗程均为4 wk. 
1.2.2 胃肠道症状评估: 评估分别在两组开始

治疗前和治疗第4周进行评估. (1)粪便性状以

Bristol分型法评分(1-7分)[3]; (2)症状评分: 腹
痛或腹部不适、腹泻以及腹胀3组症状分别

以Likert量表评分[4], 按照程度记1-7分, 得分越

高则症状越重; 所有症状评分相加即为IBS-D
症状总评分(最高21分). 胃肠道症状评分减分

率为[(治疗前评分-治疗后评分)/治疗前评分]
×100%, 减分率70%-100%为有效, ≥30%且

<70%为进步, <30%为无效. 
1 . 2 . 3  情绪障碍评估 :  汉密尔顿抑郁量表

(Hamilton depression scale, HAMD)评分为8-35
分, 或汉密尔顿焦虑量表(Hamilton anxiety 
scale, HAMA)评分为7-29分; 情绪障碍评分减

分率为[(治疗前评分-治疗后评分)/治疗前评

分]×100%, 减分率40%-100%为显效, ≥30%
且<40%为进步, <30%为无效. HAMD评分<8
分, HAMA评分<7分表明焦虑抑郁状态基本不

存在, 为临床治愈.
统计学处理 采用SPSS19.0统计分析软件. 

计量资料采用mean±SD表示, 组间计量资料

均数的比较采用独立样本t检验, 计数资料率

的比较采用χ2检验. P <0.05为差异具有统计学

意义. 

2  结果

2.1 一般资料 38例观察组患者, 其中女性24例, 
男性14例, 年龄范围33-56岁, 平均年龄为46.5
岁±14.8岁; 37例对照组患者中, 女性22例, 男
性15例, 年龄范围35-59岁, 年龄为45.9岁±

15.1岁; 两组患者在性别构成、年龄等方面差

异均无统计学意义(均P >0.05), 具有可比性. 
2.2 两组间粪便性状评分、I B S-D症状评分

的评估  治疗前两组患者的粪便性状评分、

IBS-D症状评分差异均无统计学意义(P >0.05), 
治疗后4 w k,  两组患者的粪便性状评分和

IBS-D症状(包括腹痛评分、 腹泻评分、 腹
胀评分及总评分)均明显低于治疗前, 并且观

察组患者粪便性状评分、IBS-D症状评分(包
括腹痛评分、腹泻评分、腹胀评分及总评分)
均低于对照组患者, 差异具有统计学意义(均
P <0.05, 表1). 同时观察组患者的胃肠道症状

改善有效率高于对照组, 差异有统计学意义

(P <0.05, 表2).
2.3 HAMD评估 治疗前对照组和观察组患者

的抑郁评分分别为: 22.32分±10.68分、22.51
分±11.24分, 差异均无统计学意义(P >0.05). 治
疗后4 wk, 两组患者的抑郁评分均低于治疗

前, 并且观察组患者抑郁评分低于对照组患者

(均P <0.05, 表1). 同时观察组患者的抑郁评分

改善有效率高于对照组, 差异有统计学意义

(P <0.05, 表3).
2.4 HAMA评估 治疗前对照组和观察组患者

的焦虑评分分别为: 18.19分±9.84分、18.32
分±9.96分, 差异均无统计学意义(P >0.05). 治
疗后4 wk, 两组患者的焦虑评分均低于治疗

前, 并且观察组患者抑郁评分低于对照组患

者(均P <0.05, 表1). 同时观察组患者的焦虑评

分改善有效率高于对照组, 差异有统计学意义

(P <0.05, 表4). 
2.5 不良反应的评估 治疗后4 wk, 观察组38
例患者中, 出现恶心1例, 不良反应发生率为

2.6%; 对照组37患者中, 出现乏力1例, 不良反

应发生率为2.7%; 两组不良反应发生率差异无

统计学意义(P >0.05). 

3  讨论

我国不同地区的IBS发病率不同, 例如尉秀清

等[5]调查发现广州地区IBS的患病率为5.16%, 
郭晓峰等[6]研究发现北京地区的居民患病率为

■创新盘点
本文探讨了氟哌
噻吨美利曲辛联
合布拉酵母菌对
伴有焦虑抑郁状
态的IBS-D患者
的焦虑抑郁状态
及消化道症状的
影响.
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0.82%, 同时国内外多数研究显示女性的患病

率稍高于男性. 虽然目前IBS的具体发病机制

尚不清楚, 但研究认为患者发病初期存在较大

的生活应激事件, 对精神和心理产生影响, 导
致丘脑-垂体-肾上腺素轴及神经系统的功能

紊乱, 使胃肠内的肌电活动增加, 引起胃肠运

动和感觉功能的紊乱, 同时目前研究显示菌群

失调会导致胃肠道动力和感觉异常, 黏膜屏障

被破坏, 脑-肠轴异常(特别是5-羟色胺能神经

系统), 活化肥大细胞释放, 生物活性物质、交

感神经传导和免疫反应异常, 从而引起或加重

IBS症状[7-11], 国内宋继中等[12]研究发现56.9%
的IBS患者存在焦虑和抑郁, 并且合并抑郁的

IBS患者的消化道重叠症状和躯体化症状非常

明显且复杂. 因此认为IBS是一种身心疾病. 
氟哌噻吨美利曲辛是一种合成制剂, 氟哌

     

表  1  对照组与观察组患者治疗4 wk后的粪便性状评分、IBS-D症状评分、情绪障碍评分的比较 (mean±SD, 分)

分组
对照组(n  = 37) 观察组(n  = 38)

治疗前 治疗后 P 值 治疗前 治疗后 P 值

粪便性状评分   5.57±1.42   3.89±1.26 <0.05   5.62±1.39  2.76±1.12a <0.05

IBS症状评分

  腹痛评分   4.57±1.64   3.43±1.58 <0.05   4.55±1.59  2.21±1.36a <0.05

  腹泻评分   5.46±1.72 4.34±1.6 <0.05   5.52±1.66  3.27±1.54a <0.05

  腹胀评分   3.82±1.35   2.76±1.32 <0.05   3.85±1.38 1.69±1.28 <0.05

  症状总评分 12.56±4.53 10.37±3.73 <0.05 12.62±4.41  8.56±3.15a <0.05

情绪障碍评分

  抑郁评分   22.32±10.68 12.45±6.35 <0.05   22.51±11.24  8.67±5.17a <0.05

  焦虑评分 18.19±9.84   9.73±4.47 <0.05 18.32±9.96  7.57±4.12a <0.05

aP<0.05 vs  对照组. IBS-D: 腹泻型肠易激综合征.

表  2  观察组与对照组患者治疗4 wk后的胃肠道症状评估情况比较 [n (%)]

     分组 n 无效 进步 有效 总有效率

观察组 38 2(5.3) 1(2.6) 35(92.1)  36(94.7)a

对照组 37   8(21.6) 1(2.7) 28(75.7) 29(78.4)

aP<0.05 vs  对照组.

表  3  观察组与对照组患者治疗4 wk后的HAMD评估情况比较 [n (%)]

     分组 n 无效 进步 有效 总有效率

观察组 38   6(15.8)   7(18.4) 25(65.8)  36(84.2)a

对照组 37 14(37.8) 11(29.7) 12(32.5) 29(62.2)

aP<0.05 vs  对照组. HAMD: 汉密尔顿抑郁量表.

表  4  观察组与对照组患者治疗4 wk后的HAMA状评估情况比较 [n (%)]

     分组 n 无效 进步 有效 总有效率

观察组 38   5(13.2) 2(5.2) 31(81.6)   36(94.8)a

对照组 37 12(32.4) 10(27.0) 15(40.6)  29(67.6)

aP<0.05 vs  对照组. HAMA: 汉密尔顿焦虑量表.

■应用要点
氟哌噻吨美利曲
辛联合布拉酵母
菌 治 疗 不 仅 可
明显改善伴有焦
虑 抑 郁 状 态 的
IBS-D患者的消
化道症 ,  而且还
可有效改善患者
的焦虑抑郁症状.
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噻吨是神经阻滞剂, 小剂量有抗焦虑和抗抑郁

作用美利曲辛是一种双相抗抑郁剂, 小剂量时

具有兴奋特性, 这两种成分协同作用, 主要用于

治疗轻中度焦虑抑郁、神经症、胃肠神经官

能症、多种顽固性和慢性疼痛等. 田徐露等[13]

荟萃分析发现氟哌噻吨美利曲辛联合其他常

规药物与单用常规药物治疗IBS疗效比较, 其
异质性检验χ2 = 8.04, df = 11, P  = 0.68, I2 = 0, 
固定效应模型OR = 6.63, 95%CI: 4.92-8.93, 上
述结果提示氟哌噻吨美利曲辛联合其他药物

治疗IBS的疗效优于单用其他常规药物. 布拉

氏酵母菌是一种是一种非致病性真菌, 其不

仅抗酸及抗胃蛋白酶能力强, 能以高活性状

态定植于肠道, 形成肠黏膜屏障的组成部分, 
而且可通过黏附有害菌直接抑制其生长和改

变肠道微环境间接抑制有害菌生长, 保持肠

道菌群的相对平衡. 兰英等[14]荟萃分析发现

益生菌制剂对IBS总体疗效优于安慰剂[OR = 
1.42, 95%CI: 1.11-1.82, P  = 0.006], 能有效改

善腹痛[SMD = -0.90, 95%CI: -1.47-(-0.33), P  = 
0.002]、腹胀(OR = 2.79, 95%CI: 1.46-5.33, P  = 
0.002), 上述结果提示益生菌制剂能有减轻IBS
患者的临床症状, 特别是腹痛、腹胀等症状. 
国内研究[15]显示布拉氏酵母菌可有效控制大

部分合并焦虑抑郁状态的IBS-D患者的胃肠道

症状, 而且随着服药时问的延长, 其有效率有

上升趋势. 因此本文采取了氟哌噻吨美利曲辛

联合布拉氏酵母菌治疗方法.
我国彭涛等[16]研究显示氟哌噻吨美利曲

辛联合布拉酵母菌不仅可以改善IBS-D患者

的焦虑抑郁症状, 而且还可有效改善患者的消

化系统症状, 效果明显优于单用布拉酵母菌治

疗, 不良反应较少. 本研究发现两组患者治疗

后患者腹痛评分、腹泻评分、腹胀评分及总

评分均优于单纯氟哌噻吨美利曲辛组, 同时氟

哌噻吨美利曲辛联合布拉酵母菌组优于单纯

氟哌噻吨美利曲辛, 上述结果说明氟哌噻吨美

利曲辛能明显缓解患者的腹痛、腹泻及腹胀

等症状, 联合布拉氏酵母菌可增强疗效. 本研

究还发现氟哌噻吨美利曲辛联合布拉酵母菌

组可明显改善患者的抑郁及焦虑评分, 同时联

合治疗组患者的HAMD、HAMA改善有效率

高于对照组, 考虑为布拉氏酵母菌通过改善患

者的腹痛、腹泻及腹胀等症状, 进一步改善患

者抑郁、焦虑症状. 两组患者未见明显不良反

应, 上述结果表明氟哌噻吨美利曲辛联合布拉

酵母菌组不仅可以改善IBS-D焦虑及抑郁状

态, 还能改善患者的腹痛、腹泻及腹胀等消化

道不适症状, 且效果优于单纯氟哌噻吨美利曲

辛组. 
总之, 氟哌噻吨美利曲辛可改善IBS-D患

者的焦虑及抑郁状态, 布拉氏酵母菌可保持

IBS-D患者肠道菌群的相对平衡, 两者联合不

仅缓解焦虑及抑郁状态, 而且能改善患者的腹

痛、腹泻及腹胀等消化道不适症状, 未见明显

不良反应, 由于本研究样本量较少, 但其长期

疗效仍需进一步的大样本研究. 
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