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肝性脑病（hepatic encephalopathy，HE）是严

重的肝功能失调或障碍引起的以代谢紊乱为基础的

中枢神经系统失调的综合征，是慢性肝病及严重肝

病患者常见的并发症和死亡原因，对HE合理有效的

治疗有利于改善患者的生存质量、降低病死率[1]。

为了探讨枯草杆菌二联活菌肠溶胶囊联合乳果糖口

服溶液治疗HE患者的临床疗效，对160例HE患者在

常规综合治疗的基础上应用枯草杆菌二联活菌肠溶

胶囊联合乳果糖口服溶液治疗并取得良好疗效，现

报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料  选择2010年1月到2011年12月本院收

治的HE患者160例，根据就诊顺序编号，采用随机

数字表法分为两组，治疗组84例，包括男性66例，

女性18例，年龄18～70岁，平均年龄（50 ± 0.2）

岁。对照组76例，包括男性57例，女性19例，年龄

20～73岁，平均年龄（52 ± 0.5）岁。HE分为0～4

期[2]，均符合HE诊断标准[3]。两组患者在性别、年

龄、基础疾病、肝功能、血氨及HE分期等一般资

料比较，差异均无统计学意义（P均＞ 0.05），具

有可比性。

摘要：目的 探讨枯草杆菌二联活菌肠溶胶囊联合乳果糖口服溶液治疗肝性脑病患者的临床疗效。

方法 将160例肝性脑病患者随机分为治疗组（84例）和对照组（76例）。治疗组给予枯草杆菌二联活

菌肠溶胶囊联合乳果糖口服溶液口服，对照组给予谷氨酸钠、谷氨酸钾静脉输注。两组疗程均为14
天。观察患者肝性脑病症状的改善及治疗前后血氨水平。结果 治疗组总有效率为83.3%，其症状改善

和降低血氨均优于对照组（P = 0.044、0.038），差异有统计学意义。结论 枯草杆菌二联活菌肠溶胶

囊联合乳果糖治疗肝性脑病具有较好的疗效。
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Effects of live combined bacillus subtilis and enterococcus faecium enteric-coated capsules and lactulose 
on patients with hepatic encephalopathy
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Abstract: Objective To explore clinical efficacy of live combined bacillus subtilis and enterococcus 
faecium enteric-coated capsules combined with lactulose oral solution on treatment for patients with hepatic 
encephalopathy. Methods Total of 160 cases with hepatic encephalopathy were randomly divided into 
treatment group (84 cases) and control group (76 cases). Patients in treatment group were given live combined 
bacillus subtilis and enterococcus faecium enteric-coated capsules combined with lactulose oral solution; 
patients in control group were given sodium glutamate, potassium glutamate intravenously. Patients in both 
groups were treated for 14 days. The clinical symptoms and blood ammonia levels of patients before and after 
treatment were analyzed. Results Total effective rate of treatment group was 83.3%, with the improvement 
of symptoms and reduce of blood ammonia better than control group (P = 0.044, 0.038). Conclusions Live 
combined bacillus subtilis and enterococcus faecium enteric-coated capsules combined with lactulose oral 
solution has a positive curative effect on patients with hepatic encephalopathy.
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1.2 方法  治疗组给予枯草杆菌二联活菌肠溶胶囊

口服，每次500 mg每日3次，联合乳果糖口服溶液

口服，每次15 ml，每日3次。对照组给予谷氨酸钠

注射液11.5 g/次、谷氨酸钾注射液6.3 g/次，每日1

次，静脉输注。两组患者疗程均为14天，均给予一

般治疗，包括提高护理级别、控制蛋白摄入并根据

病情随时调整饮食蛋白量、记录24小时出入量、记

录大便次数及量、心电监护、持续低流量吸氧；对

症及支持治疗，包括纠正水、电解质及酸碱平衡紊

乱，补充人血白蛋白；确定发病诱因并给予相应治

疗；保肝治疗；有脑水肿者予脱水治疗。

1.3 观察指标  观察并记录两组患者治疗前后意识、

计算力、个性、举止、扑翼样震颤、神经深浅反射

的引出情况，治疗前后分别行血氨水平检测。

1.4 疗效评价  HE疗效按0～4期划分。痊愈：意识

无改变，计算力、个性、举止无异常，无神经肌

肉异常。显效：HE分期进步2期，但未达到痊愈标

准。有效：HE分级进步1期，但未达到痊愈标准。

无效：HE分期无变化。恶化或死亡：HE分期退步

或治疗期间死亡。总有效率（%）=（痊愈例数＋

显效例数＋有效例数）× 100%/总病例数。

1.5 统计学处理  数据均采用SPSS 13.0统计软件进

行处理。计量资料用 x  ± s表示，采用t检验；计数

资料比较采用χ2
检验，P ＜ 0.05为差异有统计学意

义。

2 结果

2.1 两组患者临床疗效比较  治疗后两组患者均取

得一定疗效，其中治疗组痊愈28例（33.3%），显

效＋有效42例（50.0%），无效＋恶化＋死亡14例

（16.7%），总有效率为83.3%。对照组痊愈19例

（25.0%），显效＋有效29例（38.2%），无效＋恶

化＋死亡28例（36.8%），总有效率为63.2%。两组

总有效率比较，差异有统计学意义，P = 0.044，见

表1。

2.2 两组患者治疗前后血氨的变化  两组患者治疗

前血氨比较差异无统计学意义；治疗后血氨均有不

同程度下降，治疗组治疗后的下降幅度明显大于对

照组，P = 0.038，两组比较差异有统计学意义，见

表2。

表2　两组治疗前后血氨比较（ x ± s，μmol/L）
血氨

治疗组（n = 84） 治疗前 129.3 ± 53.8

治疗后    56.4 ± 34.7a

对照组（n = 76） 治疗前 127.3 ± 54.6

治疗后   87.5 ± 43.7

注：a与对照组治疗后比较，P = 0.038

3 讨论

HE是严重肝病导致的神经精神异常综合征，

为各种严重肝病导致肝功能不全常见的并发症及主

要的死亡原因。病毒性肝炎、慢性酒精中毒、药物

中毒导致肝脏严重损伤是HE的主要基础疾病[4]，其

发病机制尚未完全阐明，主要病理基础是急性、慢

性肝功衰竭或门-体分流[5]。目前有多种学说，包括

氨中毒学说、假性神经递质学说、γ-氨基丁酸/苯二

氮 （GABA/BZ）复合体学说、氨基酸代谢失衡

学说等，常为多因素综合作用所致[6,7]，其中氨中

毒学说是得到普遍公认的中心学说，高氨血症是临

床HE的最常见关键因素[8]，主要为肠道吸收的氨类

有毒物质未经肝细胞解毒，透过血脑屏障进入脑组

织，从而导致中枢神经系统功能紊乱，出现相应临

床症状[9,10]。目前，在HE的临床治疗中，除针对原

发疾病的综合治疗外，静脉使用祛氨药物以加速其

生物转化、促进氨的代谢，是针对高氨血症治疗的

常用措施[11]，从而改善或减轻临床症状。因此，慢

性终末期肝功能不全患者常需要反复住院行静脉输

液治疗。

乳果糖是一种人工合成的不吸收性双糖，在小

肠内不被分解和吸收，在结肠可被细菌分解为乳酸

表1　两组治疗14天临床疗效比较[例（%）]
痊愈 显效 有效 无效 恶化 死亡 总有效率

治疗组（n = 84） 28（33.3） 30（35.7） 12（14.3） 10（11.9） 3（3.6） 1（1.2） 70（83.3）a

对照组（n = 76） 19（25.0） 20（26.3） 9（11.8） 19（25.0） 7（9.2） 2（2.6） 48（63.2）

注：a与对照组比较，P = 0.044
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和乙酸，从而降低肠道内的pH值；其渗透性通便和

酸性代谢物可刺激肠黏膜，增强肠蠕动。乳果糖还

能够抑制肠内嗜碱性有害生物生长，从而抑制其对蛋

白质的分解，使肠道细菌所产的氨减少，促使血氨下

降[12-14]。枯草杆菌二联活菌肠溶胶囊为肠道益生菌枯

草杆菌和屎肠球菌复方制剂，进入肠道后与上皮细胞

紧密结合形成天然的肠道生物屏障，抑制致病菌生长

繁殖，纠正肝病患者的肠道菌群失调[15-17]。其代谢能

降低肠内pH值，并能促进肠蠕动，与乳果糖联合

应用可共同降低肠内pH值、促进肠蠕动，促使NH3

转化为NH4
＋，利于肠内毒素排出，加快肠氨的排

泄，同时降低肠氨及其他有毒物质的生成和吸收，

从而降低血氨水平，达到有效治疗HE的目的[18]。

本组研究资料结果显示，枯草杆菌二联活菌

肠溶胶囊联合乳果糖口服溶液治疗HE能明显降低

患者血氨水平，控制和改善HE症状，疗效可靠。

与应用谷氨酸钾、谷氨酸钠的对照组比较，差异有

统计学意义。该疗法均为口服给药，使用方便、经

济，患者耐受好，依从性高。枯草杆菌二联活菌肠

溶胶囊联合乳果糖口服溶液治疗HE疗效显著，值

得在临床工作中继续推广应用。同时，对于该疗法

通过抑制肠道致病菌生长，减少细菌感染并发症的

作用，以及延长疗程对控制HE复发的效果还值得

进一步研究。
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