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复方谷氨酰胺联合双歧杆菌三联活菌胶囊对腹泻型肠易激综合征患者肠
黏膜屏障功能、胃肠激素和血清 5-HT、SPY水平的影响 *
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摘要 目的：探究复方谷氨酰胺联合双歧杆菌三联活菌胶囊对腹泻型肠易激综合征（IBS-D）患者肠黏膜屏障功能、胃肠激素和血

清 5-羟色胺（5-HT）、神经肽 Y（SPY）水平的影响。方法：选取 2019年 3月 -2021年 3月我院收治的 IBS-D患者 104例，根据随机

数字表法将其分为 A组、B组各 52例。A组给予复方谷氨酰胺治疗，B组给予复方谷氨酰胺联合双歧杆菌三联活菌胶囊治疗，两

组均治疗 4周。检测并比较两组胃肠激素和血清 5-HT、SPY水平，肠黏膜屏障功能指标及治疗疗效。记录治疗期间不良反应发生

情况。结果：B组治疗后总有效率较 A组高（P＜0.05）。治疗后两组 5-HT水平下降，SPY水平上升，且与 A组相比，B组治疗后

5-HT水平较低，SPY水平较高（P＜0.05）；治疗后两组内毒素、D-乳酸、二胺氧化酶（DAO）水平均下降，且与 A组相比，B组治疗

后内毒素、D-乳酸、DAO水平较低（P＜0.05）；治疗后 B组血管活性肠肽（VIP）、生长抑素（SS）水平低于 A组（P＜0.05）。治疗期间

两组均未发生不良反应。结论：IBS-D患者经复方谷氨酰胺联合双歧杆菌三联活菌胶囊治疗疗效显著，可改善患者肠黏膜屏障功

能、胃肠激素和血清 5-HT、SPY水平，且无明显不良反应，安全性较高，值得临床联合使用。
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Effects of Compound Glutamine Combined with Bifidobacterium Triple
Viable Capsule on Intestinal Mucosal Barrier Function, Gastrointestinal
Hormone and Serum 5-HT and SPY Levels in Patients with Diarrhea

Irritable Bowel Syndrome*

To explore the effects of compound glutamine combined with bifidobacterium triple viable capsule on in-

testinal mucosal barrier function, gastrointestinal hormone, serum serotonin (5-HT) and neuropeptide Y (SPY) in patients with diarrhea

irritable bowel syndrome (IBS-D). 104 patients with IBS-D treated in our hospital from March 2019 to March 2021 were se-

lected. According to the random number table method, they were divided into group A and group B, with 52 cases in each group. Group

A was treated with compound glutamine and group B was treated with compound glutamine combined with bifidobacterium triple viable

capsule. Both groups were treated for 4 weeks. Gastrointestinal hormones, serum 5-HT and SPY levels, intestinal mucosal barrier func-

tion indexes and therapeutic effects were detected and compared between the two groups. Adverse reactions during treatment were

recorded. The total effective rate in group B was higher than that in group A (P<0.05). After treatment, the level of 5-HT de-

creased and the level of SPY increased in the two groups. Compared with group A, the level of 5-HT in group B was lower and the level

of SPY was higher (P<0.05). The levels of endotoxin, D-lactic acid and diamine oxidase (DAO) in the two groups decreased after treat-
ment, and the levels of endotoxin, D-lactic acid and DAO in group B were lower than those in group A(P<0.05). After treatment, the lev-
els of vasoactive intestinal peptide (VIP) and somatostatin (SS) in group B were lower than those in group A(P<0.05). There were no ad-
verse reactions in the two groups during treatment. IBS-D patients treated with compound glutamine combined with bifi-

dobacterium triple viable capsule have significant curative effect, which can improve the intestinal mucosal barrier function, gastrointesti-

nal hormone and serum 5-HT and SPY levels, with no obvious adverse reactions and high safety. It is worthy of clinical combined use.

Compound glutamine; Bifidobacterium triple viable capsule; Diarrhea irritable bowel syndrome; Intestinal mucosal bar-

rier function; Gastrointestinal hormone
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前言

肠易激综合征（IBS）是一种以腹痛、腹部不适为主要表现，

且伴有排便习惯改变的一种肠道病变，其中腹泻型肠易激综合

征（IBS-D）为较常见的类型[1,2]。临床调查显示，IBS-D作为人类

发病率最高的一种全球性功能性疾病，多发病于 20~50岁之

间，其病情缠绵、反复发作，严重威胁患者的身心健康[3,4]。既往

研究发现[5,6]，复方谷氨酰胺可以促进肠黏膜中的免疫球蛋白水

平提升，对胃、十二指肠溃疡，急性和慢性胃炎等疾病的治疗有

重要作用。然而由于 IBS-D的发病机制较为复杂，单一应用复

方谷氨酰胺，疗效并不稳定。双岐杆菌三联活菌胶囊是常用的

口服益生菌，经口服后通过壁磷酸定植在肠黏膜上，并可补充

肠道生理性细菌及繁殖，有利于肠道的恢复，纠正肠道微生态

平衡失调，改善和保护黏肠膜屏障功能，减少通透性[7]。基于此，

本文选择探究复方谷氨酰胺联合双歧杆菌三联活菌胶囊在

IBS-D中的应用效果，并分析两药联合对患者肠黏膜屏障功

能、胃肠激素和血清 5-HT、SPY水平的影响。

1 对象与方法

1.1 研究对象

选取 2019年 3月 -2021年 3月我院收治的 104例 IBS-D

患者。纳入标准：符合罗马Ⅲ小组所修订对于 IBS-D诊断标准[8]：

每天排便 3~5次，且粪便呈现糊状或者稀水状；患者年龄超过

18岁，病程超过 6个月；均知情同意研究。排除标准：对本文研

究中使用药物过敏者；近期接受相关药物治疗；胃肠道器质性

病变；合并精神障碍疾病；具有胃肠道手术史；严重内分泌、心

脑血管系统疾病；妊娠期及哺乳期妇女。根据随机数字表法将

患者分为 A组、B组各 52例，A组包括男性患者 23例，女性患

者 29例，平均年龄（38.92± 5.26）岁，病程（3.16± 0.42）年，体质

量指数（BMI）（24.93± 1.87）kg/m2，每天排便次数（4.07± 0.81）

次；B组包括男性 22 例，女性 30 例，平均年龄（39.15± 5.35）

岁，病程（3.24± 0.45）年，BMI（24.87± 1.82）kg/m2，每天排便次

数（4.10± 0.79）次。两组一般资料对比无差异（P＞0.05）。本研

究经本院伦理委员会批准。

1.2 治疗方法

A组给予复方谷氨酰胺肠溶胶囊（地奥集团成都药业股份

有限公司；国药准字：H51023598，规格：36粒× 瓶）治疗，每天

3次，每次 2粒，饭前口服；B组在 A组基础上给予双歧杆菌三

联活菌胶囊（国药准字 S10950032，上海上药信谊药厂有限公

司；规格：210 mg× 24粒）治疗，每天 2次，每次 3粒，餐后半小

时温水冲服。两组均持续治疗 4周。

1.3 疗效判定标准

参考《中国肠易激综合征专家共识意见（2015年，上海）》[9]

进行疗效判定，标准：症状完全消失，肠道功能恢复正常，且大

便无粘液、成形、便软等情况，次数在 1至 2次，则判定为显效；

症状逐渐减轻，大便无粘液、成形、便软等情况，则判定为有效；

病情无变化或者有加重现象，则为无效。总有效率 =显效率 +

有效率。

1.4 观察指标

（1）分别于治疗前后抽取两组患者空腹静脉血 6 mL，离心

后取上清液，在 -20摄氏度下保存，采用 ELISA法测定血清中

5-羟色胺(5-HT)、神经肽 Y(SPY)以及肠粘膜屏障功能指标[内

毒素、D-乳酸、二胺氧化酶(DAO)]水平，试剂盒均购自上海晶

莹化工技术有限公司。采用放射性免疫检测法测定胃肠激素

[血管活性肠肽（VIP)及生长抑素（SS）]水平，操作均严格遵循试

剂盒（上海研生实业有限公司）说明书进行。（2）记录治疗期间

两组不良反应情况。

1.5 统计学处理

使用 SPSS20.0软件分析。使用（x± s）表示计量资料，组间
比较进行成组 t检验，组内比较进行配对 t检验；以%表示计数

资料，组间比较进行 x2检验，检验水准为琢=0.05。

2 结果

2.1 治疗有效率比较

B组治疗总有效率高于 A组（P＜0.05）。如表 1所示。

表 1 两组治疗有效率比较[n，%]

Table 1 Comparison of treatment effectiveness between the two groups [n，%]

Groups n Remarkable effect Effective Invalid Total effective rate

Group A 52 30（57.69） 15（28.85） 7（13.46） 45（86.54）

Group B 52 35（67.31） 15（28.85） 2（3.85） 50（96.15）

x2 3.983

P 0.046

2.2 5-HT、SPY水平治疗前后分析

治疗前两组 5-HT、SPY水平相比，无统计学差异（P＞0.05）；
治疗后两组 5-HT水平下降，SPY水平上升，且与 A组相比，B

组治疗后 5-HT 水平较低，SPY 水平较高，具备统计学差异

（P＜0.05）。如表 2所示。

2.3 两组患者肠粘膜屏障功能指标治疗前后分析

治疗前两组内毒素、D-乳酸、DAO水平相比，无统计学差

异（P＞0.05）；治疗后两组内毒素、D-乳酸、DAO水平均下降，

且与 A组相比，B组治疗后内毒素、D-乳酸、DAO水平较低，

具备统计学差异（P＜0.05）。如表 3所示。

2.4 两组胃肠激素水平治疗前后分析

治疗前，两组患者 VIP、SS水平进行比较，无统计学差异

（P＞0.05）；治疗后，两组 VIP、SS水平均明显下降，且与 A组相

比，B组治疗后 VIP、SS水平低于 A组，具备统计学差异（P＜
0.05）。如表 4所示。
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2.5 不良反应发生率

两组治疗期间均无不良反应情况发生。

3 讨论

IBS主要表现特征为排便次数、性状的改变等，在临床中

分为腹泻型、便秘型、便秘腹泻交替型[10]。而 IBS-D多是由于工

作压力大、饮食习惯不规律等情况导致发生，严重影响患者的

生活质量[11,12]。复方谷氨酰胺已证明能够在一定程度上对肠道

损伤中炎症反应进行改善，发挥肠粘膜保护作用，同时能够促

进免疫球蛋白的合成，使患者免疫功能得到提升 [13,14]，但由于

IBS-D发病及病理生理机制较为复杂，单一用药较难达到治疗

IBS-D的理想效果。

双歧杆菌三联活菌胶囊中包括双歧杆菌、嗜热乳杆菌等，

能够维持患者胃内生态平衡，调节肠道功能的紊乱[15]。基于上

述背景，本研究采用了复方谷氨酰胺联合双歧杆菌三联活菌胶

囊的用药方案并观察其临床效果。

相关研究显示[16,17]，神经递质对 IBS-D有着重要影响，可导

致患者脑轴功能异常，还可造成胃肠敏感性提高。5-HT和 SPY

是脑肠轴分泌的两种主要的神经递质，5-HT能加强伤害性感

应器的敏感性，从而引发伤害性以及痛觉过敏，SPY能起到镇

痛、稳定情绪等作用，在肠易激综合征患者中，5-HT水平一般

呈上升趋势，而 SPY水平呈下降趋势[18,19]。本文研究结果显示，

两组经过治疗后，5-HT水平均得到下降，SPY水平均升高，且

B组 5-HT水平较 A组低，SPY水平较 A组高，说明应用复方

谷氨酰胺联合双歧杆菌三联活菌胶囊治疗 IBS-D，能够使患者

血清 5-HT、SPY水平得到更高程度的改善。分析原因可能是：

复方谷氨酰胺在提升肠道免疫力中发挥重要作用，且对谷胱甘

肽合成的促进，产生抗自由基损害生物膜的作用，而复方谷氨

酰胺与双歧杆菌三联活菌胶囊两者联合，在协同作用下，进一

步发挥改善患者神经递质水平的作用[20,21]。

复方谷氨酰胺还可通过抑制肠道内有害细菌的生长，进而

阻止病原菌进入肠道，能够促进患者肠道功能恢复[22]。肠黏膜

屏障功能检测可以直接反映肠黏膜是否完整，能尽快发现肠黏

膜早期是否发生损坏[23,24]。在临床研究中通常是通过检测某些

物质的肠黏膜通透率来反映肠黏膜屏障功能，其中血清 D-乳

酸水平、DAO、血内毒素水平是应用较多的血液学检测指标[25,26]。

Note:* compared with before treatment, P<0.05.

Note:* compared with before treatment, P<0.05.

Note:* compared with before treatment, P<0.05.

表 2 两组患者 5-HT、SPY水平治疗前后分析（x± s）
Table 2 Analysis of 5-HT and SPY levels in two groups before and after treatment（x± s）

Groups n
5-HT（ng/L） SPY（滋g/L）

Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Group A 52 30.59± 4.23 17.68± 3.25* 58.25± 7.81 61.65± 8.12*

Group B 52 30.98± 4.15 11.64± 1.24* 57.79± 7.88 76.15± 9.11*

t -0.475 12.521 0.299 8.568

P 0.636 0.000 0.766 0.000

表 3 两组患者肠粘膜屏障功能指标治疗前后分析（x± s）
Table 3 Analysis of intestinal mucosal barrier function indexes of the two groups before and after treatment（x± s）

Groups n
D-lactic acid（mg/L） Endotoxin（滋/L） DAO（滋/L）

Before treatment After treatment Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Group A 52 54.69± 4.12 47.65± 3.69* 1.72± 0.34 1.20± 0.21* 1.89± 0.36 1.59± 0.54*

Group B 52 56.38± 3.79 42.36± 3.14* 1.73± 0.31 0.43± 0.14* 1.95± 0.34 0.74± 0.25*

t -2.177 7.873 -0.157 22.000 0.785 10.300

P 0.032 0.000 0.876 0.000 0.435 0.000

表 4 两组胃肠激素水平治疗前后分析（x± s）
Table 4 Analysis of gastrointestinal hormone levels in the two groups before and after treatment（x± s）

Groups n
VIP（pg/mL） SS（ng/mL）

Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Group A 52 294.59± 21.51 269.98± 19.80* 55.78± 10.26 49.7± 8.12*

Group B 52 291.98± 24.52 207.2± 20.73* 56.19± 9.89 22.4± 7.11*

t 0.577 15.792 0.187 16.390

P 0.565 0.000 0.853 0.000
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本文研究结果显示，治疗后，两组患者内毒素、D-乳酸、DAO

水平均得到明显下降，且 B组内毒素、D-乳酸、DAO水平下降

程度较 A组大，说明应用复方谷氨酰胺联合双歧杆菌三联活

菌胶囊治疗 IBS-D，能够使患者的肠黏膜屏障功能得到更明显

的改善。分析原因，由于谷氨酰胺为机体必需的氨基酸，而双歧

杆菌三联活菌胶囊可促进肠道有效的吸收，进而使机体肠道黏

膜损伤得到修复，保护肠粘膜的完整性[27]。

本文研究结果显示，治疗后，两组患者的 VIP、SS水平均降

低，且 B组降低程度较 A组大，说明应用复方谷氨酰胺联合双

歧杆菌三联活菌胶囊治疗 IBS-D，能够使患者胃肠激素水平下

降更明显，从而促进胃肠道功能恢复。复方谷氨酰胺通过与双

歧杆菌三联活菌胶囊联合，有效成分的相互协同，在整体调节

消化系统的同时，又能够在多角度改善患者症状及胃肠道功能

恢复。此结果的出现可能是因为胃肠激素能促进胃肠道对电解

质、水转化作用，若患者胃肠激素升高会使胃肠道运动加快，胃

肠道功能发生异常[28]。VIP对胃肠道平滑肌有舒张作用，并且能

参与神经元分泌调节，通过旁分泌或局部神经递质起到作用，能

有效缓解便秘症状、促进肠道蠕动性收缩[29]。SS多滞留在胃肠

道黏膜中，能有效抑制胃肠道的吸收运动功能，抑制胃酸的生

成，胃肠道激素分泌等，在改善 IBS-D症状中发挥重要作用[30]。

综上所述，复方谷氨酰胺联合双歧杆菌三联活菌胶囊治疗

IBS-D，能够使患者血清 5-HT、SPY水平得到改善，缓解肠黏膜

屏障功能，使胃肠激素水平降低，促进胃肠道功能恢复。
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