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1�引言

肝硬化是正在进行中的慢性肝疾病，其特征是延展性纤

维化，假叶，再生结节。那是中国常见的疾病和主要死因之一。

在中国，主要死因是病毒肝炎引起的肝硬化。肝性脑病是晚

期肝硬化患者死亡的原因之一。肝性脑病的病因不明，氨中

毒说依然是肝性脑病的主流说法，高氨血症对肝性脑病的发

生起着重要作用。肝硬化患者的低耐性、不足的消化管运动性、

肠内细菌丛的不平衡和肠黏膜透过性的增加，是肠氨生产的

增加以及血液中氨和 HQG朱鹮水平上升的原因。最近的研究

表明，补充像 /DFWREDFLOOXV�DFLGRSKLOXV这样有益的细菌可以

抑制肠内细菌科的生长，通过酸化肠可以改善肝硬化患者的

肠屏障功能。并且，减少了血中氨和细菌内毒素的等级。并且，

达到预防肝性脑病的目的 >����。本研究的目的是观察 E型肝炎

后的代偿性肝硬化患者中血液氨水平，肝功能，凝固功能的

变化，并以 E型肝硬化的代价探索益生菌的作用。
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摘� 要

目的：探讨益生菌辅助治疗的效果，观察患者肝功能、血氨、凝血功能等临床指标的变化以及影响情况。方法：选择����年�
月—����年��月在该院住院，符合乙肝后肝硬化失代偿期患者，一共��例，将其通过数字表法，分成实验组��例以及��例对
照组，对照组采用的常规治疗手段，实验组采用在常规治疗手段基础上，添加口服益生菌制剂，分析比较肝功能、血氨、凝
血功能等临床指标。结果：治疗后除对照组血氨水平无显著变化外，两组患者治疗后�/7、�67、7%LO、�/%、7%�、37和
37��&7均较治疗前显著改善（3＜����）。与对照组相比，研究组�/7、�67、7%LO、7%�及血氨水平降低，差异有统计学意
义（3＜����）；而�/%、37和37��&7较对照组改变不明显，差异无统计学意义（3＞����）。结论：乙肝代偿性肝硬化中的
益生学辅助疗法的应用可以有效改善临床治疗效果，改善肝功能水平，在临床应用中值得广泛应用和促进。
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2�一般资料

选择 ����年 �月—����年 ��月在我院住院，符合乙肝

后肝硬化失代偿期患者，一共 ��例，将其通过数字表法，分

成实验组��例以及��例对照组，对照组采用的常规治疗手段，

实验组采用在常规治疗手段基础上，添加口服益生菌制剂，

两组患者的基础资料无统计学差异。

录入标准：临床指标经检查之后符合肝硬化诊断标准，

即可纳入研究范畴。

排除标准：患者近期有过感染情况的、�月之内服用过

微生态制剂以及抗生素的患者；离研究日近两个月内有合并

其他重要器官疾病的，都需要剔除在外。

3�方法

3.1�对照组

对照组患者给予保肝、利尿、对症支持等常规治疗，包

括还原性谷胱甘肽、异甘草酸镁注射液、注射用腺苷蛋氨酸

退黄、螺内酯联合速尿利尿等。

3.2�研究组

研究组在对照组使用的常规治疗手段基础上，添加口服

益生菌制剂，即复方嗜酸乳杆菌片（商品名：益君康）。

口服益生菌制剂用法：�片 �次，�次 �G。�周为 �个疗程。

3.2�观察指标及检测方法

观察两组患者治疗前及治疗 �周后血氨水平、肝功能指

标、凝血功能指标 >凝血酶原时间（37）、百分活动度（37�

�&7）�的变化。

3.4�统计学方法

采用�6366������统计学软件进行数据分析，计量资料数

据用均数±标准差（[±V）表示，两组间比较采用 W�检验；

计数资料用率表示，组间比较采用χ�检验，以�3�＜ ����为

差异有统计学意义。

4�结果

4.1�两组患者治疗前后肝功能指标比较

治疗前两组 �/7、�67、7%LO、7%�和 �/% 水平以及

治疗后的 �/%水平两组的差异无统计学意义（3�＞�����）。

两组患者治疗后均较治疗前 �/7、�67、7%LO�和 7%�水平有

所下降，差异有高度统计学意义（3�＜�����）。但是与对照

组治疗后相比，研究组 �/7、�67、7%LO和 7%�下降，差异

有统计学意义（3�＜�����），见表 �。

4.2�两组患者治疗前后凝血功能指标比较

研究组和对照组在治疗前后 37、百分活动度差异无统计

学意义（3＞ ����）；研究组和对照组治疗后 37、百分活动

度均较治疗前缩短，差异有统计学意义（3＜ ����），见表 �。

4.3�两组患者治疗前后血氨水平比较

两组治疗前以及对照组治疗后血氧水平差异无统计学意

义（3＞ ����）。研究组治疗后以及与对照组治疗后血氨水

平均较治疗前下降，差异有统计学意义（3＜ ����），见表 �。

表 2�两组患者治疗前后血氨和凝血功能指标比较（x±s）

组别 时间 例数 血氨��μPRO�/� 37��V� 37��&7����

研究组 治疗前 �� ����±���� ����±��� ��

治疗后 ����±���� ����±��� ��

对照组 治疗前 �� ����±��� ����±��� ��

治疗后 ����±���� ����±��� ��

W — ���� ���� ����

S — ＜ ���� ＞ ���� ＞ ����

5�讨论

肝硬化是中国常见的慢性肝病，由长期反复的一个或多

个病因引起的肝脏损害扩大。乙肝是肝硬化的主要原因。肝性

脑病是进行性肝硬化患者和一般的死因之一。高氨对肝性脑病

的发生起着重要的作用。血液中氨的增加会消耗大量的 DWS，�

阻碍脑内能量代谢，引发脑浮肿，促进肝性脑病的发生。肝

硬化患者经常伴有肠内血红素。最终朱鹮不仅对肝脏有直接

的毒性作用，还通过增加一些细胞和炎症因子的释放来恶化

对肝脏的损伤。使用益生菌可以促进肠道乳酸和其他代谢物

的生产，抑制潜在病原菌的过度生长和定影。并且，为了减

少细菌的转流和血色素生产 >����，为维持肠道正常的微生态学

平衡提供了厌氧条件。减少血液中氨和血中苯二胺的水平是

表 1�两组患者治疗前后肝功能指标比较（x±s）

组别 时间 例数 �/7�8�/� �67�8�/�� 7%LO�μPRO�/� �/%�J�/� 7%���μPRO�/�

研究组 治疗前 �� �����±���� �����±���� ����±���� ����±��� �����±����

治疗后 �����±���� �����±���� ����±��� ����±��� ����±����

对照组 治疗前 �� �����±���� �����±���� ����±��� ����±��� �����±����

治疗后 �����±���� �����±���� ����±��� ����±���� ����±����

W — ����� ����� ����� ����� �����

S — ＜ ���� ＜ ���� ＜ ���� ＞ ���� ＜ ����
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预防肝性脑病的重要手段。

一般来说，健康的人们的肠道的微观生态系统比较复杂。

而且，它能平衡肠内细菌丛。为了抵抗病原性细菌的感染，

生态系统可以有效地抑制病原性细菌和外来植物的再生和繁

殖。肝硬化患者在 ELILGREDFWHULXP的数量明显减少的同时，

有着肠道细菌丛和 VWDSK�ORFRFFXV过剩增殖等植物不平衡的不

同程度。过量增殖的大肠菌和 VWDSK�ORFRFFXV的数量在专业治

疗后明显减少。研究表明，益生菌可以有效降低肝硬化患者

的动脉氨水平，减少肝性脑病的发生率 >��。因此，适当控制

肠内细菌，减少肠内的肝脏循环和血液中氨和血色素血症，

可以防止肝硬化的发生和发展。但是，据报道，益生菌减少

血液中的氨，与安慰剂相比改善肝功能的生物化学指标没有

很大的区别，但是对于高氨的肝硬化患者来说有好处。非补

偿性肝硬化患者经常增加血液中的氨，在这个实验中，E型

肝炎后的补偿性肝硬化患者含有很多血液中的氨。在职业生

物群治疗群中，DOW，DVW，WELO和 WED的水平显着降低，这与基

本上最报告的研究结果一致，有人建议，益生菌通过减少血

液中氨的产生和吸收，有可能减少血液中的氨酸的量。而且，

可以减少因血色素引起的肝脏直接及免疫伤害，改善肝功能。

然而，应用了生物质学后，凝固功能指数 SW的改善和百分比

活性不明显。虽然对照组中的白蛋白的变化与对照组相比不

明显，但是这可能与白蛋白的静脉助剂和住院中白蛋白的长

期半衰期有关。因此，益生菌可以强化肠黏膜障碍的功能，

减少血液中的氨，减少肠管内的毒素血症，从而预防肝性脑

病 >�����。

6�结语

乙肝代偿性肝硬化中的益生学辅助疗法的应用可以有效

改善临床治疗效果，改善肝功能水平，在临床应用中值得广

泛应用和促进。
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