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!!!摘要"!目的!观察乳果糖治疗乙型肝炎后肝硬化内毒素血症的临床疗效% 方法!将 :$ 例乙型肝炎
后肝硬化伴血清内毒素血症的患者随机分为两组"对照组 #" 例予以常规保肝降酶退黄治疗"治疗组 #" 例在
常规保肝降酶退黄治疗的基础上加用乳果糖口服 %$ >"分别观察两组患者在治疗前后血清内毒素水平的变
化% 结果!乳果糖治疗组内毒素血症的复常率为 (";:\"明显高于对照组 =";6\#!% h&$;’="8j$;$&$% 治
疗组血清内毒素水平*丙氨酸氨基转氨酶#<VB$*天冬氨酸氨基转氨酶#<cB$*总胆红素#B]TV$有显著下降"
血清白蛋白#<$升高"显著优于对照组#8j$;$"或8j$;$&$% 结论!乳果糖具有显著降低乙型肝炎后肝硬
化血清内毒素水平的作用"乳果糖可防治乙型肝炎后肝硬化内毒素血症%
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!!乙型肝炎后肝硬化#乙肝后肝硬化$病情进展
的病因*机理复杂"内毒素血症在肝硬化时发生率高
达 6$\ ‘($\"并可反复波动出现% 内毒素具有很

强的生物活性"对血管*血细胞以及多种脏器等均有
毒性作用"内毒素可使肝脏小血管痉挛性收缩导致
肝细胞缺血坏死"血清细胞因子和血小板功能异常"
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加重肝脏损害及促发各种并发症(&"%) % 我们采用口
服乳果糖干预治疗乙肝后肝硬化内毒素血症"观察
乙肝后肝硬化血清内毒素水平变化"分析研究乳果
糖对乙肝后肝硬化内毒素血症治疗作用"结果报告
如下%
82资料与方法
8=82病例选择2所有病例均为我院 %$$6+$# ‘
%$$(+$( 住院的乙肝后肝硬化患者"诊断符合 %$$$
年西安会议修订的病毒性肝炎诊断标准(#) % 内毒
素血症的诊断标准!血清内毒素检测阳性#血清内
毒素p&$ OF?,/$% 排除标准!有慢性胆囊炎*糖尿

病*溃疡性结肠炎*克隆病等疾病% 所有病例在采集
血标本前 = 周及治疗过程中均未使用过抗菌药物*
乳果糖及微生态活菌制剂等药物"包括含有缓泻作
用的中草药% 本组共选择 :$ 例"随机分为两组!治
疗组 #" 例"男性 %: 例"女性 ( 例"年龄 #& ‘6’ 岁"
平均年龄 =%;" 岁"8G./>+O3FG分级<*]*W分别为 &$
例*&6 例*’ 例&对照组 #" 例"男性 %’ 例"女性 6 例"
年龄 #" ‘6" 岁"平均年龄 =#;( 岁"8G./>+O3FG 分级
<*]*W分别为 ’ 例*&( 例*( 例% 两组患者在病情*
肝功能分级及生化指标方面比较差异无统计学意义

#8p$;$"$"具有可比性"见表 &%
表 &!两组患者治疗前一般情况比较

组!别 例数
性别

男 女
平均年龄#岁$ <VB#U?V$ <cB#U?V$ B]TV##,1/?V$ <#F?V$

8G./>分级

< ] W

治疗组 #" %: ( =%;" &"";# q"";6 &(#;" q6&;’ :(;6 q#:;= %:;% q6;# &$ &6 ’

对照组 #" %’ 6 =#;( &=(;" q6&;’ &6";: q"’;( :&;" q=";" %(;6 q:;’ ’ &( (

4V!% ) $;$:& $;=’6 $;=(= &;%%= $;:&# $;(%$ $;$:% $;%%’ $;$:(

8 ) p$;$" p$;$" p$;$" p$;$" p$;$" p$;$" p$;$" p$;$" p$;$"

8=;2给药方法2对照组予以常规保肝降酶退黄等
治疗"治疗组在常规保肝降酶退黄治疗的基础上加
用乳果糖口服#杜泌克"荷兰 Y3EJ.8.-生产$"乳果糖
的剂量 &$ ‘#$ F?>"并调节大便次数 % ‘# 次?>"疗
程 %$ >"分别于入院后次日及 %$ >常规空腹抽血检
测%
8=>2检测方法2采用内毒素动态检测仪 L]+($ 比
浊法检测血清内毒素"试剂由北京金山川科技发展
有限公司生产"该项目送上海市公共卫生中心细菌
室检测% 其他指标!丙氨酸氨基转氨酶#<VB$*天冬
氨酸氨基转氨酶#<cB$*总胆红素#B]TV$*血清白
蛋白 #<$ 等肝功能指标由我院采用 eVmLPUc
<U=$$ 全自动生化仪检测"试剂由德国奥林巴斯
#欧洲$诊断有限公司生产%

8=?2统计学方法2计量资料以均数 q标准差##<q
;$表示"两样本均数比较采用4检验"计数资料率的
比较采用!% 检验"8j$;$" 为差异有统计学意义%
;2结果
;=82两组内毒素血症复常率比较2乳果糖治疗组
内毒素血症复常率为 (";:\##$?#"$"明显高于对
照组 =";6\#&:?#"$"两组比较差异有统计学意义
#!% h&$;’="8j$;$&$%
;=;2两组治疗前后生化指标比较2疗程结束后"两
组<VB*<cB*B]TV均显著下降#8j$;$"$"但治疗
组更为显著 #8j$;$"$&同时治疗组血清白蛋白
#<$升高"与治疗前以及对照组同期比较差异有统
计学意义#8j$;$"$% 见表 %%

表 %!两组治疗前后生化指标比较!#<q;"

组!别 例数 时段 <VB#U?V$ <cB#U?V$ B]TV##,1/?V$ <#F?V$

治疗组 #"
治疗前 &"";# q"";6 &(#;" q6&;’ :(;6 q#:;= %:;% q6;#

治疗后 (’;$ q%#;6$& ::;" q#";=$& =&;% q&’;#%& %’;( q#;"%&

对照组 #"
治疗前 &=(;" q6&;’ &6";: q"’;( :&;" q=";" %(;6 q:;’

治疗后 &&’;6 q":;%% &#$;6 q=(;$% 6";’ q=#;( %(;% q=;:

!注!组内与治疗前比较"%8j$;$""$8j$;$&&与对照组治疗后比较"&8j$;$"

;=>2两组治疗前后血清内毒素水平变化比较2经
过 %$ >乳果糖治疗"治疗组血清内毒素水平有显著

下降"与治疗前比较差异有统计学意义#8j$;$&$"
与对照组同期比较差异有统计学意义#8j$;$"$%
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见表 #%
表 #!两组治疗前后血清内毒素水平变化比较!#<q;"

组!别 例数 时段 内毒素#OF?,/$

治疗组 #"
治疗前 &6;&’ q=;"%

治疗后 (;=& q=;&#$&

对照组 #"
治疗前 &";66 q=;&#

治疗后 &&;%& q=;’#%

!注!组内与治疗前比较"%8j$;$""$8j$;$&&与对照组治疗后比

较"&8j$;$"

>2讨论
>=82乙肝后肝硬化患者肠道抵抗力下降"肠道菌群
紊乱及细菌过度生长繁殖"肠道内毒素池扩大"肠黏
膜屏障功能受损"黏膜通透性增加"内毒素吸收增
多"肝脏库普细胞功能失调"外周血内毒素灭活清除
功能降低以及门体分流"从而易发生肠源性内毒素
血症% 内毒素血症可加剧肝细胞的损害"加重肝病
进展"促发各种并发症"出现腹水*肾衰竭*肝性脑
病*出血等引起多器官功能衰竭表现(=) %
>=;2乳果糖酸化肠道"调节肠道菌群"抑制革兰阴
性杆菌的生长繁殖"减少氨的产生"直接灭活内毒
素"同时乳果糖作为一种轻泻剂可增加肠蠕动"使肠
道内腐败物质及时排出"减少肠道内毒素的生成与
吸收"减少肠源性内毒素血症(") % 我们的研究发
现"常规治疗对照组患者血清内毒素有所下降"肝功

能有所好转"提示随着肝功能的恢复"肝脏库普细胞
清除内毒素能力得到一定程度的恢复"与文献(6)报

道一致"加用乳果糖后"治疗组内毒素水平显著下
降"内毒素血症的复常率为 (";:\"明显高于对照
组 =";6\#8j$;$&$"并且发现治疗组的生化指标
显著改善"尤其总胆红素下降更明显"优于对照组
#8j$;$"$%
>=>2乳果糖具有显著降低乙肝后肝硬化肠源性内
毒素血症作用"乳果糖通过有效地降低肠道内毒素
生成与吸收"减轻肝脏炎症反应"改善患者的预后"
乳果糖可有效防治乙肝后肝硬化内毒素血症%
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!!!摘要"!目的!探讨利用宫腔镜取出宫腔内残留异物的临床效果% 方法!对 &% 例宫腔内异物残留后
引起不孕*不规则阴道出血*腹痛的患者在宫腔镜下进行宫腔异物取出术% 结果!&% 例患者经宫腔镜取出异
物均获得成功% 结论!宫腔镜对于宫腔内残留物具有诊断明确"定位准确*安全*可靠*创伤小的特点"可作为
诊治宫腔异物的首选方法%
!!!关键词"!宫腔&!异物&!宫腔镜
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