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复方阿嗪米特联合复方嗜酸乳杆菌片治疗老年性
胆囊切除术后消化不良的疗效观察

罗家庆 吴伟顶 毛帅帅

老年患者接受胆囊切除术后常见消化不良，导

致患者缺乏营养，体重降低，对术后恢复、生活质量

甚至生命安全都造成不良影响[1]。其原因主要是在

胆囊切除术后，患者自身不具有浓缩胆汁的能力，

从而导致大量原胆汁流入肠道，对于肠道原来自身

酸碱度环境和生理功能都造成严重影响，此外，老

年人因为年龄的增加，自身组织和器官功能出现明

显衰退，消化功能、胃肠道血循环量显著下降，造成

胆汁和胰酶的产生量显著下降，增加了术后消化不

良的症状。本次研究采用复方阿嗪米特联合复方

嗜酸乳杆菌片治疗老年性胆囊切除术后消化不良，

取得满意疗效。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2015年 8月至 2017年 8月长

兴县人民医院收治的老年性胆囊切除术后消化不

良患者 200例，其中男性 116例、女性 84例；年龄 61
～84岁，平均年龄（75.91±5.01）岁。纳入标准：年龄

≥60岁者；患者术后出现腹胀、腹部不适、大便性状

呈现干结或者稀薄；均签署知情同意书积极配合治

疗。排除标准：伴心、肝、肾等严重疾病者；恶性肿

瘤者；近 2周接受其他药物治疗者；依从性差者；临

床资料不全或者拒绝配合治疗者。本次研究获医

院伦理委员会批准。采用双盲法分为观察组与对

照组各 100例。观察组中男性 62例、女性 38例；年

龄 61～82岁，平均年龄为（78.01±5.21）岁；病程为 2
～10月，平均病程为（5.15±1.84）月。对照组中男性

54 例、女性 46 例；年龄 62～84 岁，平均年龄为

（73.84 ± 4.99）岁；病程为 3～11 月，平均病程为

（5.22±1.96）月。两组一般资料比较，差异均无统计

学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 对照组给予复方阿嗪米特肠溶片（由扬

州一洋制药有限公司生产）1.0 g餐后口服，每日3次。

观察组在对照组治疗的基础上给予复方嗜酸乳杆菌

片（由通化金马药业集团股份有限公司生产）1.0 g
餐后口服，每日3次。两组治疗时间均为14 d。
1.3 观察指标与评价标准 观察两组患者治疗期

间的不良反应；比较两组患者的治疗总有效率与临

床症状积分。治疗总有效率采用治疗后患者临床症

状积分变化情况评价，临床症状积分赋值：0级：0分，

无症状；1级：1分，有轻微症状；2级：2分，有明显症

状（单一症状）；3级：3分有明显症状（症状大于等于

两个）；4级：4分，症状严重，身体无法忍受，对日常

生活造成严重影响。显效：临床症状总积分降低

75％以上；有效：临床症状总积分降低50％～75％；

无效：临床症状总积分降低50％以内，甚至增加。

总有效率=（显效+有效）/总例数×100％。

1.4 统计学方法 采用SPSS 18.0统计软件进行统

计分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。计

量资料比较采用 t检验；计数资料比较采用χ2检验。

设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后的症状积分变化比较见表1
表1 两组患者治疗前后的症状积分变化/分

组别

观察组

对照组

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

上腹疼痛

3.20±0.09

0.43±0.11*

3.23±0.13

1.09±0.06

上腹烧灼感

3.09±0.07

0.30±0.11*

3.12±0.13

1.12±0.03

餐后饱胀

3.17±0.20

0.33±0.05*

3.23±0.18

1.13±0.12

注：*：与对照组治疗后比较，P＜0.05。
由表1可见，两组患者治疗前的上腹疼痛、灼烧
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感以及餐后饱胀各项临床症状积分比较，差异均无

统计学意义（t分别=1.90、2.03、2.23，P均＞0.05）；观

察组治疗后的各项临床症状积分均低于对照组，差

异均有统计学意义（t分别=52.67、71.92、61.54，P均

＜0.05）。
2.2 两组患者治疗疗效见表2

表2 两组患者治疗疗效比较

组别

观察组

对照组

n

100

100

治疗疗效/例

无效

18

42

有效

47

27

显效

35

31

总有效率/例（％）

82（82.00）*

58（58.00）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 2可见，观察组治疗后的治疗总有效率高

于对照组，差异有统计学意义（χ2=17.71，P＜0.05）。
2.3 不良反应 两组患者均未出现心、肝、肾功能

损害等不良反应。

3 讨论

老年人胆囊切除术后常见消化不良、上腹疼痛

以及胆道梗阻等症状。其中以消化不良最为常见，

其原因也较多，包括胆囊切除导致胆汁成分改变、

胆囊切除后胃动素与胃泌素分泌量加大导致机体

胃窦-幽门-十二指肠协同运动紊乱、胆囊切除后胆

汁直接进入肠道影响肠道生理功能与酸碱度等[2~4]。

消化不良不直接威胁患者的生命安全，但导致老年

患者术后营养不良，对术后恢复造成影响，因此需

要及时治疗，多给予药物治疗。

复方阿嗪米特肠溶片是治疗消化不良的常用

药物，对增加胆汁液体量作用明显，其成分包括胰

酶、二甲基硅油以及纤维素酶。二甲基硅油具有缓

解气胀的作用；纤维素酶可有效溶解或切断细胞

壁，进而将植物营养物质转变为有利的细胞能量，

缓解因为肠道菌群紊乱而引发的胀气以及酶失调

现象；胰酶中胰脂肪酶、胰淀粉酶以及胰蛋白酶是

其主要构成成分，其能够全面补充老年患者在胆囊

切除后胰酶水平，进而可促进机体对脂肪、蛋白质

等物质的吸收和消化，改善机体消化功能。宋传

芳[5]对25例胆囊切除术后消化不良患者给予复方阿

嗪米特肠溶片治疗，治疗14 d后发现其对改善患者

消化不良症状作用明显。同时也有张燕红等[6]、郭

焱等[7]做出研究后支持这一观点。

余昌兴等[8]发现复方嗜酸乳杆菌片联合常规治

疗对改善功能性消化不良临床症状作用明显，且安

全性较高。此外，复方嗜酸乳杆菌片还能够有效清

除宿主肠道内的病原微生物，维护肠道内微生物平

衡，其作用类似于生物屏障，在有效缓解机体肠道

腹泻现象的同时，还能提高患者胃肠道对外来致病

菌的抵抗力 ，从而改善患者的免疫力。

对老年性胆囊切除术后消化不良给予联合治

疗的研究还较少。本次研究发现复方阿嗪米特与

复方嗜酸乳杆菌片联合治疗老年性胆囊切除术后

消化不良对改善患者临床症状作用明显，且安全性

较高（P均＜0.05）。本次研究的缺陷在于仅观察联

合用药治疗 14 d对临床症状的改善作用与用药安

全性，受到时间的限制而未作联合治疗的长期疗效

探究，仍待进一步研究。

综上所述，对于老年性胆囊切除术后消化不良

患者给予复方阿嗪米特与复方嗜酸乳杆菌片联合

治疗可有效提高疗效，改善患者腹胀、腹部不适等

临床症状，且具有较高安全性。
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