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酶的复合剂治疗药物性腹泻 72例
韦威弹，王海斌
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[提要] 目的：观察酶的复合剂在治疗药物性腹泻的疗效，并与整肠生治疗该病症的疗效相比较。 方法：将患者随机分
为实验组（72 例）和对照组（79 例）。 实验组服用酶的复合剂，对照组服用整肠生，2 d后观察疗效。 结果：实验组的有
效率为 97.2%，优于对照组的 84.8%（P<0.01），且在服用后的前 12 h 内，绝大部分患者腹泻症状明显改善。结论：酶的
复合剂治疗药物性腹泻是高效的，是一个十分理想的治疗方法。
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临床上随着抗生素的运用和用量增多，药物性引起的腹
泻在所难免， 而治疗药物性引起的腹泻则成为棘手的问题。
有时候患者和医务人员试用不少的治疗腹泻的药物， 比如，
服用健脾丸或者乳酸菌素片，效果不是很理想 [1]。 从 2003 年
至今，本文作者运用酶的复合剂治疗该病症，效果十分理想，
有效率达 97.2%，无明显的毒副作用。 现将资料归纳和总结
如下：
1 资料与方法
1.1 临床资料
实验组 72例，均为用抗生素后引起的腹泻（3～9次/d），水

样和软稀便，无明显的发热和严重的水电解质紊乱，以及其
他危重病状。 其中，男 43 例，女 29 例，最大年龄 70 岁，最小
6 个月，均龄为 29 岁。
对照组 79例，均为用抗生素后引起的腹泻（3～8次/d），水

样和软稀便，无明显的发热和严重的水电解质紊乱，以及其
他危重病状。 其中，男 48 例，女 31 例，最大年龄 67 岁，最小
8个月，均龄为 28 岁。
以上两组用统计学对性别、年龄、病程以及并发症处理

后，无明显差异（P>0.05），两组具有可比性。
1.2 统计学方法
采用 χ2界值法。

1.3 治疗方法
实验组：常规补液和补充电解质的同时，均用酶的复合

剂（酶的复合剂为自己自备的，酶的复合剂为乳酶生 6 片、多
酶片 6 片、酵母片 3 片、双氢克尿塞 3 片，碾磨粉状，分两份，
1 份/d，1 份分 3 次口服），1 份/d，分 3 次口服，可用 2 d。
对照组：常规补液和补充电解质的同时，均用整肠生，

3粒/d，分 3 次口服，可用 2 d。
1.4 疗效评定指标
服用 1 d 或者 2 d 后腹泻<3 次/d 为有效 ，2 d 后腹泻

大于或者等于 3 次/d 为无效[2]。
2 临床结果
结果见表 1。

3 结果分析
酶的复合剂主要成分是乳酸杆菌和各种消化酶，以及促

使食物发酵的有益成分。 在不需要抗生素同时治疗的情况
下，它是促使胃肠功能恢复十分理想的方法，而且未发现毒

副作用，成本低，价格比整肠生、健脾丸等还要便宜[3-4]。
整肠生是治疗抗生素致菌群失调引起腹泻常用的良药，

其成分是活性菌，而酶的复合剂是多种成分的复合剂，在这
方面的治疗效能更显著，有效率达 97.2%。 本文实验组只有
两例无效，这两例无效的原因是均有低热，处在感染阶段，仍
需要抗生素治疗后，方可用酶的复合剂治疗，治疗时机未到，
提前用该剂，无效果[5-6]。
在临床上， 还发现用酶的复合剂治疗抗生素引起的腹

泻，腹泻症状改善十分显著。 绝大部分患者在服用后 12 h 之
内，腹泻现象停止，食欲和精神明显好转；相比之下，整肠生
治疗效果较慢，可能是整肠生单一的活性菌并没有让肠道功
能全方位的恢复。而酶的复合剂中乳酸杆菌和各种消化酶，以
及促使食物发酵的有益成份可以使肠道功能全面恢复[7-9]。
在酶的复合剂中添加利尿剂，意在利尿，实在治疗腹泻。

古老的中医 [10]认为腹泻多，尿量则少；尿量多，腹泻则少。 两
者是矛盾对立统一体，使用利尿剂，可增加尿量，减少腹泻，
但也不能过度利尿，以防加重电解质的紊乱和便秘，这是运
用中医的整体观和辨证法来治疗腹泻的。
此外在感染或者发热阶段不用酶的复合剂。因为这时候

患者还需要抗生素治疗，用了酶的复合剂，也发挥不了其真
正的作用，抗生素会让乳酸杆菌灭活，而且还增加尿路感染。
酶的复合剂中有利尿剂，加速利尿，会增加肾流量，肾滤过膜
的膜通透性会增高，引起局部感染增加，尤其是尿路感染，因
此，在此阶段不宜用酶的复合剂，而适宜用抗生素治疗。
在患者精神状况比较差的时候，尤其是在有严重的电解

质紊乱，或者有危急症状的时候，应当以补液，补充电解质和
解决危急症状为先，等到病情平稳时候，方可以用酶的复合
剂治疗腹泻。
使用酶的复合剂，一般局限用 2 d。 绝大部分用了 1 d 之

后，能达到明显改善症状，相当一部分患者已经达到临床治

表 1 治疗后两组疗效比较（n）

经过计算 χ2=6.89，根据 χ2界值表和自由度为 1，得出 X0.01,1=6.63<χ2<
X0.005,1=7.88，故 P<0.01,差异性显著

实验组 72
对照组 79

组别 例数 有效

70
67

无效

2
12

有效率（%）
97.2
84.8
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愈，有些患者口服一顿酶的复合剂便临床治愈，剩下的酶的
复合剂不需要再服用，这样可以减少胃肠的负担；如果需要
的情况下，可以延长使用到 2 d，2 d 后不要再使用，这样可
以避免不良反应和毒副作用的产生。
至于酶的复合剂中各成分和其相互之间的作用，或者合

理配套作用，甚至长远的毒副作用，有待于临床工作中继续
观察和总结，更希望有先知的各位临床工作者给予良好的建
议和真诚的批评，不断探索，把临床工作搞得更好。
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细胞因子类药物的临床应用
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[摘要] 细胞因子（cytokine）是由机体免疫细胞和非免疫细胞合成和分泌的具有多种生物活性的小分子蛋白质物质的
统称。 近 20 年来，国内外利用基因工程技术生产的重组细胞因子作为生物应答调节剂（BRM）治疗肿瘤、造血障碍、
感染等已收到良好的疗效，成为新一代的药物。 本文综述了各类细胞因子的生物学作用及临床应用。
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细胞因子（cytokine）是由机体免疫细胞和非免疫细胞合
成和分泌的具有多种生物活性的小分子蛋白质物质的统称，
通过结合细胞表面的相应受体发挥生物学作用。其主要生物
学活性有：①免疫应答的调节剂。②细胞凋零的诱导剂。③造
血细胞刺激剂。 ④炎症反应的促进剂。 ⑤参与非免疫系统的
一些功能。如促进新生血管形成；降低血胆固醇，刺激破骨细
胞、软骨细胞的生长；促进肝细胞产生急性期蛋白等。 目前，
利用基因工程技术生产的重组细胞因子作为生物应答调节

剂（BRM）治疗肿瘤、造血障碍、感染等已收到良好的疗效，并
且细胞因子为人体自身成分，可调节机体的生理过程和提高
免疫功能，低剂量即可发挥作用，因而疗效显著，副作用小，
是一种全新的生物制剂，已成为某些疑难病症不可缺少的治
疗手段。
1 白细胞介素
白细胞介素（IL）最初指由白细胞产生又在白细胞间发

挥作用的一些细胞因子，并以阿拉伯数字排列，如 IL-1，IL-
2，IL-3，后来发现 IL 亦可由其他细胞产生，也可作用于其他
细胞。 迄今已正式命名到 IL-30。 IL 已开始用于临床和即将
用于临床的有：
1.1 IL-2
在体内，IL-2 是参入免疫应答的重要细胞因子，并参与

炎症反应、抗肿瘤反应和移植排斥反应。 IL-2 是临床应用最

成熟的一种白细胞介素。 目前多将 IL-2 与 LAD/TIL 合用治
疗实体肿瘤，对肾细胞癌、黑色素瘤、非霍奇金淋巴瘤、结肠
直肠癌有显著的疗效，应用 IL-2（或与干扰素合用）治疗感
染疾病亦取得了一定疗效。
1.2 IL-3

IL-3 的主要作用是促进多谱系造血干细胞增殖、分化、
成熟，并形成集落；增强不同靶细胞的功能。在临床上对肿瘤
患者的骨髓功能低下、再障性贫血、骨髓增生不良综合征及
骨髓移植病人等具有较好的恢复造血的功能。目前主要试用
于原发性或继发性骨髓造血功能衰竭患者的中性粒细胞或

血小板减少症。
1.3 IL-11

IL-11 主要功能是刺激骨髓造血干细胞增殖、 成熟、形
成集落；刺激依赖于 T 细胞的抗体形成 B 细胞的发育；协同
IL-3 促进多系祖细胞扩增和分化， 刺激 IL-6 依赖的浆细胞
瘤细胞增殖；作为脂肪产生抑制因子，可抑制脂肪细胞分化，
重组 IL-11 主要用于多种情况引起的血小板减少症；用于实
体瘤、非髓性白血病化疗后Ⅲ、Ⅳ度血小板减少症的治疗，同
时有白细胞减少症的病人必要时可合并使用重组人粒细胞

集落刺激因子（rhG-CSF）。
1.4 IL-18

IL-18 具有多样生物学活性： 参与机体抗感染免疫，参
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