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双歧杆菌三联活菌联合熊去氧胆酸改善原发性胆汁性胆

管炎预后的研究
杨晓娟 王鹏 李静 屈延 马蓉霞 张文杰 陈芳芳（通讯作者）

甘肃省第二人民医院，甘肃兰州，730000；

摘要：目的：探讨原发性胆汁性胆管炎患者（Primary Biliary Cholangitis，PBC）采取双歧杆菌三联活菌联合熊

去氧胆酸治疗的临床效果及其预后的影响。方法：选取 2024年 7月至 2025年 8月收治的 40例 PBC患者，随机

分为实验组（熊去氧胆酸+双歧杆菌三联活菌）和对照组（熊去氧胆酸）各 20例，对比效果。结果：治疗 3、6、

12个月，实验组临床症状缓解率均高于对照组（P<0.05）；各时间点实验组 ALP、AST、ALT、GGT、TB水平

均低于对照组（P <0.05）；同时实验组瞬时弹性成像硬度值下降优于对照组（P <0.05），实验组 ARPI 评分下

降优于对照组（P <0.05）。结论：双歧杆菌三联活菌联合熊去氧胆酸治疗 PBC可更有效缓解患者临床症状，改

善肝功能，减轻肝纤维化程度，显著改善患者预后，提高生活质量。
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原发性胆汁性胆管炎（Primary Biliary Cholangi

tis，PBC）是临床常见的慢性自身免疫性肝脏疾病，以

肝内小胆管进行性破坏、胆汁淤积为主要病理特征，多

发于中老年人群
[1]
。该病起病隐匿，早期症状不典型，

随病情进展可出现乏力、皮肤瘙痒、黄疸及肝脾肿大等

表现，持续胆汁淤积会进一步诱发肝纤维化、肝硬化，

甚至肝功能衰竭，严重威胁患者生命健康，也给患者家

庭带来沉重负担
[2]
。目前临床尚无根治 PBC 的方案，熊

去氧胆酸是公认的一线治疗药物，可促进胆汁分泌、减

轻胆汁淤积，延缓病情进展，但单一用药对部分患者肝

功能改善、肝纤维化逆转效果有限，难以达到理想的预

后改善目标。肠道菌群紊乱与 PBC 病情进展密切相关，

肠道菌群失衡会加重机体免疫紊乱、加剧肝脏炎症损伤，

形成恶性循环
[3]
。双歧杆菌三联活菌胶囊作为益生菌制

剂，可调节肠道菌群平衡，减轻肠道炎症反应，改善肠

道屏障功能，进而减轻肝脏继发性损伤
[4]
。基于此，本

研究选取 40 例 PBC 患者开展临床对照研究，分析双歧

杆菌三联活菌胶囊联合熊去氧胆酸的疗效，探究其改善

患者预后的效果，具体如下：

1 资料和方法

1.1 一般资料

2024 年 7月至 2025 年 8月，PBC 患者 40例，随机

分为实验组 20例，男 11例，女 9例，平均年龄(56.35

±2.41)岁；对照组 20 例，男 12 例，女 8例，平均年

龄(57.24±2.32)岁，两组资料对比(P >0.05)。

1.2 方法

对照组：熊去氧胆酸，口服熊去氧胆酸（杭州朱养

心药业有限公司，国药准字：H20056143）治疗，服用

剂量为 13~15 mg/kg/d，根据体重计算给药剂量。

实验组：熊去氧胆酸（同对照组一致）+双歧杆菌

三联活菌胶囊，口服双歧杆菌三联活菌片（上海上药信

谊药厂有限公司，国药准字：S10950032），420mg/次，

2次/d。

两组均持续治疗 6个月。

1.3 观察指标

分别于治疗 0、3、6、12个月，记录以下指标：

（1）临床症状缓解情况：记录乏力、右上腹不适

等典型临床表现。缓解：临床症状完全消失，或症状程

度明显减轻；未缓解：临床症状无改善，甚至加重。症

状缓解率=缓解例数/总例数×100%。

（2）血清肝功能指标：检测碱性磷酸酶（ALP）、

天冬氨酸氨基转移酶（AST）、丙氨酸氨基转移酶（ALT）、

γ-谷氨酰转移酶（GGT）、总胆红素（TB）。

（3）无创肝纤维化指标：肝脏瞬时弹性成像、APR

I 评分。
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1.4 统计学处理

SPSS23.0分析数据，计数、计量（%）、（x±s）

表示，行 X2、t检验，P＜0.05 统计学成立。

2 结果

2.1 临床症状缓解情况

治疗 3、6、12个月后，组间比较（P <0.05）。见

表 1。

表 1 临床症状缓解情况（n,%）

时间 实验组（n=20） 对照组（n=20） X2 P值

0个月 0（0.00） 0（0.00） - >0.05
3个月 11（55.00） 6（30.00） 4.800 <0.05
6个月 15（75.00） 9（45.00） 5.013 <0.05
12 个月 18（90.00） 13（65.00） 4.912 <0.05

2.2 血清学指标 治疗前，组间比较（P >0.05）；治疗后，组间比

较（P <0.05）。见表 2。

表 2 血清学指标（x±s）

指标 时间 实验组（n=20） 对照组（n=20） t 值 P值

ALP（U/L）

0 个月 271.76±31.18 268.48±27.66 0.437 >0.05
3 个月 172.53±25.42 201.43±26.3 4.126 <0.05
6 个月 113.70±21.85 130.67±22.58 3.005 <0.05
12 个月 82.16±16.43 102.58±18.22 4.519 <0.05

AST（U/L）

0 个月 68.48±9.75 71.02±8.23 1.106 >0.05
3 个月 52.17±7.24 59.63±6.85 3.943 <0.05
6 个月 36.26±6.03 42.80±5.26 4.522 <0.05
12 个月 28.45±4.71 34.12±5.06 4.287 <0.05

ALT（U/L）

0 个月 78.65±12.43 79.42±11.86 0.241 >0.05
3 个月 56.28±9.17 65.34±10.22 3.107 <0.05
6 个月 41.36±7.25 52.18±8.43 4.326 <0.05
12 个月 29.84±5.61 38.62±6.75 4.719 <0.05

GGT（U/L）

0 个月 174.25±26.42 181.32±23.93 1.103 >0.05
3 个月 121.46±20.17 146.82±21.35 4.271 <0.05
6 个月 77.80±16.58 93.05±14.36 3.868 <0.05
12 个月 52.67±11.32 69.14±12.86 4.355 <0.05

TB（μmoL/L）

0 个月 73.28±8.04 72.73±8.32 0.263 >0.05
3 个月 52.15±5.38 61.47±5.92 6.200 <0.05
6 个月 34.62±4.16 45.09±4.65 9.312 <0.05
12 个月 22.03±3.25 31.86±3.74 8.945 <0.05

2.3 无创肝纤维化指标 治疗前，组间比较（P >0.05）；治疗后，组间比

较（P <0.05）。见表 3。

表 3 无创肝纤维化指标（x±s，ug/L）

指标 时间 实验组（n=20） 对照组（n=20） t 值 P值

APRI 0个月 0.68±0.19 0.70±0.22 0.537 >0.05
3个月 0.37±0.10 0.50±0.15 3.153 <0.05
6个月 0.29±0.08 0.41±0.11 4.880 <0.05
12 个月 0.23±0.07 0.34±0.09 4.611 <0.05

肝脏瞬时弹性成像（kPa）

0个月 6.95±2.42 7.02±2.51 0.824 >0.05
3个月 6.71±2.35 6.98±2.46 7.625 <0.05
6个月 6.59±2.49 6.81±3.00 6.325 <0.05
12 个月 6.38±2.31 6.71±2.67 8.521 <0.05

3 讨论

PBC 作为慢性进展性自身免疫性肝病的一种，其核

心发病机制与机体免疫紊乱、胆汁淤积性肝损伤直接相

关，病程长，控制欠佳时，可逐渐进展为肝硬化，甚至

出现肝衰竭
[5]
。目前，临床暂无根治方案，以减缓病情

进展、缓解症状、改善肝功能为主要原则，熊去氧胆酸

是目前一线治疗方案，但仍有 40%的患者预后欠佳
[2]
，

如何改善这部分患者预后，是目前亟待解决的问题。肠

道菌群在肝脏疾病发生发展中扮演重要角色，二者通过

肠-肝轴相互作用，调节肠道菌群成为 PBC 的新治疗靶

点，这也为联合用药治疗 PBC 提供理论支撑。

本研究结果表明，相较于单用熊去氧胆酸的对照组，



2026年 3卷 1期 聚知刊出版社
医学研究 JZK publishing

329

双歧杆菌三联活菌胶囊联合熊去氧胆酸的实验组在临

床症状缓解、肝功能改善及肝纤维化逆转方面均呈现出

更显著的优势。从临床症状缓解情况来看，实验组各时

间点症状缓解率均显著高于对照组，乏力、右上腹不适

等症状消退速度更快、缓解程度更彻底。究其原因，熊

去氧胆酸可通过改善肝内胆汁淤积，减轻胆汁酸蓄积引

发的肝细胞损伤与神经刺激，减少炎症因子通过肠-肝

轴对机体的刺激，进而从根源上减轻全身不适症状，二

者联用实现对症缓解与根源调控的结合，大幅提升症状

改善效果
[6]
。

血清肝功能指标方面，治疗后两组各项指标均呈下

降趋势，且实验组 ALP、AST、ALT、GGT 以及 TB水平降

低幅度显著大于对照组。熊去氧胆酸作为亲水性胆汁酸，

可竞争性拮抗毒性胆汁酸对胆管上皮细胞及肝细胞的

损伤，促进胆汁分泌排泄，逆转胆汁淤积引发的肝功能

异常，但其单独使用无法调控免疫炎症与肠道菌群紊乱

带来的继发性肝损伤
[7]
。双歧杆菌三联活菌胶囊可修复

肠道黏膜屏障，减少肠道菌群易位，降低全身免疫炎症

反应，减轻肝脏的持续性免疫攻击，进一步降低肝细胞

酶学释放，加速肝功能指标恢复正常
[8]
。

无创肝纤维化指标方面，实验组肝脏瞬时弹性成像

以水平及 APRI 评分下降幅度显著优于对照组。肝纤维

化的发生与胆汁淤积引发的肝脏慢性炎症、肝星状细胞

活化密切相关，单一熊去氧胆酸治疗仅能缓解胆汁淤积，

对炎症介导的胶原纤维沉积抑制作用有限
[9]
。双歧杆菌

三联活菌片可通过调节肠道菌群，抑制促炎因子释放，

阻断炎症信号传导，进而抑制肝星状细胞增殖与活化，

减少细胞外基质沉积，同时促进胶原纤维降解，与熊去

氧胆酸协同发挥抗肝纤维化作用，有效降低 APRI评分，

有效延缓肝组织纤维化进展，实现更优质的肝脏保护效

果
[10]
。

综上所述，双歧杆菌三联活胶囊片联合熊去氧胆酸

治疗 PBC 效果确切，可有效缓解症状、改善肝功能、减

轻肝纤维化，能显著优化患者预后，该联合方案可在临

床进一步推广，并继续观察研究。
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