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【摘要】 目的  观察莲子粉、芡实粉与白扁豆粉组合联合合生元对神经重症患者腹泻症状及肠道菌群的

影响，从而为临床营养干预提供依据。方法  选择 2023 年 6 月至 2024 年 12 月郴州市第一人民医院收治的

60 例腹泻患者作为研究对象。按随机数字表法将患者分为试验组和对照组，每组 30 例。两组患者均给予常

规治疗，对照组在常规治疗基础上给予合生元每次 2 g，每日 2 次，口服或管饲注入胃肠道；试验组在对照组基

础上给予健脾止泻配方：白莲粉 6 g，芡实粉 6 g，白扁豆粉 6 g，每日 3 剂，口服或管饲注入胃肠道。两组均连

续给药 14 d。观察两组患者治疗前后营养指标〔血红蛋白（Hb）、白蛋白（Alb）、前白蛋白（PA）〕、肠道菌群数量

（包括大肠埃希菌、乳酸杆菌、双歧杆菌、肠球菌）、排便情况（排便次数、布里斯托排便类型评分和量）的变化。 

结果  治疗前两组 Hb、Alb、PA、每日排便次数、布里斯托排便类型评分及排便量、各菌群数量比较差异均无统

计学意义（均 P＞0.05）。治疗后两组 Hb、PA、乳酸杆菌数量、双歧杆菌数量均较治疗前明显升高，每日排便次

数、布里斯托排便性状评分及排便量、大肠埃希菌数量、肠球菌数量均较治疗前明显减少（均 P＜0.05）；治疗

后试验组 Alb 水平较治疗前明显升高（g/L：32.87±2.91 比 32.16±3.13，P＜0.05），而对照组 Alb 水平与治疗前

比较差异无统计学意义（P＞0.05）。与对照组比较，试验组治疗后 Hb、PA、乳酸杆菌数量和双歧杆菌数量均明

显升高〔Hb（g/L）：108.47±8.99 比 103.40±15.05，PA（mg/L）：144.87±34.01 比 121.77±35.35，乳酸杆菌数量 

（log10 CFU/g）：7.83±0.19 比 7.34±0.21，双歧杆菌数量（log10 CFU/g）：8.47±0.34 比 7.47±0.33，均 P＜0.05〕，

腹泻时间、每日排便次数、布里斯托排便类型评分、大肠埃希菌及肠球菌数量均明显减少〔腹泻时间（d）：

2.73±1.01 比 3.50±0.94，每日排便次数（次）：1.26±0.98 比 2.13±0.89，布里斯托排便类型评分（分）：2.87±1.85

比 4.07±1.39，大肠埃希菌数量（log10 CFU/g）：6.75±0.31 比 8.12 比 0.26，肠球菌数量（log10 CFU/g）：7.78±0.66

比 8.20±0.72，均 P＜0.05〕。结论  莲子粉、芡实与白扁豆粉组合联合合生元干预可有效缩短神经重症患者腹

泻持续时间，改善营养指标，显著调节肠道菌群结构，有较好的临床推广价值。
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【Abstract】 Objective  To  investigate  the  effects  of  a  combination  of  lotus  seed powder,  gordon euryale  seed 
powder, and hyacinth bean powder together with synbiotics on diarrhea symptoms and gut microbiota in neurocritically ill 
patients, and to provide evidence for clinical nutritional intervention.  Methods  From June 2023 to December 2024, 
a  total of 60 diarrhoeal patients admitted  to Chenzhou First People's Hospital were enrolled as  research subjects. The 
patients were randomly divided  into an experimental group and a control group using a random number  table method, 
with  30  patients  in  each  group. All  patients  received  routine  treatment.  In  the  control  group,  a  synbiotic  preparation 
was administered at a dose of 2 g per dose, twice daily, in addition to conventional treatment, either orally or via enteral 
tube.  In  the  experimental  group,  on  the  basis  of  the  control  group  treatment,  an  additional  spleen-strengthening  and 
antidiarrheal  formula was administered,  consisting  of  lotus  seed powder  (6 g),  gorgon  fruit powder  (6 g),  and hyacinth 
bean powder (6 g), three times daily, either orally or via enteral tube. Both groups were treated continuously for 14 days. 
Changes in nutritional indicators [including hemoglobin (Hb), albumin (Alb), and prealbumin (PA)], intestinal microbiota 
counts (including Escherichia coli, Lactobacillus, Bifidobacterium, and Enterococcus), and bowel movement characteristics 
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  神经重症患者由于疾病状况、肠内喂养及肠道

菌群失调等因素导致常出现腹泻［1］，腹泻的发生率

可达 54.17%［2-3］。腹泻会带来一系列问题，包括电

解质紊乱、营养吸收下降、护理困难、皮肤溃烂等，

严重影响患者生活质量及疾病恢复［4-5］。临床上腹

泻治疗主要依靠药物，但疗效有限［1］。中医学认为，

神经重症患者久病体虚，正气亏损，脾胃受损，致运

化失常，肠道传导功能紊乱，故易发生泄泻［6-8］。治

疗上应根据虚实寒热辨证施治，健脾化湿、温中止

泻为基本治则［8］。中药莲子可养心安神、涩肠止 

泻［5， 9］，芡实健脾祛湿、益肾固精［10-11］，白扁豆健

脾化湿、和中止泻［12-14］。合生元是益生菌与益生

元的组合制剂，旨在通过协同作用优化肠道菌群平 

衡［15］。益生菌如双歧杆菌、乳酸菌等可直接补充有

益菌，益生元如低聚果糖、低聚木糖等则为有益菌

提供“食物”，促进其生长繁殖［15-16］。本研究首次将

莲子 - 芡实 - 白扁豆组合与合生元联用治疗神经重

症腹泻，观察患者排便及肠道菌群变化情况，旨在为

临床提供参考。

1  资料与方法

1.1  研究对象：选择 2023 年 6 月至 2024 年 12 月

郴州市第一人民医院神经内外科收治的 60 例腹泻

患者作为研究对象。

1.1.1  纳人标准：① 年龄 18～60 岁者；② 第一诊断

为脑外伤、脑出血、脑肿瘤等脑部疾病的重症患者；

③ 无糖尿病、肾脏疾病等慢性疾病（高血压除外）

者；④ 住院前无胃肠道疾病史及慢性腹泻者；⑤ 诊 

断为腹泻：每日排便次数增加（每日 3 次以上）、排

便量增加（每日粪便总量≥200 g）以及粪便稀薄不

成型（含水量＞85%）者；⑥ 体质量指数（body mass 

index，BMI）18.5～28.0  kg/m2 者。

1.1.2  排除标准：① 患有肠道炎症或感染性腹泻

者；② 有严重电解质素乱或脱水者；③ 过敏体质或

对研究药物过敏者；④ 有肠梗阻、活动性消化道出

血、高流量小肠瘘等肠内营养禁忌证患者；⑤ 患者

或监护人无法理解研究方案，无法全程参与研究者。

1.1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，经

郴州市第一人民医院伦理委员会批准（审批号： 

2024087），对患者采取的治疗和检测均获得患者或

家属知情同意，并在医学研究登记备案信息系统备

案（备案号：MR-43-25-089105）。

1.2  研究分组及一般资料：按随机数字表法将患

者分为试验组和对照组，每组 30 例。试验组中男性 

17例、女性13例，平均年龄（49.60±6.77）岁；对照组 

中男性18例、女性12例，平均年龄（48.40±6.88）岁。 

两组性别、年龄等一般临床资料比较差异均无统

计学意义（均 P＞0.05），说明两组基线资料均衡，有 

可比性。

(frequency, stool consistency, and stool volume) were observed before and after treatment.  Results  Before treatment, 
there were no statistically significant differences between the two groups in Hb, Alb, PA, stool frequency perday, Bristol 
Stool Form Scale score, stool volume, or the counts of each intestinal bacterial group (all P > 0.05). After treatment, Hb 
and PA  levels, as well as  the counts of Lactobacillus and Bifidobacterium, were significantly  increased  in both groups 
compared with baseline, while stool  frequency perday, Bristol Stool Form Scale score, stool volume, and  the counts of 
Escherichia coli and Enterococcus were significantly decreased (all P < 0.05). In the experimental group, Alb levels were 
significantly  higher  after  treatment  than  before  treatment  (g/L:  32.87±2.91  vs.  32.16±3.13, P  <  0.05),  whereas  no 
significant difference in Alb levels was observed in the control group after treatment compared with baseline (P > 0.05). 
Compared with the control group, the experimental group showed significantly higher Hb, PA levels and higher counts of 
Lactobacillus and Bifidobacterium after treatment [Hb (g/L): 108.47±8.99 vs. 103.40±15.05, PA (mg/L): 144.87±34.01 
vs. 121.77±35.35, Lactobacillus count (log10 CFU/g): 7.83±0.19 vs. 7.34±0.21, Bifidobacterium count (log10 CFU/g):  
8.47±0.34 vs. 7.47±0.33, all P < 0.05]. In addition, diarrhea duration, stool frequency perday, Bristol Stool Form Scale 
score,  and  the  counts  of Escherichia coli  and Enterococcus were  significantly  lower  in  the  experimental  group  than  in 
the control group  [diarrhea duration  (days): 2.73±1.01 vs. 3.50±0.94, stool  frequency perday  (times): 1.26±0.98 vs. 
2.13±0.89, Bristol Stool Form Scale score: 2.87±1.85 vs. 4.07±1.39, Escherichia coli count (log10 CFU/g): 6.75±0.31 
vs.  8.12±0.26,  Enterococcus  count  (log10  CFU/g):  7.78±0.66  vs.  8.20±0.72,  all  P  <  0.05].  Conclusions  The 
combination of  lotus seed powder, Gordon euryale seed powder, and hyacinth bean powder, when used  in conjunction 
with synbiotic intervention, can effectively shorten the duration of diarrhea in critically ill neurological patients, improve 
nutritional  indicators,  and  significantly  modulate  the  intestinal  microbiota  composition,  demonstrating  good  clinical 
applicability and promising value for wider use.

【Key words】  Homology of medicine and food;  Synbiotics;  Enteral nutrition complications;  Diarrhea
Fund program: Hunan Province Traditional Chinese Medicine Scientific Research Project (D2024057)
Clinical trial registration: Medical Research Registration and Filing Information System, MR-43-25-089105
DOI: 10.3969/j.issn.1008-9691.2025.05.005
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1.3  治疗方法：两组患者均给予常规治疗，对照组

在常规治疗基础上给予合生元每次 2 g，每日 2 次，

口服或管饲注入胃肠道；试验组在对照组基础上给

予健脾止泻配方：白莲粉 6 g，芡实粉 6 g，白扁豆粉

6 g，每日 3 剂，口服或管饲注入胃肠道。两组均连

续治疗 14 d。

1.4  观察指标及方法：  ①  营养指标血红蛋白

（hemoglobin，Hb）、白蛋白（albumin，Alb）、前白蛋白

（prealbumin，PA）水平测定：于入组治疗前及治疗

结束后采集两组患者清晨空腹状态下静脉血 5 mL，

置于无抗凝的试管中，离心 10 min，分离血清，采用

血细胞分析仪测定 Hb 水平，采用全自动生化分析

仪检测 Alb、PA 水平，操作严格按试剂盒说明书进

行。② 肠道菌群变化：于治疗前及治疗结束后采集

两组患者粪便标本 0.5 g ，加入 4.5 mL 0.9% 氯化钠

注射液，充分震荡混匀后稀释 10 倍制成溶液，再取 

0.5 mL 稀释液进行连续梯度稀释后，接种于相应选

择性培养基中，按标准条件培养，观察肠道菌群中

大肠埃希菌、乳酸杆菌、双歧杆菌、肠球菌数量的变

化。③ 排便情况：按照布里斯托排便分类法记录排

便情况（排便次数、性状、量）［17-18］。

1.5  统计学方法：使用 SPSS 26.0 统计软件分析

数据。符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差

（x±s）表示，采用用 t 检验；计数资料以例（率）表示，

采用χ2 检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组治疗前后营养状况比较（表 1）：治疗前两

组 Hb、Alb 及 PA 水平比较差异均无统计学意义（均

P＞0.05）。两组治疗后 Hb 和 PA 均较治疗前明显

升高（均 P＜0.05），试验组 Alb 水平较治疗前明显升

升（P＜0.05），而对照组治疗前后 Alb 水平比较差异

无统计学意义（P＞0.05）。治疗后试验组 PA 水平

明显高于对照组（P＜0.05）；而两组 Hb 及 Alb 水平

比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。

表 1 两组神经重症腹泻患者治疗前后
营养状况的变化比较（x±s）

组别
例数

（例）
时间

Hb

（g/L）

Alb

（g/L）

PA

（mg/L）

对照组 30 治疗前 97.73±11.09 33.21±2.83 108.00±37.93

治疗后 103.40±15.05 a 33.45±2.81 121.77±35.35 a

试验组 30 治疗前 99.63±13.28 32.16±3.13 103.93±35.23

治疗后 108.47±  8.99 a 32.87±2.91 a 144.87±34.01 ab

注：与本组治疗前比较，aP＜0.05；与对照组同期比较，bP＜0.05

表 2 两组神经重症腹泻患者治疗前后
排便状况改变比较（x±s）

组别
例数

（例）
时间

每日排便次数

（次）

布里斯托排便 

类型评分（分）

对照组 30 治疗前 5.23±1.33 6.30±0.60
30 治疗后 2.13±0.89 a 4.07±1.39 a

试验组 30 治疗前 5.20±1.69 6.40±0.56
30 治疗后 1.26±0.98 ab 2.87±1.85 ab

组别 例数（例） 时间 排便量（g） 腹泻持续时间（d）

对照组 30 治疗前 394.33±71.18
30 治疗后 107.00±31.31 a 3.50±0.94

试验组 30 治疗前 382.67±74.60
30 治疗后 85.66±59.58 a   2.73±1.02 b

注：空白代表无此项

表 3 两组神经重症腹泻患者治疗前后
肠道菌群变化比较（x±s）

组别
例数

（例）
时间

大肠埃希菌数量

（log10 CFU/g）

乳酸杆菌数量

（log10 CFU/g）

对照组 30 治疗前 8.55±0.37 5.15±0.12
30 治疗后 8.12±0.26 a 7.34±0.21 a

试验组 30 治疗前 8.64±0.46 5.10±0.14
30 治疗后 6.75±0.31 ab 7.83±0.19 ab

组别
例数

（例）
时间

双歧杆菌数量

（log10 CFU/g）

肠球菌数量

（log10 CFU/g）

对照组 30 治疗前 6.15±0.19 9.08±0.64
30 治疗后 7.47±0.33 a 8.20±0.72 a

试验组 30 治疗前 6.20±0.25 9.17±0.62
30 治疗后 8.47±0.34 ab 7.78±0.66 ab

注：与本组治疗前比较，aP＜0.05；与对照组同期比较，bP＜0.05

2.2 两组治疗前后排便状况比较（表 2）：两组治

疗前每日排便次数、布里斯托排便类型评分及排便

量比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05），两组治

疗后每日排便次数及排便量均较治疗前明显减少，

布里斯托排便类型评分较治疗前明显降低（均 P＜
0.05）。治疗后试验组腹泻持续时间较对照组明显

缩短，排便次数减少，布里斯托排便类型评分较对照

组明显降低（均 P＜0.05）；两组治疗后排便量比较

差异无统计学意义（P＞0.05）。

2.3 两组治疗前后肠道菌群变化比较（表 3）：两

组治疗前各菌群数量比较差异均无统计学意义（均

P＞0.05），治疗后所有菌群数量均较治疗前有显著

改善（均 P＜0.05）。两组治疗后大肠埃希菌数量、

肠球菌数量均较治疗前明显降低，乳酸杆菌数量、

双歧杆菌数量均较治疗前明显升高（均 P＜0.05），

且试验组治疗后大肠埃希菌数量和肠球菌数量均明

显低于对照组，乳酸杆菌数量和双歧杆菌数量均明

显高于对照组（均 P＜0.05）。
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3 讨 论

  中医学“药食同源”理念认为，某些食物既可

作为日常膳食食用，也具备一定治疗疾病的功效，是

连接营养与疾病调理的重要桥梁［10］。在调理腹泻

与肠道功能紊乱方面，药食同源食材因其性味温和、

安全、可长期使用的特性，近年来被广泛关注，尤其

在重症监护病房、术后恢复、老年虚弱等特殊人群

中更有优势［19-20］。

  中医学认为，泄泻多因脾虚湿盛、运化失调所

致［21］。重症患者多处于正气亏虚、脾胃受损的状态，

长期使用抗菌药物、营养液，会导致肠道菌群紊乱、

脾虚泄泻等症状，严重影响营养吸收和康复进程，因

此，采取健脾化湿、固肠止泻的干预思路，契合腹泻

本质，符合个体化、整体观的治疗理念［3， 21-23］。相

比单一化学药物止泻（如蒙脱石散、洛哌丁胺等），

药食同源配方更加重视肠道功能的整体调理和菌群

生态的重建，不仅追求“止泻”结果，更关注“治本”

和营养恢复，是临床营养干预中的重要补充和优化

手段［24-25］。

  本研究采用莲子粉、芡实粉、白扁豆粉按1∶1∶1

比例组成健脾止泻组合，并与合生元联合使用，观察

其对神经重症腹泻患者营养指标、排便情况和肠道

菌群的影响，结果显示临床疗效良好。莲子性平，

味甘涩，入脾、肾、心经。现代药理学研究表明，莲

子富含抗性淀粉（占 18.7%），在肠道中不被消化，直

接进入结肠发酵产生短链脂肪酸（short-chain fatty 

acid，SCFA），促使双歧杆菌增殖率达 67.3%，可显

著改善肠道微生态平衡；莲子抗性淀粉通过抑制有

害菌（如普雷沃菌属），促进胆汁酸（如熊脱氧胆酸）

排泄，降低血清总胆固醇和炎症水平，从而缓解腹 

泻［26］。莲子也富含多糖、黄酮、单宁等成分，有抗

炎、收敛、调节肠道的功能，尤其适用于虚寒泄泻及

脾虚型腹泻的患者［9］。芡实性平味甘涩，归脾、肾

经，有健脾祛湿、固肾止泻的功效，传统用于慢性久

泻、遗精白带等脾肾不足等证候的治疗［11］。现代药

理学研究亦证实，芡实富含水溶性黏多糖（如葡聚

糖、半乳聚糖），可显著提升肠道黏液层厚度，促进紧

密连接蛋白（ZO-1、Occludin）的表达，降低肠道通透 

性［27］。芡实多糖可被双歧杆菌、乳酸杆菌等益生菌

特异性降解为SCFA，如丁酸，当丁酸浓度升高3.2倍 

后，可激活 G 蛋白耦联受体 43（G-protein-coupled 

receptor 43，LGR43）、抑制核转录因子 -κB（nuclear 

factor-κB，NF-κB）通路，减少肠黏膜白细胞介素

（interleukins，IL-6、IL-8）等促炎因子的产生［28］。临

床研究显示，脾虚泄泻患者服用芡实制剂后，粪便

中双歧杆菌 / 肠杆菌比值升高 47%，腹泻频率下降

68%［27］。白扁豆性温味甘，入脾胃，有健脾化湿、

和中止泻的功效，善治脾虚夹湿型腹泻［14，29］。且白

扁豆含有优质植物蛋白（约 22.7%）及维生素 B1、

B2、B6，其中维生素 B1 通过激活丙酮酸脱氢酶促进

能量代谢，改善脾虚导致的肠上皮细胞三磷酸腺苷

（adenosine triphosphate，ATP）合成不足；维生素 B2

则通过维持谷胱甘肽还原酶活性，增强肠黏膜抗氧

化损伤能力［14］。三者合用，相辅相成，既补脾固肠，

涩精止泻，又调理肠道菌群，在调理重症患者体虚泄

泻中，展现出独特的温和扶正、调理肠道、无不良反

应的优点。

  本研究结果显示，试验组腹泻持续时间较对照

组明显缩短，每日排便次数和布里斯托排便类型评

分均较对照组明显降低，提示其止泻效果确切。此

外，试验组治疗后 Alb、PA 水平均较治疗前明显升

高，显示了其在改善营养状况方面优于单纯合生元

干预。更为重要的是，在菌群分析方面，试验组治疗

后乳酸杆菌数量、双歧杆菌数量均较治疗前明显升

高，大肠埃希菌数量与肠球菌数量均较治疗前明显

下降，表明其对肠道微生态修复有积极作用。这与

近年来中医研究者提出的“补脾健肠以固本培元，

调和阴阳即调节菌群”的思路一致［30-32］。基于本研

究的结果，莲子 + 芡实 + 白扁豆的“药食同源”干

预在调理重症腹泻方面有一定的研究价值，除重症

患者外，还可推广至老年慢性腹泻、术后肠道功能

紊乱、儿童功能性腹泻等人群。在重症、慢病管理

中将其作为肠内营养并发症治疗的辅助方式，与现

代医学形成互补，提高患者整体预后。

  尽管本研究结果积极，但当前药食同源干预在

临床应用中仍存在以下问题，一是剂量和配比缺乏

统一标准，目前尚无权威指南明确 3 种粉末的每日

剂量与使用周期，不利于推广的标准化治疗；二是

证候适应证未细化，不同患者腹泻病因和体质各异，

健脾止泻组合更适用于虚寒夹湿体质，是否适用于

其他类型泄泻仍需分型研究；三是缺乏大样本、多

中心研究，现阶段研究多为单中心观察性研究，且样

本量有限，结果的外推性有待验证。

  综上所述，健脾止泻方联合合生元干预神经重

症腹泻患者，较单纯使用合生元在改善腹泻症状、

提升 PA 水平及调节肠道菌群方面有明显优势。该
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干预方案体现出中医辨证论治与现代营养支持的有

机结合，安全性高、依从性好，具有良好的临床应用

前景和推广价值。未来可进一步通过大样本、多中

心研究验证其疗效，并推动其在重症、术后及慢性

腹泻患者中的广泛应用。
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