
复氧造成的心肌细胞凋亡ꎬ以上提示 ＡＳＰ 对缺氧－复

氧损伤的心肌细胞具有保护作用ꎬ而进一步的 ＬＤＨ 检

测结果也证实了这种保护作用ꎮ
由 Ｉ / Ｒ 导致的心肌细胞能量代谢障碍使心肌细胞

ＡＴＰ 生成迅速减少ꎬ心肌细胞膜表面依赖 ＡＴＰ 的离子

泵功能降低ꎻ同时ꎬ再灌注后自由基引起的细胞膜损

伤ꎬ同样导致细胞膜表面及内质网钙泵功能下降ꎬ甚至

部分失活ꎬ引起钙离子浓度依赖性的内流增多ꎬ导致心

肌细胞内钙超载ꎮ 依赖 ＡＴＰ 的细胞膜泵活性降低ꎬ导
致膜电位改变ꎬ引发恶性心律失常的发生ꎻ钙超载及细

胞内酸中毒直接损害细胞的超微结构ꎬ导致缺血性肌

痉挛ꎮ 本研究发现 ＡＳＰ 可浓度依赖的抑制由缺氧－复
氧引起的 ＭＭＰ、Ｎａ＋－Ｋ＋ＡＴＰ 酶、Ｃａ２＋－Ｍｇ２＋ＡＴＰ 酶活性

的下降ꎮ 提示 ＡＳＰ 可能通过阻止自由基对氧化呼吸

链的损伤ꎬ缓解缺氧－复氧引起的心肌细胞能量代谢障

碍ꎮ 为此ꎬ本实验对心肌细胞氧化呼吸链中酶复合物

Ⅰ、Ⅳ的活性进行了检测ꎮ 氧化呼吸链酶复合物Ⅰ、Ⅳ
都是参与能量代谢的关键因子ꎮ 复合物Ⅰ和Ⅳ在能量

代谢中能够有效的将质子从基质转移到线粒体内膜空

间上ꎬ这种能力在跨内膜质子电化学梯度形成中担当

重要 角 色ꎬ 成 功 被 线 粒 体 ＡＴＰ 合 成 酶 用 来 合 成

ＡＴＰ [１０]ꎮ 二者活性下降对整个呼吸链功能都有影响ꎬ
产能过程逐渐受阻ꎬ使 ＡＴＰ 合成越来越少ꎮ 本研究发

现 ＡＳＰ 可浓度依赖的升高由由缺氧－复氧引起的线粒

体呼吸酶链复合物Ⅰ、Ⅳ活性的下降ꎮ
综上可知ꎬ缺氧－复氧可导致心肌细胞能量代谢障

碍ꎬ促进心肌细胞凋亡损伤ꎬＡＳＰ 可通过抑制由缺氧－
复氧引起的心肌细胞能量代谢障碍ꎬ对缺氧－复氧环境

下的心肌细胞具有保护作用ꎮ
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含益生菌肠内营养干预对危重脑出血术后患者
肠道菌群和炎症状态的影响

李媛媛ꎬ　 颜睿瑛ꎬ　 李冬纯ꎬ　 苏　 醒

(陕西省渭南市中心医院重症医学科ꎬ　 陕西　 渭南　 ７１４０００)

【摘　 要】 目的:探讨含益生菌肠内营养干预对危重脑出血术后肠道菌群和炎症状态的影响ꎮ 方

法:将我院 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １ 月间 ８６ 例危重脑出血术后患者采用简单随机分组法分为观察组和

对照组ꎬ每组各 ４３ 例ꎮ 对照组在常规治疗基础上留置胃管行肠内营养干预ꎬ观察组在对照组基础上加

用益生菌ꎮ 评估两组干预前、干预 ２ 周后营养状态[血清总蛋白(ＴＰ)、白蛋白(ＡＬＢ)、血红蛋白(ＨＢ)]、
肠道菌群分布情况(双歧杆菌、乳杆菌、肠杆菌、肠球菌)、免疫功能(Ｔ 淋巴细胞亚群)、炎症状况[肿瘤

坏死因子－α(ＴＮＦ－α)、白介素－６( ＩＬ－６)、白介素－８( ＩＬ－８)]ꎬ比较两组不良事件发生率ꎮ 结果:①干预
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前ꎬ两组 ＴＰ、ＡＬＢ、ＨＢ 对比ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ干预前ꎬ两组 ＴＮＦ－α、ＩＬ－６、ＩＬ－８ 对比ꎬ差异

均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ干预 ２ 周后ꎬ两组 ＴＰ、ＡＬＢ、ＨＢ 均高于干预前(Ｐ<０.０５)ꎬＴＮＦ－α、ＩＬ－６、ＩＬ－８
水平均低于干预前(Ｐ<０.０５)ꎬ观察组变动幅度均大于对照组(Ｐ<０.０５)ꎻ②干预前ꎬ两组双歧杆菌、乳杆

菌、肠杆菌、肠球菌对比ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ干预 ２ 周后ꎬ观察组双歧杆菌、乳杆菌均高于

干预前和同期对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ肠杆菌、肠球菌均低于干预前和同期对照组(Ｐ<０.０５)ꎻ对照组双歧杆

菌、乳杆菌与干预前对比ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ对照组肠杆菌、肠球菌高于干预前(Ｐ<０.０５)ꎻ③
干预前ꎬ两组 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ４＋ / ＣＤ８＋对比ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ干预 ２ 周后ꎬ两组 ＣＤ３＋、
ＣＤ４＋、ＣＤ４＋ / ＣＤ８＋均高于干预前(Ｐ<０.０５)ꎬ观察组增幅大于对照组(Ｐ<０.０５)ꎻ观察组 ＣＤ８＋低于干预

前和同期对照组(Ｐ<０.０５)ꎻ对照组干预前后 ＣＤ８＋对比ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ④观察组消化道

出血、肠道菌群失调发生率均低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎻ两组肺部感染发生率对比ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎮ 结论:含益生菌肠内营养干预能改善危重脑出血术后患者营养状态、肠道菌群、炎症状态和免疫

功能ꎬ降低其并发症发生风险ꎮ
【关键词】 　 危重脑出血ꎻ　 营养干预ꎻ　 益生菌
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ＴＰꎬ ＡＬＢ ａｎｄ ＨＢ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｂｅｆｏｒｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ (Ｐ<０.０５) ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ
ＴＮＦ－αꎬ ＩＬ－６ ａｎｄ ＩＬ－８ ｗｅｒｅ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｂｅｆｏｒｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ (Ｐ<０.０５)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｇｒｅａｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (Ｐ<０.０５) . Ｂｅｆｏｒｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎꎬ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒ￣
ｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｉｎ Ｂｉｆｉｄｏｂａｃｔｅｒｉｕｍꎬ Ｌａｃｔｏｂａｃｉｌｌｕｓꎬ Ｅｎｔｅｒｏｂａｃｔｅｒ ａｎｄ Ｅｎｔｅｒｏｃｏｃｃｕｓ (Ｐ>０.０５) .
Ａｆｔｅｒ ２ｗ ｏｆ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ Ｂｉｆｉｄｏｂａｃｔｅｒｉｕｍ ａｎｄ Ｌａｃｔｏｂａｃｉｌｌｕｓ ｉｎ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｂｅ￣
ｆｏｒｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｔ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｔｉｍｅ ｐｅｒｉｏｄ (Ｐ<０.０５)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ Ｅｎｔｅｒｏｂａｃｔｅｒ ａｎｄ Ｅｎ￣
ｔｅｒｏｃｏｃｃｕｓ ｗｅｒｅ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｂｅｆｏｒｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｔ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｔｉｍｅ ｐｅｒｉｏｄ (Ｐ<０.
０５) . Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ Ｂｉｆｉｄｏｂａｃｔｅｒｉｕｍ ａｎｄ Ｌａｃｔｏｂａｃｉｌｌｕｓ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｏｓｅ ｂｅｆｏｒｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ (Ｐ>０.０５) . Ｔｈｅ Ｅｎｔｅｒｏｂａｃｔｅｒ ａｎｄ Ｅｎｔｅｒｏｃｏｃｃｕｓ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ
ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｂｅｆｏｒｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ (Ｐ<０.０５) . Ｂｅｆｏｒｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎꎬ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ
ＣＤ３＋ꎬ ＣＤ４＋ ａｎｄ ＣＤ４＋ / ＣＤ８＋ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ >０.０５) . Ａｆｔｅｒ ２ｗ ｏｆ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ
ＣＤ３＋ꎬ ＣＤ４＋ ａｎｄ ＣＤ４＋ / ＣＤ８＋ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｂｅｆｏｒｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ (Ｐ<０.０５)ꎬ ａｎｄ
ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｇｒｅａｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (Ｐ<０.０５) . Ｔｈｅ ＣＤ８＋ ｉｎ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ
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ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｂｅｆｏｒｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈａｔ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｔ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｔｉｍｅ ｐｅｒｉｏｄ (Ｐ <０.０５) .
Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ＣＤ８＋ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (Ｐ>０.０５) . Ｔｈｅ ｉｎｃｉ￣
ｄｅｎｃｅ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ａｎｄ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｆｌｏｒａ ｉｍｂａｌａｎｃｅ ｉｎ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ
ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (Ｐ<０.０５) . Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｐｕｌ￣
ｍｏｎａｒｙ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ (Ｐ>０.０５) . Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ:Ｐｒｏｂｉｏｔｉｃ ｅｎｔｅｒａｌ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｃａｎ ｉｍｐｒｏｖｅ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｓｔａ￣
ｔｕｓꎬ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｆｌｏｒａꎬ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ ｉｍｍｕｎｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ａｆｔｅｒ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｃｒｉｔｉｃａｌ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅꎻ　 Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎꎻ　 Ｐｒｏｂｉｏｔｉｃｓ

　 　 脑出血是临床常见急危重症之一ꎬ相关流行病学

资料显示ꎬ脑出血占脑卒中的 １７.１％ ~ ５５.４％ꎬ具有发

病率、致残率、死亡率均较高的特点[１]ꎮ 目前对于幕

上区出血超过 ３０ｍＬ 及幕下区出血超过 １０ｍＬ 的脑出

血患者ꎬ临床多采用手术治疗[２]ꎮ 临床研究显示益生

菌强化肠内营养有调整老年骨折术后患者肠道菌群的

作用[３]ꎬ基于此ꎬ本研究选取 ８６ 例危重脑出血术后患

者作为研究对象ꎬ以探究含益生菌肠内营养干预对危

重脑出血术后肠道菌群和炎症状态的影响ꎬ现报告如

下ꎮ
１　 资料与方法

１.１　 一般资料:纳入我院 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １ 月

间 ８６ 例危重脑出血术后患者作为研究对象ꎮ 纳入标

准:符合脑出血诊断标准[７]ꎬ且经头部影像学检查评

估出血量均>５０ｍＬꎬ格拉斯哥评分(ＧＣＳ)≤９ 分者ꎻ起
病 １２ｈ 内入院的昏迷患者ꎻ入院后 ４８ ~ ７２ｈ 开始经鼻

胃管行肠内营养支持者ꎻ预计生存期 １ 个月以上者ꎮ
排除标准:严重器官功能障碍、恶性肿瘤者ꎻ入院时合

并急、慢性感染性疾病者ꎻ严重内分泌系统、消化系统、
血液系统疾病者ꎻ严重营养不良者ꎮ ８６ 例危重脑出血

术后患者采用简单随机分组法分为观察组和对照组ꎬ
每组各 ４３ 例ꎮ 观察组:男女比 ２４ 例 / １９ 例ꎬ年龄 ４４ ~
７４ 岁、平均年龄(６０.９０±８.６０)岁ꎬ入院时 ＧＣＳ 评分(７.
０９±１.１５)分ꎮ 对照组:男女比 ２７ 例 / １６ 例ꎬ年龄 ４８ ~
７５ 岁、平均年龄(６１.６６±１０.６４)岁ꎬ入院时 ＧＣＳ 评分

(６.９５±１.５０)分ꎮ 两组一般资料对比ꎬ差异无统计学意

义(Ｐ>０.０５)ꎮ
１.２　 治疗方法:本组患者均由同一组临床经验丰富的

医师进行手术ꎬ对照组行开颅血肿清除术 ３１ 例、行微

创血肿穿刺清除术者 １２ 例ꎬ观察组行开颅血肿清除术

２８ 例、行微创血肿穿刺清除术者 １５ 例ꎬ两组不同术式

比例对比差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 对照组在常

规治疗基础上留置胃管行肠内营养干预:患者经鼻胃

管注 入 肠 内 营 养 乳 剂 (生 产 企 业: Ｆｒｅｓｅｎｉｕｓ Ｋａｂｉ
Ｄｅｕｔｓｃｈｌａｎｄ ＧｍｂＨꎬ规格:５００ｍＬ / 袋ꎬ批准文号:国药准

字 Ｊ２００９００９６)ꎬ第 １ 天喂养量 １２５ｍＬꎬ此后每日以

１２５ｍＬ 递增至 １０００ｍＬ / ｄꎬ肠内营养支持初期可用适量

静脉营养补充热量不足部分ꎮ 观察组在对照组基础上

加用益生菌(双歧杆菌乳杆菌三联活菌片ꎬ生产企业:
内蒙古双奇药业股份有限公司ꎬ规格:０.５ 克 / 片ꎬ批准

文号:国药准字 Ｓ１９９８０００４):３ 片 / 次ꎬｑｄꎬ研磨后加入

肠内营养液内ꎮ
１.３　 评估方法:干预前、干预 ２ 周后采集患者外周空

腹静脉血ꎬ采用 ＴＢＡ－ ２０００ＦＲ 型全自动生化分析仪

(日本东芝株式会社生产)检测血清总蛋白(ＴＰ)、白蛋

白(ＡＬＢ)、血红蛋白 (ＨＢ) 水平ꎻ采用酶联免疫法

(ＥＬＩＳＡ)测定肿瘤坏死因子－α(ＴＮＦ－α)、白介素－６
( ＩＬ－６)、白介素－８( ＩＬ－８)水平ꎻ使用流式细胞仪(美
国 ＢＤ 公司生产)测定 Ｔ 淋巴细胞亚群水平ꎻ开塞露塞

肛后采集大便标本 ０.２ｇꎬ标本稀释、滴种后进行细菌培

养ꎬ采用活菌平板计数法测定其中肠道菌群情况ꎬ肠杆

菌、肠球菌采用需氧培养法(３７℃ꎬ２４ｈ)ꎬ双歧杆菌、乳
杆菌采用厌氧罐培养法(３７℃ꎬ４８ｈ)ꎮ
１.４　 观察指标:评估两组干预前、干预 ２ 周后营养状

态(ＴＰ、ＡＬＢ、ＨＢ)、肠道菌群分布情况(双歧杆菌、乳
杆菌、肠杆菌、肠球菌)、免疫功能(Ｔ 淋巴细胞亚群)、
炎症状况(ＴＮＦ－α、ＩＬ－６、ＩＬ－８)ꎬ比较两组不良事件发

生率ꎮ
１.５　 统计学方法:采用 ＳＰＳＳ１９.０ 统计软件进行数据

分析ꎬ计量数据以平均数±标准差(ｘ±ｓ)表示ꎬ行 ｔ 检验

(组间行独立 ｔ 检验、干预前后行配对 ｔ 检验)ꎬ计数数

据以 ｎ(％)表示ꎬ行 χ２ 检验ꎬＰ<０.０５ 表示差异有统计

学意义ꎮ
２　 结　 果

２.１　 两组营养状态对比:观察组 １ 例未完成 ２ 周干预

自行出院ꎬ对照组 １ 例因不明原因转院ꎮ 干预前ꎬ两组

ＴＰ、ＡＬＢ、ＨＢ 对比ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ干
预 ２ 周后ꎬ两组 ＴＰ、ＡＬＢ、ＨＢ 均高于干预前(Ｐ<０.０５)ꎬ
观察组增幅大于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
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表 １　 两组营养状态对比(ｘ±ｓꎬｇ / Ｌ)

组别 ｎ ＴＰ ＡＬＢ ＨＢ

观察组 干预前 ４２ ６２.４１±６.８１ ３１.１３±４.６１ １２２.３８±１４.５９

干预 ２ 周后 ４２ ６８.８８±６.９８ａｂ ４１.７８±５.６９ａｂ １３８.１５±１１.６２ａｂ

ｔ ４.３００ ９.４２５ ５.４７９

Ｐ ０.０００ ０.０００ ０.０００

对照组 干预前 ４２ ６２.０２±６.１０ ３０.４２±４.２８ １２２.１０±１５.９５

干预 ２ 周后 ４２ ６５.４７±５.７８ｂ ３６.４８±５.３８ｂ １３０.１３±１１.４２ｂ

ｔ ２.６６１ ５.７１３ ２.６５３

Ｐ ０.００９ ０.０００ ０.０１０

　 　 注ꎬ与同期对照组对比ꎬａＰ<０.０５ꎻ与同组干预前对比ꎬｂＰ<０.０５

２.２　 两组肠道菌群分布对比:干预前ꎬ两组双歧杆菌、
乳杆菌、肠杆菌、肠球菌对比ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ
>０.０５)ꎻ干预 ２ 周后ꎬ观察组双歧杆菌、乳杆菌均高于

干预前和同期对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ肠杆菌、肠球菌均低

于干预前和同期对照组(Ｐ<０.０５)ꎻ对照组双歧杆菌、
乳杆菌与干预前对比ꎬ差异无统计学意义(Ｐ >０.０５)ꎻ
对照组肠杆菌、肠球菌高于干预前(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ

表 ２　 两组肠道菌群分布对比(ｘ±ｓꎬＬｏｇＣＦＵ / ｇ)

组别 ｎ 双歧杆菌 乳杆菌 肠杆菌 肠球菌

观察组 干预前 ４２ ７.４８±１.４４ ５.１０±１.３６ ９.４７±０.６０ ８.５４±０.８２

干预 ２ 周后 ４２ ８.３０±０.６５ａｂ ６.９２±０.３３ａｂ ９.０６±０.７３ａｂ ８.２０±０.４２ａｂ

ｔ ３.３６４ ８.４２８ ２.８１２ ２.３９２

Ｐ ０.００１ ０.０００ ０.００６ ０.０１９

对照组 干预前 ４２ ７.１０±１.８３ ５.１８±１.４６ ９.５９±０.９４ ８.４８±０.８１

干预 ２ 周后 ４２ ６.９８±０.９４ ５.０７±０.８６ １０.２０±０.６１ｂ ８.９８±０.７１ｂ

ｔ ０.３７８ ０.４２１ ３.５２８ ３.００８

Ｐ ０.７０６ ０.６７５ ０.０００ ０.００４

　 　 注ꎬ与同期对照组对比ꎬａＰ<０.０５ꎻ与同组干预前对比ꎬｂＰ<０.０５

２.３　 两组免疫功能对比:干预前ꎬ两组 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、
ＣＤ４＋ / ＣＤ８＋对比ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ干
预 ２ 周后ꎬ两组 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ４＋ / ＣＤ８＋均高于干预

前(Ｐ<０.０５)ꎬ观察组增幅大于对照组(Ｐ<０.０５)ꎻ观察

组 ＣＤ８＋低于干预前和同期对照组(Ｐ<０.０５)ꎻ对照组

干预前后 ＣＤ８＋对比ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见

表 ３ꎮ
２.４　 两组炎症状态对比:干预前ꎬ两组 ＴＮＦ－α、ＩＬ－６、
ＩＬ－８ 对比ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ干预 ２ 周

后ꎬ两组 ＴＮＦ－α、ＩＬ－６、ＩＬ－８ 水平均低于干预前(Ｐ<０.
０５)ꎬ观察组降幅大于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ
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表 ３　 两组免疫功能对比(ｘ±ｓꎬ％)

组别 ｎ ＣＤ３＋ ＣＤ４＋ ＣＤ８＋ ＣＤ４＋ / ＣＤ８＋

观察组 干预前 ４２ ５２.９７±６.７１ ２６.０６±６.４０ ２３.７２±６.３２ １.１６±０.２９

干预 ２ 周后 ４２ ６８.１５±３.２６ａｂ ４１.７２±４.７３ａｂ ２１.１１±３.３５ａｂ １.９７±０.４７ａｂ

ｔ １３.１８７ １２.７５３ ２.３６５ ９.５０５

Ｐ ０.０００ ０.０００ ０.０２０ ０.０００

对照组 干预前 ４２ ５２.７０±６.８１ ２６.２７±６.３３ ２３.８７±６.９３ １.１８±０.３５

干预 ２ 周后 ４２ ６４.０８±３.７２ｂ ３８.４４±４.８２ｂ ２３.４７±３.６４ １.７４±０.４９ｂ

ｔ ９.５０４ ９.９１３ ０.３３１ ６.０２７

Ｐ ０.０００ ０.０００ ０.７４１ ０.０００

　 　 注ꎬ与同期对照组对比ꎬａＰ<０.０５ꎻ与同组干预前对比ꎬｂＰ<０.０５
表 ４　 两组炎症状态对比(ｘ±ｓꎬｐｇ / ｍＬ)

组别 ｎ ＴＮＦ－α ＩＬ－６ ＩＬ－８

观察组 干预前 ４２ １４.９３±４.１４ １３５.１０±２０.０６ ２５.０４±４.３９

干预 ２ 周后 ４２ ７.２５±２.１０ａｂ １０６.４８±１４.０８ａｂ １２.８３±２.８５ａｂ

ｔ １０.７２２ ７.５６８ １５.１１８

Ｐ ０.０００ ０.０００ ０.０００

对照组 干预前 ４２ １４.７９±４.７６ １３７.７６±２２.３６ ２６.１８±４.６３

干预 ２ 周后 ４２ ９.８８±３.８５ｂ １２２.９６±１８.９７ｂ １６.４０±３.１９ｂ

ｔ ５.１９８ ３.２７１ １１.２７３

Ｐ ０.０００ ０.００２ ０.０００

　 　 注ꎬ与同期对照组对比ꎬａＰ<０.０５ꎻ与同组干预前对比ꎬｂＰ<０.０５

２.５　 两组不良事件发生率对比:观察组消化道出血、
肠道菌群失调发生率均低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎻ两组肺

部感染发生率对比ꎬ差异无统计学意义(Ｐ >０.０５)ꎬ见
表 ５ꎮ

表 ５　 两组不良事件发生率对比 ｎ(％)

组别 ｎ 消化道出血 肠道菌群失调 肺部感染

观察组 ４２ ２(４.７６) ａ ４(９.５２) ａ ３(７.１４)

对照组 ４２ ８(１９.０５) １１(２６.１９) ５(１１.９０)

χ２ ４.０８７ ３.９７７ ０.１３８

Ｐ ０.０４３ ０.０４６ ０.７１０

３　 讨　 论

临床研究认为ꎬ在正常机体中ꎬ肠道优势菌群和机

体免疫系统处于动态平衡状态ꎬ但在胃肠功能障碍情

况下ꎬ这些细菌将大量增殖ꎬ破坏肠道免疫屏障ꎬ进而

引发机体肠道免疫反应ꎬ严重影响病人的预后[４]ꎮ
Ｔｒｅｇ 细胞是机体免疫系统的重要组成部分ꎬ它能够抑

制其他免疫细胞的作用ꎬ并且维持免疫平衡的稳定ꎬ近
年来有研究显示ꎬ肠道菌群紊乱也会对 Ｔｒｅｇ 细胞变化

产生影响[５]ꎬ进而影响患者免疫功能ꎮ 基于此ꎬ本研究

探究含益生菌肠内营养干预对肠道菌群、炎症和 Ｔ 细

胞亚群的影响ꎬ以进一步指导临床治疗ꎮ
肠内营养是目前有肠道功能的重症患者临床营养

支持的首选途径ꎬ肠内营养具有经肠直接吸收利用营

养素、维护肠道黏膜屏障、减少肠源性感染发生等优

点ꎮ 本研究结果显示ꎬ观察组干预 ２ 周后 ＴＰ、ＡＬＢ、ＨＢ
指标水平均高于对照组ꎮ 有研究指出ꎬ早期只要有
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２０％的能量由肠道供给ꎬ就能维持胃肠道功能的完整

性ꎬ促进消化吸收功能的恢复ꎬ对于促进脑出血术后患

者的恢复具有重要意义[６]ꎮ 益生菌是肠道内正常的有

益菌群ꎬ在早期肠内营养的基础上加用益生菌ꎬ可平衡

疾病发生后肠道菌群的种类及数量ꎬ促进肠道蠕动恢

复ꎬ保护肠道黏膜屏障ꎬ促进胃肠道营养物质的吸收ꎬ
因此观察组加用益生菌后营养状态更佳ꎮ 本研究还显

示ꎬ观察组双歧杆菌、乳酸杆菌含量高于干预前ꎬ而肠

杆菌、肠球菌含量略低于干预前ꎬ对照组肠杆菌、肠球

菌含量则明显升高ꎮ 服用益生菌能补充患者肠道内有

益菌群的不足ꎬ如双歧杆菌、乳酸菌等ꎬ并减少肠杆菌、
肠球菌等机会致病菌的数量ꎬ达到平衡肠道菌群整体

结构的目的ꎬ与张毅[７]等学者的研究结论一致ꎮ
相关研究发现ꎬ肠道菌群失调程度(Ｂ / Ｅ 值)与

Ｔｈ１ / Ｔｈ２ 平衡呈直线正相关关系ꎬ同时ꎬ正常菌群在肠

道中形成一个外源性抗原的复杂环境ꎬ诱导 Ｔ 淋巴细

胞分化成 Ｔｒｅｇ 细胞ꎬ也可通过抑制树突细胞成熟来促

进 Ｔｒｅｇ 细胞的发育增殖[８]ꎮ 本研究数据也显示ꎬ观察

组 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ４＋ / ＣＤ８＋各 Ｔ 淋巴细胞亚群占比

均优于对照组ꎬ这说明含益生菌肠内营养干预能通过

调节机体 Ｔ 淋巴细胞来增强患者免疫功能ꎮ 脑卒中患

者体内肠道菌群的紊乱及移位能够通过与模式识别受

体结合来启动炎症反应、增加多种炎症分子释放ꎬ进而

加重神经功能损害ꎮ 益生菌辅助肠内营养干预有利于

调节肠道菌群紊乱ꎬ保护胃肠粘膜和减少致病菌、机会

致病菌的异位定植ꎬ因此能控制观察组患者机体炎症

反应、促进伤口愈合、降低术后感染风险ꎮ 本研究数据

中ꎬ观察组干预后 ＴＮＦ－α、ＩＬ－６、ＩＬ－８ 各炎症因子水平

均低于对照组ꎬ与上述理论相符ꎮ 另外ꎬ记录两组不良

事件发生率可发现ꎬ观察组消化道出血、肠道菌群失调

发生率均低于对照组ꎮ
综上所述ꎬ含益生菌肠内营养干预有利于改善危

重脑出血术后患者应用状态、调节肠道菌群、优化其免

疫功能、控制炎症状况ꎬ还可降低患者消化道出血、肠
道菌群失调发生率ꎮ
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【文章编号】 １００６－６２３３(２０１９)０３－０５７７－０４

慢性肾脏病患者甲状旁腺激素同型半胱氨酸检测的临床意义
刘　 虹１ꎬ　 金　 娟１ꎬ　 周志凤１ꎬ　 张白银１ꎬ　 郑元杰１ꎬ　 陈正徐１ꎬ　 曹　 娟２

(１.安徽省合肥市第二人民医院检验科ꎬ　 安徽　 合肥　 ２３００１１
２.江苏省泰兴市人民医院肾脏内科ꎬ　 江苏　 泰兴　 ２２５４００)

【摘　 要】 目的:探讨慢性肾脏病患者甲状旁腺激素(ＰＴＨ)、同型半胱氨酸(Ｈｃｙ)等指标检测的临

床意义ꎮ 方法:４８ 例慢性肾脏病患者(ＣＫＤ)按临床诊断分为 ＣＫＤ３ 期、ＣＫＤ４ 期、ＣＫＤ５ 期 ３ 组ꎬ分别检

测 ３ 组患者的血 ＰＴＨ、Ｃｙｓ Ｃ、Ｈｃｙ、Ｃｒ 等指标ꎬ并进行统计分析ꎮ 结果: ＣＫＤ５ 期组患者血清 ＰＴＨ、Ｃｙｓ Ｃ、
Ｈｃｙ、Ｃｒ 水平均高于 ＣＫＤ４ 期、ＣＫＤ３ 期组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ但 ＣＫＤ４ 期组患者血清 ＰＴＨ、
Ｃｙｓ Ｃ、Ｈｃｙ、Ｃｒ 水平与 ＣＫＤ３ 期组相比均无显著性差异(Ｐ>０.０５)ꎮ ＰＴＨ 在 ＣＫＤ５ 期、ＣＫＤ４ 期、ＣＫＤ３ 期

组阳性率分别为:７０.８％、２１.４％、２０％ꎻＨｃｙ 在 ＣＫＤ５ 期、ＣＫＤ４ 期、ＣＫＤ３ 期组阳性率分别为:５８.３％、７.
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