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益生菌早期强化肠内营养对重型颅脑损伤术后患者

营养状态、免疫功能及炎症因子水平的影响

郭威,杨东斌,高形国
(河南省鹤壁市人民医院神经外科,河南 鹤壁 458030)

摘 要:目的 研究益生菌早期强化肠内营养对重型颅脑损伤术后患者营养状态、免疫功能及炎症因子水平的影响。方

法 选取2018年5月—2019年11月于我院就诊的重型颅脑损伤术后患者124例,按照随机数字表法分为对照组(62
例)和研究组(62例)。对照组行常规胃管鼻饲肠内营养支持,研究组在对照组的基础上行益生菌早期强化肠内营养支

持。观察两组患者营养状态、免疫功能及炎症水平。结果 研究组血清白蛋白(ALB)、前白蛋白(PA)、氮平衡(NB)含量

均高于对照组(P<0.05),研究组IgA、IgM、IgG含量均高于对照组(P<0.05),研究组IL-6、IL-8、TNF-α含量低于对

照组(P<0.001)。结论 益生菌早期强化肠内营养能够显著增强重型颅脑损伤术后患者的免疫功能,抑制炎症反应,
改善营养状态,在促进患者早期康复方面具有重要意义。
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Effectofprobioticsenhancingearlyenteralnutritiononthenutritionalcondition,
immunefunctionandinflammatoryfactorlevelsofpost-operative

patientswithseverecraniocerebralinjury

GuoWei,YangDongbin,GaoXingguo

(DepartmentofNeurosurgery,HebiPeople’sHospital,Hebi458030,Henan,China)

  Abstract: Objective Tostudytheeffectofprobioticsenhancingearlyenteralnutritiononthenutritional
condition,immunefunctionandinflammatoryfactorlevelsofpost-operativepatientswithseverecraniocerebral
injury. Methods Atotalof124post-operativepatientswithseverecraniocerebralinjuryinourhospitalfrom
May2018toNovember2019wereselectedanddividedintoacontrolgroup(n=62)andastudygroup(n=
62)accordingtorandomnumbertablemethod.Thecontrolgroupwasgivenroutineenteralnutritionsupport
throughnasogastricgavage.Basedonthetreatmentofthecontrolgroup,thepatientsinthestudygroupwere
additionallygivenprobioticsforearlyenhancingenteralnutritionsupport.Thenutritionalcondition,immune
functionandinflammatorylevelswereobservedinbothgroups. Results Thelevelsofserumalbumin
(ALB),prealbumin(PA)andnitrogenbalance(NB)inthestudygroupwerehigherthanthoseofthecontrol
group(P<0.05).ThelevelsofIgA,IgMandIgGinthestudygroupwerehigherthanthoseofthecontrol
group(P<0.05).AndthelevelsofIL-6,IL-8andTNF-αofthestudygroupwerelowerthanthoseofthe
controlgroup(P<0.001). Conclusion Probioticsenhancingearlyenteralnutritioncansignificantlypro-
motetheimmunefunction,inhibittheinflammatoryresponseandimprovethenutritionalconditionofpost-op-
erativepatientswithseverecraniocerebralinjurywhileinhibitingtheirinflammatoryresponse,whichisofgreat
significanceinpromotingtheearlyrecoveryofpatients.
  Keywords: probiotics;severetraumaticbraininjury;nutritionalcondition;immunefunction
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  重型颅脑损伤系急诊科常见危重疾病,患者长期

处于昏迷状态,无法正常进食,机体可表现为不同程度

的营养不良、免疫低下、病理性应激损伤,激活体内炎

症反应,严重影响患者预后。胃管鼻饲肠内营养支持

系临床常规营养方案,对改善患者营养状态及免疫功

能具有一定疗效,但临床实践中长期胃管鼻饲肠内营

养可诱发菌群紊乱及胃肠道炎性应激损伤,影响临床

疗效[1]。双歧杆菌等益生菌系机体肠道菌群的重要组

成部分,应用于轮状病毒肠炎患儿可显著改善患者免

疫功能及肠道菌群紊乱[2],但目前益生菌早期强化肠

内营养支持应用于重型颅脑损伤术后患者相关研究较

少。基于此,研究益生菌早期强化肠内营养对重型颅

脑损伤术后患者营养状态、免疫功能的影响,现作如下

报道。

1 资料和方法

1.1 一般资料 选取2018年5月—2019年11月于

我院就诊的重型颅脑损伤术后患者124例,按照随机

数字表法分为对照组(62例)和研究组(62例)。对照

组中,男29例,女33例;年龄44~55岁,平均年龄

(46.89±4.52)岁;体 重52.18~62.47kg,平 均

(57.36±5.17)kg;急性生理与慢性健康评分(Acute
PhysiologyandChronicHealthEvaluation,APACHE
Ⅱ)评分8~14分,平均(10.47±2.58)分;损伤原因:
坠落伤23例,打击伤17例,车祸伤12例,其他伤10
例。研究组中,男35例,女27例;年龄43~56岁,平
均年龄(47.29±4.40)岁;体重52.67~63.58kg,平
均(56.74±4.69)kg;APACHEII评分7~15分,平
均(11.25±2.36)分;损伤原因:坠落伤18例,打击伤

21例,车祸伤14例,其他伤9例。两组患者一般资料

差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。本研究

已获得伦理委员会批准,患者家属已签署知情同意书。

1.2 纳入标准 经颅脑CT确诊为闭合性重型颅脑

伤[3],且 格 拉 斯 哥 昏 迷 评 分 量 表(Glasgowscale,

GCS)[4]评分低于8分;预计生存期超1个月;伤后6h
内就诊。排除标准:合并严重腹部外伤;合并严重消化

道疾病;脱落病例。

1.3 治疗方法 两组患者均给予降低颅内压、纠正电

解质紊乱、脱水、预防感染、控制血压等基础治疗。对

照组行常规胃管鼻饲肠内营养支持:肠内营养液[(商
品名:能全力;厂商:纽迪希亚制药(无锡)有限公司;国
药准字:H20030011;规格:500毫升/瓶]起始输注速

度为20~30ml/h,500ml/d;根据患者耐受情况可逐

渐调整为80~100ml/h,1500~2000ml/d。研究组

在对照组的基础上行益生菌早期强化肠内营养支持:
双歧杆菌活菌胶囊[商品名:丽珠肠乐;厂商:丽珠集团

丽珠制药厂;国药准字:S10960040;规格:350mg(含

0.5亿活菌)]750mg研磨水化后经鼻饲管内注入,2
次/天。两组患者均干预1个月。

1.4 观察指标和评价标准 营养状态评价标准:分别

于患者治疗前、治疗后采集患者空腹静脉血离心后,检
测患者血清白蛋白(ALB)、前白蛋白(PA)、氮平衡

(NB)。其中 ALB、PA选用全自动生化仪(厂商:迈
瑞;型号:BS-600)测定,NB=摄入氮含量-24h尿素

氮含量-3。免疫功能评价标准:分别于患者治疗前、
治疗后采集患者空腹静脉血离心后,选用免疫比浊法

(厂商:长春汇力生物技术有限公司)两组患者IgA、

IgM、IgG水平。炎症水平评价标准:分别于患者治疗

前、治疗后采集患者空腹静脉血离心后,选用ELISA
法(厂商:北京孚博生物有限公司)测定IL-6、IL-8、

TNF-α含量。

1.5 统计学方法 采用SPSS19.0软件进行数据分

析,其中计数资料以频数(n)和(%)表示,行χ2 检验;
计量资料以(췍x±s)表示,行t检验。P <0.05表示具

有统计学意义。

2 结果

2.1 两组营养状态对比 两组患者治疗前 ALB、

PA、NB含量差异均无统计学意义(P >0.05);治疗

后两组患者ALB、PA、NB含量均升高(P<0.05),且
研究组高于对照组(P<0.05)。见表1。

表1 两组患者治疗前后营养状态对比

组别 n
ALB/(g·L-1)

治疗前 治疗后

PA/(mg·L-1)

治疗前 治疗后

NB/(g·d-1)

治疗前 治疗后

对照组 62 35.32±2.94 38.47±2.36a 197.04±15.35228.47±21.65a -2.86±0.25 1.29±0.37a

研究组 62 35.49±3.21 40.68±2.81a 195.68±17.50253.84±22.76a -2.93±0.28 1.48±0.43a

t -0.308 4.742 0.460 -6.359 1.468 -2.637
P 0.759 <0.001 0.646 <0.001 0.145 0.009

 注:①表内计量资料数据以(췍x±s)表示;②同组治疗前后比较,a:P<0.05。

2.2 两组免疫功能对比 两组患者治疗前IgA、IgM、 IgG含量差异均无统计学意义(P>0.05);治疗后两
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组患者IgA、IgM、IgG含量均升高(P <0.05),且研 究组高于对照组(P<0.05)。见表2。

                   表2 两组患者治疗前后免疫功能指标对比           单位:g/L

组别 n
IgA

治疗前 治疗后

IgM

治疗前 治疗后

IgG

治疗前 治疗后

对照组 62 1.52±0.43 1.84±0.51a 0.79±0.21 1.13±0.38a 8.28±2.37 9.85±2.46a

研究组 62 1.49±0.37 2.06±0.48a 0.82±0.25 1.39±0.46a 8.21±2.19 11.29±2.50a

t 0.416 -2.473 -0.723 -3.431 0.171 -3.233
P 0.678 0.015 0.471 0.001 0.865 0.002

 注:①表内计量资料数据以(췍x±s)表示;②同组治疗前后比较,a:P<0.05。

2.3 两组炎症水平对比 两组患者治疗前IL-6、IL-
8、TNF-α含量均无差异(P>0.05);治疗后两组患者

IL-6、IL-8、TNF-α含量均降低(P <0.05),且研究组

低于对照组(P<0.001)。见表3。

                    表3 两组患者治疗前后炎症水平对比           单位:μg/L

组别 n
IL-6

治疗前 治疗后

IL-8

治疗前 治疗后

TNF-α

治疗前 治疗后

对照组 62 57.38±6.49 41.26±5.27a 97.32±9.84 63.28±7.20a 63.49±7.37 47.56±5.62a

研究组 62 58.23±6.74 34.80±4.75a 95.80±8.61 54.97±7.36a 61.85±7.58 42.73±5.14a

t -0.715 7.170 0.915 6.355 1.221 4.994
P 0.476 <0.001 0.362 <0.001 0.224 <0.001

 注:①表内计量资料数据以(췍x±s)表示;②同组治疗前后比较,a:P<0.05。

3 讨论

重型颅脑损伤系颅脑损伤后昏迷时间超过6h或

再次昏迷的病理状态,患者表现为能量高代谢、物质高

分解的病理性代谢亢进状态,同时因患者无法正常进

食,影响患者营养状态及免疫状态。常规胃管鼻饲肠

内营养支持可通过被动式营养输注,应用于重型颅脑

损伤术后患者具有一定疗效,但长期被动式营养支持

可引发胃肠道黏膜萎缩、改变肠道菌群微环境、加重机

体炎性损伤,临床疗效欠佳[5]。转变营养干预方案是

改善患者预后的关键。
益生菌早期强化肠内营养支持可通过直接补充培

植胃肠道益生菌群 [6],促进胃肠道菌群的数量及种类

的恢复,减少肠内内毒素分泌及细菌异位,纠正胃肠道

微生态紊乱,促进胃肠蠕动,降低黏膜通透性,延缓胃

肠黏膜萎缩,抑制肠道功能衰退,纠正高分解高代谢状

态,改善患者营养状态[7];同时可在胃肠黏膜表面形成

免疫屏障,刺激胃肠道免疫功能;此外益生菌可分泌抗

菌素、竞争性吸收营养物质、改变肠道环境来抑制致病

菌生长,改善胃肠道黏膜炎症反应。
常规营养干预可诱发胃肠道黏膜萎缩、肠道菌群

内环境紊乱,影响胃肠道功能;益生菌早期强化肠内营

养可调整肠道菌群分布,改善胃肠蠕动、维持胃肠黏膜

生理功能,从而促进胃肠道功能恢复,全面改善患者营

养状态。ALB、PA、NB均为营养指标,其数值偏低表

明患者营养不良。本研究中,治疗后两组患者 ALB、

PA、NB含量均升高,且研究组高于对照组,表明益生

菌早期强化肠内营养应用于重型颅脑损伤术后患者可

显著改善营养状态。
益生菌早期强化肠内营养可在胃肠黏膜表面形成

免疫屏障,减少细菌异位、内毒素异位导致的胃肠道黏

膜损伤,有利于胃肠道黏膜与IgA结合,从而抑制致病

菌附着繁殖;可通过改善机体胃肠道功能促进营养物

质的吸收,为免疫细胞分泌抗体提供原料,从而增强免

疫功能。IgA、IgM、IgG均为免疫指标,其中IgA可通

过与胃肠黏膜上皮细胞结合,从而抑制致病菌附着、繁
殖;IgM为抗原刺激后分泌最早的抗体,可结合补体结

合中和病毒、溶解细菌;IgG中含有多种抗病毒、抗细

菌、抗毒素抗体,可通过抗感染免疫、活化补体、活化自

身免疫细胞等多种形式参与体液免疫。本研究两组患

者治疗后IgA、IgM、IgG含量均升高,且研究组高于对

照组,表明益生菌早期强化肠内营养应用于重型颅脑

损伤术后患者可显著增强免疫功能。
益生菌早期强化肠内营养可通过降低黏膜通透

性、延缓胃肠黏膜萎缩来增强胃肠道黏膜的炎症耐受

能力;同时通过纠正胃肠道微生态紊乱可在胃肠黏膜

(下转第458页)
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一步证实。
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表面形成免疫屏障,减少肠内内毒素及细菌异位导致

的内源性炎症感染。此外,可通过分泌抗菌素抑制致

病菌生长,通过与致病菌竞争性吸收营养物质抑制其

繁殖,从而改善胃肠道黏膜炎症反应。IL-6、IL-8、
TNF-α均为炎症指标,其数值越高表明患者炎症反应

越严重。本研究中,治疗后两组患者IL-6、IL-8、TNF-
α含量均降低,且研究组低于对照组,表明益生菌早期

强化肠内营养应用于重型颅脑损伤术后患者可显著抑

制炎症反应。
综上所述,益生菌早期强化肠内营养能够显著增

强重型颅脑损伤术后患者的免疫功能,抑制炎症反应,
改善营养状态,在促进患者早期康复方面具有重要意

义。
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