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微生态制剂联合肠内营养对急性重症胰腺炎患者
全身炎症反应、细菌移位以及免疫功能的影响
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摘要 ：目的  探讨微生态制剂联合肠内营养对急性重症胰腺炎（SAP）患者全身炎症反应、细菌移位以

及免疫功能的影响。方法  收集该院收治的急性重症胰腺炎患者72例，随机分为观察组和对照组，每组各36例。

观察组患者接受微生态制剂联合肠内营养，对照组患者仅接受肠内营养，持续 2 周。入院时及治疗 2 周后，采用

流式细胞微球列阵（CBA）测定血清炎症因子水平，采用流式细胞仪检测外周血 T 淋巴细胞亚群水平。结果  

治疗 2 周后，观察组血清中白介素 2（IL-2）、白介素 6（IL-6）、白介素 10（IL-10）、内毒素、D- 乳酸的水平

低于对照组（P <0.05）；外周血 CD3+、CD4+ T 淋巴细胞比例，CD4+/CD8+ 比值高于对照组，CD8+ T 淋巴细胞

比例低于对照组（P  <0.05）。观察组患者的治疗有效率高于对照组患者（P  <0.05）。结论  微生态制剂联合肠

内营养可缓解急性重症胰腺炎患者的全身炎症反应，抑制肠道菌群移位，提升机体免疫力，提高近期治疗效果。
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Influence of probiotics combined with enteral nutrition on 
Inflammation, bacterial translocation and immune 

function in severe acute pancreatitis patients
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Abstract: Objective  To study the influence of probiotics combined with enteral nutrition on Inflammation, 
bacterial translocation and immune function in severe acute pancreatitis (SAP) patients. Methods  Seventy-two 
cases of SAP patients in our hospital from July 2013 to December 2015 were collected and divided into observation 
group and control group according to the double blind randomized method, each group had 36 cases in it. Patients 
in observation group were treated with probiotics combined with enteral nutrition and those in control group were 
treated enteral nutrition only, each lasted for two weeks. On admission and two weeks after treatment, serum contents 
of inflammatory cytokines were measured by cytometric bead array (CBA). Results  Two weeks after treatment, 
serum IL-2, IL-6, IL-10, Endotoxin, D-lactate were lower in observation group than those in control group (P < 0.05); 
peripheral blood CD3+ T lymphocytes, CD4+ T lymphocytes and the ratio of CD4+ /CD8+  were higher in observation 
group than those in control group, CD8+ T lymphocyte level was lower in observation group than that in control group 
(P < 0.05). Effective rate of observation group was higher than that of the control group (P < 0.05). Conclusion  
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急性重症胰腺炎（severe acute pancreatitis，SAP）

是胰蛋白酶发生自身消化而出现的疾病，其由酗酒、

暴饮暴食及胆道系统疾病所导致，严重者多并发全身

多脏器功能衰竭，宜早进行积极治疗 [1-2]。禁食、胃肠

道减压、抗感染及抗休克等在 SAP 常规治疗中较为普

遍，但在抑制病情进展方面作用有限，需进一步结合其

他针对性治疗措施。营养支持是 SAP 治疗的重要手段，

如何最大程度减少 SAP 患者感染性并发症发生是目前

临床研究的重点 [3]。有学者推荐，将微生态制剂加入肠

内营养中，以抑制肠道菌群移位，缓解 SAP 感染严重程

度。但相关研究并不多 [4]。本研究将微生态制剂联合

肠内营养加入本院 SAP 患者的治疗，初步阐述其临床

价值。

1    资料与方法

1.1    一般资料

选取 2013 年 7 月 -2015 年 12 月于本院接受治

疗的急性重症胰腺炎患者 72 例作为研究对象。并将

其随机分为观察组和对照组，每组各 36 例。对照组

中，男性 20 例，女性 16 例 ；年龄 27 ～ 68 岁，平均

（45.26±9.11）岁；急性生理与慢性健康评分Ⅱ（acute 

physiology and chronic health evaluation，APACHE Ⅱ ）

评 分 8 ～ 23 分， 平 均（15.87±7.12） 分。 观 察 组

中，男性 21 例，女性 15 例 ；年龄 28 ～ 69 岁，平均

（45.09±9.53）岁 ；APACHE Ⅱ评分 9 ～ 24 分，平均

（15.45±7.85）分。纳入标准 ：①结合腹部 CT、血、

尿淀粉酶等检查结果，确诊急性重症胰腺炎 ；②患者

明确的暴饮暴食史 ；③发病 10 h 内入院。排除标准 ：

①伴基础性严重心肝肾功能不全 ；②伴原发性全身感

染性疾病 ；③伴胃肠道动力障碍 ；④胆源性胰腺炎 ；

⑤伴肠道肿瘤及机械性肠梗阻。本研究通过本医院伦

理委员会批准，患者及其亲属均签署知情同意书。两

组基本资料分布比较，差异无统计学意义（P >0.05）。

1.2    治疗方法

两组患者均接受急性重症胰腺炎常规治疗，包括

禁食、胃肠道减压、抗感染、抗休克、酸碱平衡及电

解质紊乱纠治。同时给予质子泵抑制剂、生长抑素等

抑酸剂。

1.2.1      对照组    患者在常规治疗基础上早期给予肠

内营养，具体如下 ：经鼻置入空肠营养管，经 X 射线

透视确认位置准确。经空肠营养管缓慢滴注 500 ml 

37℃生理盐水，随后给予能全力（无锡纽迪希亚制药

有限公司，国药准字 H20010284）20 ～ 30 ml/h 匀速

滴注，根据患者的肠道耐受情况实时调节滴注速度，

最高至 120 ml/h。1 周后根据患者营养情况给予长肽

营养制剂，待患者临床症状消失、检验室检查指标恢

复正常后，停止肠内营养并逐步恢复正常饮食。

1.2.2    观察组    患者在常规治疗基础上，加入微生态

制剂联合肠内营养，具体如下 ：肠内营养制剂选择及

营养方法同对照组患者，每日在肠内营养管中注入微

生态制剂贝飞达（晋城海斯制药有限公司，国药准字

S19993065）420 mg 口服、2 次 /d，连续 2 周。

1.3    血液学指标

入院后即刻治疗，2 周后，均抽取两组患者的同

一时间外周静脉血 3.0 ml、加入抗凝剂。其中，1.5 ml

置入 -70℃冰箱冷冻保存待测，另 1.5 ml 低速离心

取上层澄清液，冷冻保存于 -70℃待测。具体检测

指标如下 ：①炎症反应 ：采用流式细胞微球列阵

（cytometric bead array，CBA）法测定血清中白细胞介

素 2（interleukin-2，IL-2）、白细胞介素 6（interleukin-6，

IL-6）、白细胞介素 10（interleukin-10，IL-10）含量。

CBA 试 剂 盒（Human Th1/Th2 Cytokine Kit Ⅱ，No ：

551809，美国 BD 公司）；②细菌移位 ：采用动态比浊

法测定血清中内毒素（endotoxin）含量，采用酶联免疫

吸附法测定其中 D- 乳酸（D-lactate）含量 ；③细胞免

疫指标 ：采用流式细胞仪测定外周血中细胞免疫指标

水平，包括 CD3+、CD4+、CD8+ T 淋巴细胞比例，计算

CD4+/CD8+ 比值。

1.4    治疗效果

治疗 2 周后，评估两组患者的宏观疗效。痊愈 ：

临床症状体征完全消失，实验室各项检查指标均恢复

正常 ；好转 ：临床症状体征减轻，实验室各项检查指

标较入院即刻改善，但未达正常标准 ；无效 ：临床症

状体征无改变甚至加重，实验室指标恶化。治疗有效

Probiotics combined with enteral nutrition can relieve systemic inflammatory response ,inhibit intestinal flora 
translocation, improve the immune function in patients with SAP and improve the short-term treatment effect.
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率 =（痊愈人数 + 好转人数）/ 总例数 ×100%。

1.5    统计学方法

数据分析采用 SPSS 21.0 统计软件，计量资料以均

数 ± 标准差（x±s）表示，采用配对 t 检验或独立样

本 t 检验，计数资料以率（%）表示 ；行 χ2 检验，等

级资料以等级表示，做秩和检验，P <0.05 为差异有统

计学意义。

2    结果

2.1    炎症反应比较

治 疗 前， 两 组 患 者 血 清 中 的 炎 症 因 子 IL-2、

IL-6、IL-10 水平比较，差异无统计学意义（P >0.05）；

治疗后，两组患者血清中的炎症因子 IL-2、IL-6、

IL-10 水平较治疗前低（P <0.05）。治疗后，观察组血

清中的炎症因子 IL-2、IL-6、IL-10 水平较对照组低

（P <0.05）。见表 1。

2.2    细菌移位比较

治 疗 前 后， 两 组 血 清 中 肠 黏 膜 屏 障 指 标

endotoxin、D-lactate 含量的比较如下 ：治疗前，两组血

清中 Endotoxin、D-lactate 含量的差异无统计学意义

（P >0.05）；治疗后，两组血清中 Endotoxin、D-lactate

的含量较治疗前低（P <0.05）。治疗后，观察组血清中

Endotoxin、D-lactate 的 含 量 较 对 照 组 低（P <0.05）。

见表 2。

2.3    细胞免疫指标比较

治疗前，两组细胞的免疫功能指标水平比较，差

异无统计学意义（P <0.05）；治疗后，两组外周血中

CD3+、CD4+ T 淋巴细胞比例，CD4+/CD8+ 比值较治疗

前高，CD8+ T 淋巴细胞比例较治疗前低（P <0.05）。

治疗后，观察组外周血中 CD3+、CD4+ T 淋巴细胞比例、

CD4+/CD8+ 比值较对照组高，CD8+ T 淋巴细胞比例较

对照组低（P <0.05）。见表 3。

表 1    两组患者血清中的炎症因子水平比较 

（n =36，ng/ml，x±s）

组别 时间 IL-2 IL-6 IL-10

观察组 治疗前 12.17±1.93 45.37±5.12 48.35±5.48

治疗 2 周 2.63±0.341）2） 7.63±0.891）2） 9.73±0.981）2）

t 值 42.933 29.494 31.292

P 值 0.000 0.000 0.000

对照组 治疗前 12.09±1.76 45.19±5.83 49.17±5.63

治疗 2 周 5.02±0.631） 14.82±1.951） 17.52±2.441）

t 值 12.494 21.392 14.593

P 值 0.000 0.000 0.000

注：1）与组内治疗前比较，P <0.05；2）与对照组治疗后比较，

P <0.05

表 2    两组患者血清中的肠黏膜屏障指标水平比较 

（n =36，x±s）

组别 时间 endotoxin/（FU/ml） D-lactate/（mg/L）

观察组 治疗前 84.28±5.45 0.23±0.01

治疗 2 周 16.37±2.911）2） 0.07±0.011）2）

t 值 52.393 22.395

P 值 0.000 0.000

对照组 治疗前 83.16±5.09 0.25±0.01

治疗 2 周 32.56±3.761） 0.11±0.031）2）

t 值 14.942 12.044

P 值 0.000 0.000

注：1）与组内治疗前比较，P <0.05；2）与对照组治疗后比较，

P <0.05

表 3    两组患者外周血中细胞免疫指标水平比较    （n =36，x±s）

组别 CD3+ CD4+ CD8+ CD4+/CD8+

观察组 治疗前 49.64±5.74 26.85±3.53 27.37±3.54 1.21±0.15

治疗 2 周 61.45±6.091）2） 31.67±3.731）2） 21.54±2.031）2） 1.53±0.191）2）

t 值 8.392 6.394 5.938 6.110

P 值 0.000 0.002 0.005 0.003

对照组 治疗前 48.54±5.91 26.53±3.09 28.37±3.42 1.21±0.14

治疗 2 周 53.82±5.931） 28.18±3.041） 24.15±2.941） 1.39±0.161）

t 值 6.595 5.482 5.182 4.982

P 值 0.002 0.008 0.012 0.016

注：1）与组内治疗前比较，P <0.05；2）与对照组治疗后比较，P <0.05
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2.4    治疗效果比较

治疗 2 周后，两组患者的疗效比较差异有统计学

意义（P >0.05）。其中观察组患者的治疗有效率高于

对照组患者（P <0.05）。见表 4。

表 4    两组患者的治疗效果比较    [n =36，例（%）]

组别 痊愈 好转 无效 治疗有效率

观察组 14（38.89） 19（52.78） 3（8.33） 33（91.67）

对照组 8（22.22） 21（58.33） 7（19.44） 29（80.56）

Z /χ2 值 -12.381 10.962

P 值 0.000 0.000

3    讨论

SAP 属临床危急性疾病，患者死亡的病因分析中

感染性并发症占很大比例。有研究在 SAP 患者腹内

分离出存在于肠道内的细菌，证实肠道菌群移位与胰

腺感染性并发症发生关系密切 [5-6]。早期肠内营养已

在研究中被证实更有利于患者的肠道屏障功能恢复，

抑制 endotoxin 和肠源性细菌移位，成为普遍应用的营

养支持方式。微生态制剂是指益生菌及其代谢产物，

其具有调节肠道菌群失衡、提高宿主免疫力等功能。

有学者提出，将微生态制剂加入肠内营养中以进一步

促进肠道功能恢复，但是此类研究目前在动物模型中

开展较多，相关临床应用报道较少 [7-8]。

本文将微生态制剂贝飞达加入观察组肠内营养

中，贝飞达又称双歧杆菌三联活菌肠溶胶囊（含长型

双歧杆菌、嗜酸乳杆菌和粪肠球菌活菌），既往多用

于急慢性腹泻的治疗。肠道菌群移位可以加重胰腺及

周围脏器的感染，促使全身炎症级联反应发生，具体

表现为机体循环血液中大量促炎因子及炎症介质的释

放 [9-10]。故本研究首先比较两组患者的炎症反应，明确

微生态制剂肠内营养作用，证实微生态制剂肠内营养

可有效抑制 SAP 患者的全身炎症反应，这也是肠道菌

群紊乱改善后多种感染性疾病得到控制最直观表现。

SAP 患者肠道屏障功能损伤、肠道细菌移位发生是促

使多种感染性并发症发生的根本原因 [11-12]。在证实微

生态制剂可缓解全身炎症的基础上，本研究进一步对

两组患者 endotoxin、D-lactate 含量的检测来评估菌群

紊乱程度，由此进一步说明微生态制剂肠内营养可有

效抑制肠道菌群移位。

SAP 患者有严重的免疫功能障碍，是感染发生并

持续加重的重要原因 [13]。生理状态下 T 淋巴细胞中

CD4+、CD8+ 标志的细胞比例相互协调、制约，共同调节

免疫应答，病理状态下 CD4+ T 淋巴细胞功能受抑制、

CD8+ T 淋巴细胞大量产生并导致细胞免疫功能紊乱 [14-15]。

细胞免疫功能状态可间接反映 SAP 病情，也是肠内微

生态制剂应用效果衡量的客观指标之一 [16]。本研究证

实，微生态制剂加入肠内营养可有效提升机体免疫功

能，是 SAP 患者感染情况得到控制的根本原因。

综上所述，微生态制剂联合肠内营养可缓解急性

重症胰腺炎患者的全身炎症反应、抑制肠道菌群移位

以及提高机体免疫力，提升患者的治疗效果，值得临

床推广应用。
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