
中国现代医学杂志 Vol. 32 No.10

May 2022

第 32 卷 第 10 期

2022 年 5 月 China Journal of Modern Medicine

益生菌对慢性阻塞性肺疾病大鼠
肠道菌群和炎症反应的影响*

程友静1，张芸芸1，廖世霞2

（1.遵义医科大学第二附属医院 体检科，贵州 遵义 563006；2.遵义医科大学附属医院

呼吸一科，贵州 遵义 563000）

摘要 ：目的 探讨益生菌对慢性阻塞性肺疾病（COPD）大鼠肠道菌群和炎症反应的影响。方法 将30只

雄性大鼠随机分为对照组、COPD组和治疗组，每组10只。烟雾刺激和脂多糖（LPS）灌胃复制COPD大鼠模型，

并给予治疗组大鼠0.9 CFU/g/（kg·d）益生菌灌胃28 d。观察各组大鼠的一般情况，采用苏木精-伊红染色和

Masson染色观察肺组织病理和纤维化改变；免疫荧光双染观察α平滑肌肌动蛋白（α-SMA）的表达；酶联免疫吸

附试验（ELISA）检测血清C反应蛋白（CRP）、白细胞介素8（IL-8）和肿瘤坏死因子α（TNF-α）水平；选择性培

养基分离培养肠道菌群并计算菌落均值。结果 对照组大鼠饮食活动均正常，毛发顺滑。COPD组大鼠食量减

少，呼吸急促，咳嗽频繁，毛发干枯凌乱，但口服益生菌后，治疗组大鼠的症状有一定程度缓解。光镜下可见对

照组肺组织形态正常，无炎症浸润和纤维化；COPD组大鼠肺组织存在严重的细支气管管腔狭窄变形、炎症浸润

和肺泡纤维化，但口服益生菌后可有效改善。COPD组大鼠肺支气管α-SMA阳性表达较对照组明显增加，但治

疗组肺支气管α-SMA阳性表达有所减少。COPD组和治疗组大鼠血清CRP、IL-8和TNF-α水平高于对照组

（P <0.05）；而治疗组大鼠血清CRP、IL-8和TNF-α水平低于COPD组（P <0.05）。COPD组和治疗组肠球菌、

肠杆菌含量高于对照组（P <0.05）；而治疗组肠球菌、肠杆菌含量低于COPD组（P <0.05）。COPD组乳酸杆菌、

双歧杆菌含量低于对照组（P <0.05）；而治疗组乳酸杆菌、双歧杆菌含量高于COPD组（P <0.05）。结论 益生

菌可改善COPD大鼠肺损伤和肠道菌群构成，减轻炎症反应。
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Abstract: Objective To investigate the effects of probiotics on gut microbiota and inflammation in the rat

models of chronic obstructive pulmonary disease (COPD). Methods Thirty male rats were randomly divided into

the control group, the COPD group, and the treatment group, with 10 rats in each group. The COPD rat models were

established by cigarette smoke stimulation and intragastric administration of lipopolysaccharide (LPS), and the rats

in the treatment group were given probiotics for 28 days at a dose of 0.9 CFU/g/(kg·d). The general conditions of
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rats in each group were monitored, and the histopathological changes and fibrosis of the lung tissues were observed

by hematoxylin and eosin (HE) staining and Masson staining. The expression of α -smooth muscle actin (α -SMA)

was measured by immunofluorescence, and the serum levels of C-reactive protein (CRP), interleukin-8 (IL-8), and

tumor necrosis factor- α (TNF- α) were quantified by enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA). The gut

microbiota were cultured in the selective mediums and the average number of colonies was determined. Results

The rats in the control group exhibited normal food intake and activities, and their hair was smooth. In contrast, rat

models of COPD showed reduced food intake, shortness of breath, frequent cough, and their hair was dry and looked

messy. However, these symptoms were relieved to a certain extent in the treatment group. Under the light

microscope, the lung tissues of the control group were normal without inflammatory infiltration and fibrosis. The rat

models of COPD exhibited severe bronchiolar stenosis and deformation, inflammatory infiltration in the lung tissues,

and pulmonary fibrosis, while oral administration of probiotics effectively ameliorated the pathological changes. The

expression of α-SMA in the COPD group was higher than that in the control group, while that was decreased in the

treatment group (P < 0.05). The serum levels of CRP, IL-8, and TNF-α in the COPD group and the treatment group

were higher than those in the control group (P < 0.05), whereas they were decreased in the treatment group

compared with the COPD group (P < 0.05). The frequencies of Enterococcus and Enterobacter in the COPD group

and the treatment group were higher than those in the control group (P < 0.05), and they were lower in the treatment

group compared with the COPD group (P < 0.05). The frequencies of Lactobacillus and Bifidobacterium in the

COPD group were lower than those in the control group (P < 0.05), and they were higher in the treatment group

compared with the COPD group (P < 0.05). Conclusions Probiotics may ameliorate the lung injury, improve the

composition of the gut microbiota, and mitigate the inflammation in rat models of COPD.

Keywords: chronic obstructive pulmonary disease; probiotics; gut microbiota; inflammation; airway

remodeling; rats

慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病（chronic obstructive

pulmonary disease, COPD）是一种慢性进展性的肺病

理异质性疾病，其特征为持续性气流阻塞、气道炎

症增加和肺组织破坏[1]。COPD 的发病率和病死率

较高，已成为世界公共卫生问题[2]。目前，COPD 的

治疗方法有限，主要是肺移植[3]、吸入氢气[4]、皮质类

固醇和支气管扩张剂[5]，存在治疗成本较高，免疫排

斥和部分患者疗效欠佳等缺点。因此，寻找新型有

效的治疗 COPD 的药物已成为临床亟待解决的

问题。

肠道菌群失调不仅降低胃肠道免疫反应，还会

影响肝、肺等远端器官的免疫，进而危害身体健康。

近年来，大量研究证实肠道菌群与呼吸系统疾病

密切相关，尤其是哮喘、COPD、肺癌和呼吸道感染

等[6-8]。此外，亦有学者指出益生菌治疗可调整慢

性乙肝患者肠道菌群结构，改善肝功能[9]。然而，

目前关于益生菌治疗 COPD 的研究相对较少。仅

有研究报道，短双歧杆菌和鼠李糖乳杆菌可抑制吸

烟诱导的人巨噬细胞中的炎症反应[10]，以及口服补

充鼠李糖乳杆菌可减轻COPD小鼠的肺泡损伤和气

道炎症[11]。因此，本研究通过烟雾刺激和脂多糖

（Lipopolysaccharide, LPS）灌胃复制COPD大鼠模型，

探讨益生菌对COPD 大鼠肠道菌群变化、炎症反应

和肺损伤的影响，以期为临床防治COPD提供参考。

1 材料与方法

1.1 实验动物及试剂

30只Wister雄性大鼠，（80±3）天龄，体重200～

250 g，购自重庆市陆军军医大学实验动物中心。实

验动物生产许可证号：SCXK（渝）2007-0005，实验动

物使用许可证号：SYXK（黔）2021-0003。

Probiotic IMM（美国 Pure Encapsulations 公司，批

号：6030112A），红旗渠®过滤嘴香烟（河南中烟工业

有限责任公司），苏木精-伊红（hematoxylin-eosin,

HE）染 色 试 剂 盒 、C 反 应 蛋 白（C-reactive protein,

CRP）和 肿 瘤 坏 死 因 子 α（tumor necrosis factor- α,
TNF-α）酶联免疫吸附（enzyme linked immunosorbent

assay, ELISA）检测试剂盒（上海碧云天生物技术有

限公司，批号：C0105S、PC188、PT516），Masson 三色

染 色 试 剂 盒 、白 细 胞 介 素 8（Interleukin-8，IL-8）

ELISA 试剂盒（北京索莱宝科技有限公司，批号：

G1340、SEKR-0071），α平滑肌肌动蛋白（α smooth

muscle actin, α-SMA）抗体（美国 Cell Signaling 公司，

批号：19245），Alexa Fluor® 488山羊抗大鼠免疫球蛋

·· 76



第 10 期 程友静，等：益生菌对慢性阻塞性肺疾病大鼠肠道菌群和炎症反应的影响

白 G（immunoglobulin G, IgG）（H+L）、Alexa Fluor®

555山羊抗大鼠 IgG（H+L）荧光标记二抗和Hoechst

33258（美 国 Thermo Fisher 公 司 ，批 号 ：A11006、

A21434、H3569）。

1.2 动物分组和COPD模型的复制

将30只大鼠随机分为对照组、COPD组和治疗

组，每组10只。COPD组和治疗组参考文献[12]复制

COPD 大鼠模型：第 1 天和第 14 天，大鼠气道注射

200 μL LPS溶液；第2～13天和第15～30天，将大鼠

置于熏蒸箱并暴露于香烟烟雾中（烟雾浓度约为

18%（υ/υ），暴露时长为20 min/次，2次/d，间隔4 h）。

对照组大鼠注射等量生理盐水，不予熏蒸。

采 用 等 效 剂 量 系 数 折 算 法 计 算 出 益 生 菌

Probiotic IMM的给药剂量为0.9 CFU/g/（kg·d）。按此

剂量，治疗组大鼠灌胃1次/d，持续28 d；对照组

和COPD组大鼠灌胃等量生理盐水。

1.3 方法

1.3.1 观察大鼠一般情况 每天上午 9:00 定时观

察各组大鼠一般情况，包括饮食量、活动表现、

气喘咳嗽症状、毛发光泽度和死亡等。

1.3.2 HE染色观察大鼠肺组织病理变化 腹腔注

射4%戊巴比妥钠（2 mL/kg）麻醉各组大鼠。75% 乙

醇消毒后打开大鼠胸腔，剥离出完整的肺。将各组

大鼠肺叶组织用 4% 多聚甲醛缓冲液固定过夜，脱

水，石蜡包埋，制成4 μm厚的切片。加苏木精和伊

红染色，脱水，风干，封片，在光镜下观察各组大鼠

肺组织病理变化。

1.3.3 Masson染色观察大鼠肺组织纤维化改变 将

载有4 μm厚组织切片的载玻片置于65℃烘箱中烘

干1 h，然后脱蜡。经苏木精和Masson丽春红酸性复

合液染色，将玻片放入 1% 磷钼酸水溶液中分化

3 min，亮绿染色 5 min，脱水封片，光镜下观察肺组

织纤维化改变。

1.3.4 免疫荧光双染观察大鼠肺组织 α-SMA 的

表达 分离获取大鼠肺组织，加 4% 多 聚 甲 醛 固

定 ，加 0.3% Triton X-100 封 闭 30 min。加入 α-

SMA一抗（1∶200稀释），4℃孵育过夜，磷酸盐缓冲

溶液（phosphate buffer saline, PBS）清洗 5 次，加入山

羊抗大鼠荧光标记二抗混合物（1∶1 000 稀释），

37℃ 避 光 反 应 30 min，加 入 Hoechst 33258 孵 育

15 min，甘油封闭，在激光共聚焦显微镜下观察

α -SMA 的 表 达 。

1.3.5 ELISA 检 测 血 清 CRP、IL-8、TNF- α 水 平

大鼠腹主动脉取血，收集血液于采集管中，3 000 r/min

离心12 min得到血清。根据ELISA试剂盒说明书，将

血清样本加入96孔板，分别加入抗大鼠CRP、IL-8和

TNF-α，室温下孵育30 min。PBS 清洗后，依次加过

氧化物酶标记的生物素化二抗、TMB 和 TMB 终止

液。最后用酶标仪测量各样本在 450 nm 处的光密

度（optical density, OD）值，并根据标准曲线计算对应

样品浓度。

1.3.6 肠道菌群 预配置肠球菌Enter 培养基、肠

杆菌EMB培养基、乳酸杆菌LBS培养基和双歧杆菌

BS培养基。收集各组大鼠新鲜粪便（1∶10～1∶1 000

000 000稀释），吸取10 μL标本接种于培养基上，每

个稀释度接种3次，并选取合适的稀释度计算菌落均

值（CFU/g）。

1.4 统计学方法

数据分析采用GraphPad Prism 8.0统计软件。计

量资料以均数±标准差（x±s）表示，比较 t 检验或

方差分析，进一步两两比较用LSD-t 检验。P <0.05

为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 各组大鼠一般情况

对照组大鼠饮食正常，动作迅捷，反应灵敏，皮

毛顺滑。COPD组大鼠在模型复制过程中及模型复

制成功后都出现异常表现，如食欲不振，食量减少，

呼吸急促，咳嗽频繁，毛发枯黄杂乱，反应迟缓等。

进一步灌胃益生菌，治疗组大鼠症状有所减轻。其

中，COPD 组和治疗组在模型复制过程中各死亡 2

只、1只大鼠，对照组大鼠无死亡。

2.2 各组大鼠肺组织病理变化

对照组大鼠细支气管管腔结构和肺泡组织形

态正常，无炎症细胞浸润。COPD组大鼠细支气管

管壁和基底层增厚，管腔狭窄变形甚至闭塞，其

周围有大量炎症细胞浸润；上皮细胞紊乱增生，

肺泡壁变薄，且部分肺泡破裂。但治疗组Probiotic

IMM灌胃后，大鼠肺组织形态得到明显改善，炎症

浸润和管腔增厚等症状有所减轻，破损肺泡数量

减少。见图1。
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2.3 各组大鼠肺组织纤维化改变

对照组大鼠肺组织主要为红色肌纤维，而蓝色

胶原纤维几乎不可见。COPD组大鼠肺组织蓝染胶

原纤维较对照组显著增加，提示胶原沉积增多，肺

组织发生严重纤维化。治疗组 Probiotic IMM 灌胃

后，大鼠肺组织胶原纤维沉积明显减少，纤维增生

得到抑制。见图2。

2.4 各组大鼠肺组织α-SMA的表达

COPD组大鼠肺支气管平滑肌 α-SMA阳性表达

较对照组明显增加，但治疗组肺支气管平滑肌 α-
SMA阳性表达较COPD组有所减少。见图3。

2.5 各组大鼠血清CRP、IL-8和TNF-α水平比较

对照组、COPD 组、治疗组大鼠血清 CRP、IL-8

和 TNF-α水平比较，经单因素方差分析，差异有统

计学意义（F =3 533.340、327.033和 2 338.562，均 P =

0.000）。进一步两两比较结果：COPD组和治疗组大

鼠血清 CRP、IL-8 和 TNF-α水平高于对照组（P <

对照组 COPD组 治疗组

图1 各组大鼠肺组织 （HE染色×400）

对照组 COPD组 治疗组

图2 各组大鼠肺组织 （Masson染色×400）

对照组 COPD组 治疗组

α-SMA

DAPI

Merge

图3 各组大鼠肺组织α-SMA的表达 （免疫荧光双染×400）
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0.05）；而治疗组大鼠血清CRP、IL-8和 TNF-α水平

低于COPD组（P <0.05）。见表1。

2.6 各组大鼠肠道菌群比较

对照组、COPD组、治疗组大鼠肠球菌、肠杆

菌含量比较，经单因素方差分析，差异有统计学意

义（F =97.180和 225.778，均P =0.000）。进一步两两

比较结果：COPD组和治疗组肠球菌、肠杆菌含量高

于对照组（P <0.05）；治疗组肠球菌、肠杆菌含量低

于COPD组（P <0.05）。见表2。

对照组、COPD 组、治疗组大鼠乳酸杆菌、双歧

杆菌含量比较，经单因素方差分析，差异有统计学

意义（F =104.602 和 114.833，均 P =0.000）。进一步

两两比较结果：COPD组乳酸杆菌、双歧杆菌含量低

于对照组（P <0.05）；而治疗组乳酸杆菌、双歧杆菌

含量高于COPD组（P <0.05）。见表2。

3 讨论

“肠-肺”轴是指胃肠道和肺的共同黏膜免疫系

统[13]，肠道和肺之间以及肠道菌群和宿主免疫之间存

在复杂而重要的交互作用，暗示肠道菌群在调节慢

性呼吸道疾病炎症中发挥至关重要的作用[14]。既往

研究证实，肠道微生物失调不仅参与调节宿主对呼

吸道感染的免疫反应[6]，而且促进哮喘、COPD、肺癌

和呼吸道感染等呼吸道疾病的发生、发展，加重

COPD病程，增加COPD患者胃肠道紊乱的发生率，如

克罗恩病和溃疡性结肠炎[15]。因此，肠道微生态的改

变可作为评估COPD发病程度的生物学指标[16]。

COPD作为一种常见的慢性肺疾病，致病因素包

括吸入香烟烟雾或其他有毒颗粒、慢性哮喘、职业性

接触粉尘，主要特征为长期炎症、肺组织破坏和气流

阻塞导致的肺功能下降[17]。本研究发现，COPD组大

鼠肺组织出现严重损伤，光镜下可见细支气管管壁

增厚，胶原沉积增多，纤维增生，管腔狭窄变形且部

分堵塞，肺泡壁变薄乃至破裂，存在大量炎症细胞浸

润。而治疗组大鼠肺组织炎症浸润、胶原纤维沉积

和管腔增厚等症状明显减轻，提示肺损伤有所好转。

α-SMA作为平滑肌细胞收缩的基础结构，可被转化

生长因子β1刺激诱导，促进胶原沉积和纤维化形成，

进而加重气道重塑[18]。本研究发现，COPD组大鼠肺

支气管 α-SMA阳性表达较对照组明显增加，但治疗

组肺支气管 α-SMA阳性表达有所减少，提示益生菌

治疗可改善COPD大鼠肺损伤，减少胶原沉积，减轻

气道重塑。

稳定期COPD患者的粪便微生物组和代谢组均

与健康人群有显著差异，其优势菌株主要为双歧杆

菌科、真杆菌科、乳酸菌科、微球菌科、链球菌科和细

绒毛杆菌科等[19]。本研究采用选择性培养基进行传

统细菌培养，检测各组大鼠肠道菌群中条件致病菌

肠球菌、肠杆菌，以及肠道共生菌乳酸杆菌和双歧杆

菌的含量。结果发现，COPD组大鼠肠道中肠球菌和

肠杆菌含量较对照组大幅提升，但乳酸杆菌和双歧

杆菌含量明显下降。此时，致病菌作为优势菌过度

生长，引起菌群失调。相较于COPD组，治疗组大鼠

肠道中肠球菌和肠杆菌含量有所降低，伴随着乳酸

杆菌和双歧杆菌含量增加。即口服益生菌可有效改

善COPD 大鼠的肠道菌群构成，降低条件致病菌丰

度，并增加肠道共生菌含量，使之更接近于正常大鼠

肠道微生态。肠道微生物群参与机体饮食成分的发

酵，分解产生短链脂肪酸和氨基酸等。而这些微生

物代谢产物可被肠黏膜组织吸收，与肺受体结合并

激活免疫细胞[20]。

肠道微生态失衡导致呼吸道疾病恶化，致病菌

产生的代谢物激发免疫细胞，通过淋巴和循环系统

作用于肺黏膜，引起肺免疫反应失衡。JOSEFOWICZ

表1 各组大鼠血清CRP、IL-8和TNF-α水平比较

（n =10，pg/mL，x±s）

组别

对照组

COPD组

治疗组

F 值

P 值

CRP

894.45±16.86

3 006.17±41.63①

1 667.37±29.85①②

3 533.340

0.000

IL-8

49.05±3.98

143.83±5.12①

89.46±4.50①②

327.033

0.000

TNF-α
199.27±8.37

554.54±6.41①

341.05±3.4①②

2 338.562

0.000

注 ：①与对照组比较，P <0.05；②与COPD组比较，P <0.05。

表2 各组大鼠肠道菌群比较 （n =10，CFU/g，x±s）

组别

对照组

COPD组

治疗组

F 值

P 值

肠球菌

6.43±0.38

9.60±0.28①

8.12±0.13①②

97.180

0.000

肠杆菌

6.14±0.33

10.52±0.14①

8.70±0.26①②

225.778

0.000

乳酸杆菌

12.08±0.26

7.51±0.14①

11.24±0.65②

104.602

0.000

双歧杆菌

2.51±0.07

1.81±0.10①

2.66±0.04②

114.833

0.000

注 ：①与对照组比较，P <0.05；②与COPD组比较，P <0.05。
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等[21]在CNS1-小鼠胃肠道内发现了辅助型T细胞2型

炎症，炎症因子水平升高，且Foxp3（+）调节性T细胞

也被激活。由于血清CRP、IL-8和TNF-α水平随着病

情加重而呈上升趋势，故以上指标的联合检测对评估

COPD患者病情严重程度有较高的临床价值[22-23]。本

研究发现，COPD组大鼠血清CRP、IL-8和TNF-α水平

较对照组明显升高，表明机体免疫反应被激活。治疗

组大鼠血清CRP、IL-8和TNF-α水平较COPD组显著

下调，即口服益生菌抑制COPD大鼠炎症反应。虽然

本课题检测了相关炎症因子水平以反映机体炎症程

度，但参与调控该进程的潜在信号分子和机制尚待进

一步研究。

综上所述，益生菌可有效改善COPD大鼠肺损伤

和肠道菌群结构，减轻炎症反应和气道重塑。

参 考 文 献 ：

[1] DUFFY S P, CRINER G J. Chronic obstructive pulmonary

disease: evaluation and management[J]. Med Clin North Am,

2019, 103(3): 453-461.

[2] RILEY C M, SCIURBA F C. Diagnosis and outpatient

management of chronic obstructive pulmonary disease: a review[J].

JAMA, 2019, 321(8): 786-797.

[3] SIDDIQUI F M, DIAMOND J M. Lung transplantation for

chronic obstructive pulmonary disease: past, present, and future

directions[J]. Curr Opin Pulm Med, 2018, 24(2): 199-204.

[4] 宋展, 王晓晟, 王凤丽 . 氢气吸入治疗对慢性阻塞性肺疾病的临

床疗效观察[J]. 中南医学科学杂志, 2020, 48(2): 128-130.

[5] HALPIN D M, MIRAVITLLES M, METZDORF N, et al. Impact

and prevention of severe exacerbations of COPD: a review of the

evidence[J]. Int J Chron Obstruct Pulmon Dis, 2017, 12: 2891-

2908.

[6] BUDDEN K F, GELLATLY S L, WOOD D L A, et al. Emerging

pathogenic links between microbiota and the gut– lung axis[J].

Nat Rev Microbiol, 2017, 15(1): 55-63.

[7] BINGULA R, FILAIRE M, RADOSEVIC-ROBIN N, et al.

Desired turbulence? Gut-lung axis, immunity, and lung cancer[J].

J Oncol, 2017, 2017: 5035371.

[8] DUMAS A, BERNARD L, POQUET Y, et al. The role of the

lung microbiota and the gut-lung axis in respiratory infectious

diseases[J]. Cell Microbiol, 2018, 20(12): e12966.

[9] 王杏雨, 汪根良, 倪凯 . 益生菌治疗对慢性乙肝患者肠道菌群、

肝功能及肝纤维化指标水平的影响[J]. 健康研究, 2020, 40(2):

227-230.

[10] MORTAZ E, ADCOCK I M, RICCIARDOLO F L M, et al. Anti-

inflammatory effects of Lactobacillus rahmnosus and

Bifidobacterium breve on cigarette smoke activated human

macrophages[J]. PLoS One, 2015, 10(8): e0136455.

[11] CARVALHO J L, MIRANDA M, FIALHO A K, et al. Oral

feeding with probiotic Lactobacillus rhamnosus attenuates

cigarette smoke-induced COPD in C57Bl/6 mice: relevance to

inflammatory markers in human bronchial epithelial cells[J].

PLoS One, 2020, 15(4): e0225560.

[12] NIE Y C, WU H, LI P B, et al. Characteristic comparison of

three rat models induced by cigarette smoke or combined with

LPS: to establish a suitable model for study of airway mucus

hypersecretion in chronic obstructive pulmonary disease[J].

Pulm Pharmacol Ther, 2012, 25(5): 349-356.

[13] 李溦 , 杨一民 . 从"肺-肠"轴理论浅析运用大黄治疗小儿哮

喘[J]. 湖南中医杂志, 2019, 35(2): 104-106.

[14] 时晨, 林丽丽, 谢彤, 等 . 基于"肺-肠"轴探讨肺、肠微生态对肺

部疾病的影响[J]. 南京中医药大学学报, 2020, 36(2): 168-173.

[15] LING F M, GUO D, ZHU L R. Pneumatosis cystoides

intestinalis: a case report and literature review[J]. BMC

Gastroenterol, 2019, 19(1): 176.

[16] LI C X, LIU H Y, LIN Y X, et al. The gut microbiota and

respiratory diseases: new evidence[J]. J Immunol Res, 2020,

2020: 2340670.

[17] BARNES P J. Inflammatory mechanisms in patients with

chronic obstructive pulmonary disease[J]. J Allergy Clin

Immunol, 2016, 138(1): 16-27.

[18] 姚欢欢, 陈吉, 李岚 . 桔梗多糖对哮喘小鼠气道炎症和气道重

塑的影响[J]. 中国中医药科技, 2020, 27(5): 701-707.

[19] BOWERMAN K L, REHMAN S F, VAUGHAN A, et al.

Disease-associated gut microbiome and metabolome changes in

patients with chronic obstructive pulmonary disease[J]. Nat

Commun, 2020, 11(1): 5886.

[20] GRAYSON M H, CAMARDA L E, HUSSAIN S R A, et al.

Intestinal microbiota disruption reduces regulatory T cells and

increases respiratory viral infection mortality through increased

IFNγ production[J]. Front Immunol, 2018, 9: 1587.

[21] JOSEFOWICZ S Z, NIEC R E, KIM H Y, et al. Extrathymically

generated regulatory T cells control mucosal Th2 inflammation[J].

Nature, 2012, 482(7385): 395-399.

[22] 罗立, 熊沿, 聂晓红 . 慢性阻塞性肺疾病急性加重患者血NLR、

CRP、EOS水平与病情严重程度的相关性[J]. 川北医学院学

报, 2021, 36(8): 1006-1009.

[23] 李林, 杨智晖, 刘青, 等 . 血清 IL-6、IL-8、TNF-α在COPD患

者肺癌辅助诊断中的价值分析[J]. 川北医学院学报 , 2019,|

34(3): 344-348.

（童颖丹 编辑）

本文引用格式：程友静, 张芸芸, 廖世霞 . 益生菌对慢性阻塞性肺

疾病大鼠肠道菌群和炎症反应的影响[J]. 中国现代医学杂志 ,

2022, 32(10): 75-80.

Cite this article as: CHENG Y J, ZHANG Y Y, LIAO S X. Effects

of probiotics on gut microbiota and inflammation in rat models of

chronic obstructive pulmonary disease[J]. China Journal of Modern

Medicine, 2022, 32(10): 75-80.

·· 80


