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摘要：目的　观察肠内营养联合益生菌治疗重症颅脑损伤后胃肠功能紊乱的临床疗效。方法　选取２０１５年２月至２０１７年２
月平乡县人民医院收治的重症颅脑损伤后胃肠功能紊乱病人２００例，采用随机数字表法分为观察组和对照组，每组１００例。
对照组病人入院２４～７２ｈ内予以经鼻胃管开始肠内营养治疗，观察组病人则在对照组的基础上加用益生菌治疗。所有病人
均进行为期１５ｄ的治疗。分别对比两组病人临床疗效，治疗第１天及第１５天营养生化指标、格拉斯哥昏迷分级（ＧＣＳ）评分、
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分以及ＳＯＦＡ评分变化情况。结果　观察组病人临床治疗优良率为 ９３．００％（９３／１００），显著高于对照组的
８２．００％（８２／１００），差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。治疗后第１５天观察组病人的前白蛋白、转铁蛋白水平分别为（２３４．５±
６０．１）μｇ／ｍＬ、（３２１．１±６８．３）ｎｇ／ｍＬ，均显著高于对照组的（１９０．２±５８．４）μｇ／ｍＬ、（２７２．７±６７．９）ｎｇ／ｍＬ（均 Ｐ＜０．０５）。治疗
后第１５天两组病人的ＧＣＳ评分均显著高于治疗第１天，ＡＰＡＣＨＥⅡ以及ＳＯＦＡ评分均显著低于治疗第１天；而观察组病人的
ＧＣＳ评分为（１２．８±３．４）分，显著高于对照组的（１０．５±３．８）分，均差异有统计学意义（均Ｐ＜０．０５）。结论　经鼻胃管开始肠
内营养联合益生菌治疗重症颅脑损伤后胃肠功能紊乱的临床疗效显著，可有效改善病人营养状态，促进康复。
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　　胃肠功能紊乱属于重症颅脑损伤病人较为常
见的并发症之一，具有较高的发病率，多见于胃肠

动力不足，主要表现为食管下括约肌压力下降，胃

顺应性下降、肠传输减慢以及胃排空延迟等［１］。病

人易出现呕吐、腹胀、胃潴留以及返流等一系列不

良反应，从而使得机体发生营养不良以及免疫力低
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下［２］。另有研究报道显示，胃肠功能紊乱通常伴随

肠黏膜通透性增加以及肠道菌群紊乱，增加了病人

感染以及器官功能衰竭的风险［３］。本文通过及时

干预治疗重症颅脑损伤后胃肠功能紊乱病人，取得

一定临床疗效，报告如下。

１　资料与方法
１．１　临床资料　选取２０１５年２月至２０１７年２月
平乡县人民医院收治的重症颅脑损伤后胃肠功能

紊乱病人２００例为研究对象。纳入标准［４］：（１）所
有病人均经临床诊断确诊为重症颅脑损伤后胃肠

功能紊乱；（２）格拉斯哥昏迷分级（ＧＣＳ）评分在５～
８分之间；（３）年龄≥１８周岁；（４）知情并签署了同
意书。排除标准：（１）合并心、肝、肾等脏器功能严
重障碍者；（２）伴有胸腹部外伤或恶性肿瘤者；（３）
妊娠期或哺乳期妇女；（４）肥胖或营养不良者；（５）
入院时即伴有肺炎或其他感染性疾病者。以随机

数字表法分为观察组和对照组，每组１００例。其中
观察组病人男５７例，女４３例，年龄（４５．７±１１．２）
岁，年龄范围为２２～７８岁。对照组男６０例，女４０
例，年龄（４６．０±１１．３）岁，年龄范围为２１～７９岁。
两组病人在性别、年龄等方面比较差异无统计学意

义（χ２＝０．１８５，ｔ＝０．１８９；Ｐ＝０．６６７，０．８５１），存在可
比性。本研究经平乡县人民医院伦理委员会批准。

１．２　研究方法　所有病人在入院后予预防感染、
补液维持水电解质及酸碱平衡等处理。对照组病

人于入院后２４～７２ｈ内给予经鼻胃管开始肠内营
养。观察组病人在肠内营养的基础上添加益生菌，

益生菌采用双歧杆菌乳杆菌三联活菌片（内蒙古双

奇药业股份有限公司，生产批号２０１５０７１２７），成分
为长型双歧杆菌、保加利亚乳杆菌和嗜热链球菌，

规格０．５克／片，每片含长双歧杆菌活菌不低于０．５
×１０７ＣＦＵ，保加利亚乳杆菌和嗜热链球菌活菌不低
于０．５×１０６ＣＦＵ，所有病人连续治疗１５ｄ，每次给
予３．５ｇ，每天３次。
１．３　观察指标　分别对比两组病人临床疗效，治

疗第１天及第 １５天营养生化指标、ＧＣＳ评分、Ａ
ＰＡＣＨＥⅡ评分以及 ＳＯＦＡ评分变化情况。其中临
床疗效判定标准如下［５６］：（１）优：治疗后１ｄ内病
人的排气、排便、饮食以及体温均恢复正常，肠鸣音

３～５次／分；（２）良：治疗后２ｄ内病人的排气、排便
趋于正常，肠鸣音较弱，进食后存在轻度的腹胀，体

温在３７～３８℃之间；（３）可：治疗后３ｄ内病人的排
气、排便有所好转，肠鸣音０～２次／分钟，饮流食或
不进食，体温在 ３８℃以上；（４）差：未达上述标准
者。营养生化指标主要包括白蛋白、总蛋白、前白

蛋白以及转铁蛋白，其中白蛋白以及总蛋白均送我

院检验科进行检测，前白蛋白以及转铁蛋白采用酶

联免疫吸附法进行检测，具体操作严格按照试剂盒

说明书进行。

１．４　统计学方法　针对本文涉及的数据使用ＳＰＳＳ
２０．０软件实施检测，对于计数资料予以 χ２检验，对
于计量资料，应用 ｘ±ｓ表示，其中两组组间数据的
比较采用两独立样本的ｔ检验，而组内数据的比较采
用配对ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组病人临床疗效对比　观察组病人临床治
疗优良率为９３．００％，显著高于对照组的８２．００％，
差异有统计学意义（χ２＝５．５３１，Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　两组病人临床疗效对比／例（％）

组别 例数 优 良 可 差 优良率

对照组 １００ ３８（３８．００） ４４（４４．００）１２（１２．００）６（６．００）８２（８２．００）

观察组 １００ ４１（４１．００） ５２（５２．００） ５（５．００） ２（２．００）９３（９３．００）

２．２　治疗后第１天以及第１５天两组病人营养生化
指标水平对比　治疗后第１５天观察组病人的前白
蛋白、转铁蛋白水平分别为（２３４．５±６０．１）μｇ／ｍＬ、
（３２１．１±６８．３）ｎｇ／ｍＬ，均显著高于对照组的（１９０．２
±５８．４）μｇ／ｍＬ、（２７２．７±６７．９）ｎｇ／ｍＬ，均差异有统
计学意义（均Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　治疗后第１天以及第１５天两组病人营养生化指标水平对比／ｘ±ｓ

组别 例数
白蛋白／（ｇ／Ｌ）

治疗第１天 治疗第１５天

总蛋白／（ｇ／Ｌ）

治疗第１天 治疗第１５天

前白蛋白／（μｇ／ｍＬ）

治疗第１天 治疗第１５天

转铁蛋白／（ｎｇ／ｍＬ）

治疗第１天 治疗第１５天

对照组 １００ ３９．７±７．８ ４０．９±１２．７ ６０．５±１２．２ ６３．７±１３．７ ２０５．２±４７．０ １９０．２±５８．４ ３２３．８±９０．６ ２７２．７±６７．９

观察组 １００ ４０．１±８．２ ４２．２±１２．０ ６０．２±１２．３ ６４．４±１３．５ ２０５．４±４７．２ ２３４．５±６０．１ ３２４．５±９０．２ ３２１．１±６８．３

ｔ值 ０．３５３ ０．７４４ ０．１７３ ０．３６４ ０．０３ ５．２８６ ０．０５５ ５．０２６

Ｐ值 ０．７２４ ０．４５８ ０．８３０ ０．７１６ ０．９７６ ＜０．００１ ０．９５６ ＜０．００１
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表３　治疗后第１天以及第１５天两组病人ＧＣＳ、ＡＰＡＣＨＥⅡ以及ＳＯＦＡ评分对比／（分，ｘ±ｓ）

组别 例数
ＧＣＳ评分

治疗第１天 治疗第１５天

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分

治疗第１天 治疗第１５天

ＳＯＦＡ评分

治疗第１天 治疗第１５天
对照组 １００ ７．５±１．０ １０．５±３．８ａ １１．０±３．８ ５．１±４．４ａ ５．５±２．０ ２．３±２．４ａ

观察组 １００ ７．６±１．１ １２．８±３．４ａ １０．７±４．１ ５．０±４．４ａ ５．６±１．９ ２．３±２．５ａ

ｔ值 ０．６７３ ４．５１１ ０．５３７ ０．１６１ ０．３６２ ０．０００
Ｐ值 ０．５０２ ＜０．００１ ０．５９２ ０．８７３ ０．７１７ １．０００

　　注：与治疗第１天比，ａＰ＜０．０５

２．３　治疗后第１天以及第１５天两组病人ＧＣＳ、Ａ
ＰＡＣＨＥⅡ以及 ＳＯＦＡ评分对比　治疗后第１５天
两组病人的 ＧＣＳ评分均显著高于治疗第 １天，Ａ
ＰＡＣＨＥⅡ以及 ＳＯＦＡ评分均显著低于治疗第１天；
而观察组病人的ＧＣＳ评分为（１２．８±３．４）分，显著
高于对照组的（１０．５±３．８）分，均差异有统计学意
义（均Ｐ＜０．０５）。见表３。
３　讨论

重症颅脑损伤病人胃肠功能紊乱的发生率高

达８０％，其中主要为胃肠动力障碍［７］。胃肠动力障

碍会使得病人的肠道细菌、毒素排泄受阻，同时导

致肠道菌群的大量繁殖、细菌易位以及肠黏膜通透

性增加，病人易发生肠源性感染、脓毒症以及器官

功能衰竭等严重并发症［８１０］。此外，由于病人易发

生呕吐、腹胀以及肠内营养不耐受等一系列不良反

应，会导致营养不良以及免疫力下降，进一步增加

感染以及死亡的风险［１１１２］。由此，临床上通常采用

促动力药物以改善病人的胃肠动力障碍情况。目

前，临床上应用较为广泛的促胃动力药物包括吗丁

啉、红霉素以及胃复安等，但上述药物治疗重症颅

脑损伤后胃肠功能紊乱的疗效并不十分理想，且具

有不同程度的副作用［１３１４］。为此，寻找一种有效改

善重症颅脑损伤后胃肠功能紊乱情况且副作用较

少的药物或营养物质，对促进病人疾病康复具有极

其重要的临床意义。

本文研究结果显示：观察组病人临床治疗优良

率显著高于对照组。这表明了肠内营养联合益生

菌治疗重症颅脑损伤后胃肠功能紊乱的疗效显著。

其中主要原因在于［１５１６］：重症颅脑损伤后胃肠激素

分泌紊乱是导致胃肠功能紊乱的重要因素之一，而

益生菌可通过与外来病原体竞争结合位点与纠正

肠道菌群失调，从有效维持了肠道内环境的稳定，

并为肠道激素的正常分泌创造了有利条件，最终提

高了临床治疗效果。此外，前白蛋白属于反映机体

短期营养状况的指标，当机体热量不足或蛋白质丢

失后，前白蛋白水平会显著下降；而转铁蛋白属于β
球蛋白之一，属于血浆中铁转运的主要载体，亦是

临床上广泛用以反映机体短期营养状况的指标之

一。而本文结果表明：治疗后第 １５天观察组病人
的前白蛋白、转铁蛋白水平均显著高于对照组。这

与侯哲等人的研究报道相似［１７１８］，说明了肠内营养

联合益生菌治疗重症颅脑损伤后胃肠功能紊乱可

显著改善病人营养状况。另外，治疗后第 １５天两
组病人的 ＧＣＳ评分均显著高于治疗第 １天，Ａ
ＰＡＣＨＥⅡ以及 ＳＯＦＡ评分均显著低于治疗第１天；
而观察组病人的 ＧＣＳ评分显著高于对照组。其中
ＧＣＳ评分主要是用以评估病人颅脑损伤严重程度
的手段，得分越低表示病人脑神经功能损伤越严

重。这提示了肠内营养联合益生菌治疗重症颅脑

损伤后胃肠功能紊乱可有效促进病人的脑神经功

能恢复。分析原因，笔者认为益生菌可通过减轻胃

肠道的应激性损伤，从而有效改善胃肠功能紊乱，

有利于肠内营养的早期实施，进一步提高了机体营

养状况，最终加快了脑组织的恢复。另有研究报道

显示［１９２０］，肠内营养联合益生菌治疗重症颅脑损伤

后胃肠功能紊乱可下注降低病人感染发生率、死亡

率以及ＩＣＵ停留时间。另外，影响ＧＣＳ评分的因素
较多，这为我们今后的研究提供了方向，可通过多

中心研究，以明确干预措施对病人 ＧＣＳ评分的影
响，从而为临床治疗提供参考依据。

综上所述，经鼻胃管开始肠内营养联合益生菌

治疗重症颅脑损伤后胃肠功能紊乱的临床疗效显

著，可有效改善病人营养状态，促进病人早日康复。
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