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摘要：目的 探讨早期肠内营养联合益生菌对重度颅脑外伤病人免疫功能的影响。方法 选取2015年3月至2017年3月安徽

医科大学第一附属医院收治的重度颅脑外伤病人64例，采用随机数字表法分为观察组32例和对照组32例，观察组采用早期

肠内营养联合益生菌治疗，对照组采用肠外营养治疗，比较1周后两组肺部感染、尿路感染、消化道出血的发生率以及免疫功

能指标情况。结果 1周后观察组肺部感染、尿路感染、消化道出血发生率低于对照组，观察组白细胞介素⁃6（IL⁃6）（42.21±
5.4）pg/mL、CD4+T细胞数量（42.34±4.24）×106/L高于对照组 IL⁃6（20.16±4.38）pg/mL、CD4+T细胞数量（37.32±4.89）×106/L，观察

组CD8+T细胞数量（27.22±3.67）×106/L低于对照组CD8+T细胞数量（34.28±4.28）×106/L，均差异有统计学意义（P＜0.05）；观察

组 C反应蛋白（CRP）含量（20.12±3.45）mg/L、乳酸含量（3.28±0.86）mmol/L与对照组 CRP含量（24.26±2.84）mg/L、乳酸含量

（3.49±0.72）mmol/L差异无统计学意义（P＞0.05）。结论 重度颅脑外伤病人早期肠内营养联合益生菌治疗可以减少并发症，

改善免疫功能。
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Abstract：Objective To investigate the effect of early enteral nutrition combined with probiotics treatment on immunologic func⁃
tion in patients with severe craniocerebral trauma.Methods Sixty⁃four cases of severe craniocerebral trauma patients who were ad⁃
mitted to the First Affiliated Hospital of Anhui Medical University from March 2015 to March 2017 were randomly assigned into
two groups：experiment group，control group，with 32 patients in each group.Experiment group patients were treated with early enter⁃
al nutrition combined with with probiotics，while control group patients were treated with parenteral nutrition.The incidence of pul⁃
monary infection，urinary tract infection，gastrointestinal bleeding and immune function were compared between two groups after 1
week.Results After one week，the incidence of pulmonary infection，urinary tract infection，gastrointestinal bleeding in the experi⁃
ment group were lower than that in the control group.IL⁃6 serum level（42.21±5.4）pg/mL and CD4+T cells counts（42.34±4.24）×
106/L in the experiment group were higher than（20.16±4.38）pg/mL of IL⁃6 serum level and（37.32±4.89）×106/L of CD4+T cells
counts in the control group.CD8+T cells counts（27.22±3.67）×106/L in experiment group were lower than（34.28±4.28）×106/L of
control group，and the difference was statistically significant（P＜0.05）.The differences of CRP serum level and lactic acid serum
level in the experiment group and the control group were no significant difference［CRP serum level：（20.12±3.45）mg/L vs.（24.26±
2.84）mg/L and lactic acid serum level：（3.28±0.86）mmol/L vs.（3.49±0.72）mmol/L］.Conclusion Early enteral nutrition with
probiotics treatment in patients with severe craniocerebral trauma can reduce complications and improve immunologic function.
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重度颅脑外伤病人机体处于应激状态下，病人

存在不同程度的高分解代谢，免疫功能紊乱以及多

器官功能障碍［1］。高分解代谢状态下，能量消耗大，

且重度颅脑外伤病人处于昏迷状态，无法进食，能

量得不到有效的供给，导致机体出现糖、氨基酸、脂

肪代谢紊乱和水电解质失衡，对病人的预后带来不
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利影响［2⁃4］。早期肠内营养支持可以维持内脏血流

稳定、防止肠黏膜萎缩，降低创伤后应激反应，益生

菌起到调整肠道微生态，中和或减少肠道内有毒物

质的产生，增强肠道及全身免疫功能的作用［5⁃6］。因

此早期肠内营养联合益生菌治疗重度颅脑外伤具

有重要的临床意义。本研究探讨重度颅脑外伤病

人早期肠内营养联合益生菌治疗对免疫功能的影

响，现将结果报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2015年 3月至 2017年 3月安

徽医科大学第一附属医院神经外科收治的64例重度

颅脑外伤病人作为研究对象，均获得近亲属同意后

纳入研究。纳入标准：（1）具有明确外伤史，经头颅

CT检查确诊颅脑外伤（大脑半球损伤不涉及丘脑脑

干损伤）；（2）受伤至入院时间＜12 h；（3）格拉斯哥昏

迷评分（GCS）：3~8分；排除标准：（1）受伤前存在心、

肝、肾、肺系统疾病；（2）既往有消化道出血及溃疡病

史；（3）合并其他脏器严重损伤；（4）存活时间＜10 d。
采用随机数字表法将 64例病人分为观察组 32

例和对照组32例，观察组采用肠内营养联合益生菌

支持治疗，对照组采用肠外营养支持治疗，两组病人

性别、年龄、GCS评分，体质量及受伤至入院时间以

及是否具有吸烟史和脑外伤后气管切开等方面比较

差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。见表1。
本研究符合《世界医学协会赫尔辛基宣言》相

关要求。

1.2 治疗方法 观察组早期置入鼻胃管经肠内营

养输注泵持续缓慢输注，热卡摄入在 1倍静息能量

消耗，氮量0.2~0.4 g·kg-1·d-1，根据情况给予肠内营养

混悬液——能全力［纽迪希亚制药（无锡）有限公司］适

当稀释；后期热量供给逐渐增加至1.5~2.0倍静息量，

氮量增加至0.24~0.48 g·kg-1·d-1，益生菌给予双歧杆

菌三联活菌胶囊（上海信谊药厂有限公司，生产批号

04720150832），每次2粒，1天2次，每粒胶囊活菌不

低于 1.0×107 CFU。对照组经锁骨下静脉穿刺置管

给予静脉营养液，热量与氮量供给同观察组，由少到

多，逐渐增加，糖脂比为1∶1，成分包括糖、脂肪乳剂、

氨基酸、水溶性维生素、脂溶性维生素、微量元素等。

1.3 观察指标 两组病人经营养支持治疗 1周后

比较两组肺部感染、尿路感染、消化道出血的发生

率。检测外周静脉血中白细胞介素⁃6（IL⁃6）、C反应

蛋白（CRP）、乳酸、CD4+T细胞、CD8+T细胞的含量。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 17.0统计学软件，计

量资料用 x̄ ± s表示，组间比较采用成组 t检验；计数

资料采用χ2检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组并发症发生率比较 观察组肺部感染、尿

路感染、消化道出血发生率明显低于对照组，差异

有统计学意义（P＜0.05），见表2。
表2 重度颅脑外伤病人64例不同营养支持方法

治疗1周后并发症发生率比较/例
组别

对照组

观察组

χ2值

P值

例数

32
32

肺部感染

14
6

4.655
0.031

尿路感染

10
3

4.370
0.030

消化道出血

17
9

4.416
0.042

2.2 两组炎症免疫指标比较 IL⁃6、CD4+T细胞高

于对照组，CD8+T细胞低于对照组，均差异有统计学

意义（P＜0.05）；两组CRP、乳酸值差异无统计学意

义（P＞0.05），见表3。
表1 重度颅脑外伤病人64例临床资料比较

组别

对照组

观察组

t（χ2）值

P值

例数

32
32

年龄/
（岁，x̄ ± s）
51.2±16.8
50.6±17.3

0.142
0.742

性别/例
男

14
17
（0.563）

0.453

女

18
15

手术/例

5
6

（0.110）
0.563

体质量/
（kg，x̄ ± s）
57.20±13.80
56.11±14.10

0.314
0.573

格拉斯哥昏迷评分/例
3~5分

10
12

（0.277）
0.599

6~8分
22
20

受伤至入院时间/
（h，x̄ ± s）
6.08±3.42
6.21±3.12

0.159
0.764

吸烟史/例
是

14
10
（1.067）

0.302

否

18
22

气管切开/例
是

10
8
（0.309）

0.578

否

22
24

表3 重度颅脑外伤病人64例不同营养支持方法治疗1周后炎症免疫指标比较/x̄ ± s
组别

对照组

观察组

t值

P值

例数

32
32

IL⁃6/（pg/mL）
20.16±4.38
42.21±5.4

5.675
0.002

CRP/（mg/L）
24.26±2.84
20.12±3.45

0.503
0.617

乳酸/（mmol/L）
3.49±0.72
3.28±0.86

0.828
0.410

CD4+T细胞/（×106/L）
37.32±4.89
42.34±4.24

5.176
0.005

CD8+T细胞/（×106/L）
34.28±4.28
27.22±3.67

2.449
0.015

注：IL⁃6为白细胞介素⁃6，CRP为C反应蛋白
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3 讨论

重度颅脑外伤病人病情重，致残率、致死率高。

机体处于急性创伤应激状态下基础代谢率增高，能

量消耗增大，蛋白质分解代谢增加，可出现应激性

高血糖、氮平衡失调、水电解质紊乱等症状，成为导

致病人死亡的主要原因。脑外伤还可引起全身炎

症反应，导致机体处于免疫抑制状态，增加全身感

染的发生率，影响病人预后［7］。此外，脑外伤后儿茶

酚胺、胰高血糖素以及皮质醇等应激性激素大量释

放，导致胃肠道灌注急剧减少，植物神经功能紊乱

和营养不良，使胃黏膜血流降低，胃酸分泌亢进，造

成胃黏膜损伤，最终形成应激性溃疡甚至上消化道

出血［8］。

早期肠内营养不仅可以为机体提供营养，而且

可以通过降低肠黏膜通透性阻止肠黏膜萎缩，增加

肠道菌群的运动、增加肠系膜血流供应等改善肠黏

膜屏障功能，起到维持免疫平衡状态，保护肠道有

益的菌群，阻止全身炎症反应综合征和多器官功能

障碍的发生和发展。益生菌起到调整肠道微生态，

中和或减少肠道内有毒物质的产生，增强肠道及全

身免疫功能的作用，提高营养素消化吸收效率等重

要生理作用。国内外的临床研究表明重度颅脑外

伤病人早期肠内营养具有改善免疫功能，降低炎性

因子水平，从而有效的降低各种感染并发症的发生

率［9］；同时益生菌在重度颅脑外伤病人中可以降低

炎性因子水平，减轻淋巴细胞反应，降低院内感染

发生率［10］。

本研究结果表明重度颅脑外伤病人早期肠内

营养联合益生菌治疗，可以降低肺部感染、尿路感

染及消化道出血的发生率。同时炎性因子 IL⁃6较

对照组表达增加，CD4+T细胞高于对照组，CD8+T细

胞低于对照组。IL⁃6也是机体复杂的细胞因子网络

中的关键因子，可通过促进B细胞增生分化和分泌

抗体发挥免疫调节作用。CD4+T细胞具有抗原提呈

作用，可以识别体内细菌、病毒表面抗原，介导细

胞、病毒的死亡。CD8+T细胞具有细胞毒性，可以杀

伤细胞、细菌、病毒。脑外伤后免疫处于抑制状态，

IL⁃6、CD4+T细胞数量降低，CD8+T细胞数量增高，早

期肠内营养联合益生菌治疗可能一方面通过减少

肠内细菌移位减少感染的发生率，另一方面通过调

节全身免疫功能，引起 IL⁃6、CD4+T细胞数量增高，

CD8+T细胞数量降低，增强全身免疫功能，抵抗感

染，调节免疫表达。

综上所述，重度颅脑外伤病人早期肠内营养联

合益生菌治疗临床效果显著，可以减少并发症，改

善免疫功能，且操作简便，费用较低，值得临床推广

应用。
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