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【摘 要】：目的：就脓毒症肠功能障碍患者实施微生态免疫营养剂治疗，进一步缓解病情，提升治疗效果。方法：将

2021 年 1 月至 2022 年 6 月收入本院的 80 例脓毒症肠功能障碍患者作为研究对象，按照随机数表法分为 2 组，对照组为

常规营养干预，观察组为微生态免疫营养剂治疗，对比干预成果。结果：从数据可见，观察组患者在 CRP 以及 PCT 指标

上均优于对照组，两组对比存在差异（P ＜ 0.05）。同时，在对比患者的 CD3+ 以及 CD4+、CD8+ 指标、免疫球蛋白指标

中，观察组患者的水平高于对照组，两组对比存在差异（P ＜ 0.05）。最后，在总疗效观察组患者以 95.00%，高于对照组

的 77.50%，两组对比存在差异（P ＜ 0.05）。结论：针对脓毒症肠功能障碍患者，为其实施微生态免疫营养剂治疗，有助

于改善炎症因子水平，并有助于患者免疫力的改善，患者治疗疗效好，肠道菌群得到稳固，具备一定推广、应用价值。
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Abstract: Objective: To implement microecological immunonutrient therapy for patients with sepsis and intestinal dysfunction, in 
order to further alleviate the condition and improve the treatment effect. Method: 80 patients with sepsis and intestinal dysfunction 
admitted to our hospital from January 2021 to June 2022 were selected as the study subjects and randomly divided into two groups 
according to the number table method. The control group was treated with routine nutrition intervention, while the observation group 
was treated with microecological immunonutrients. The intervention results were compared. Result: From the data, it can be seen 
that the observation group patients have better CRP and PCT indicators than the control group, and there is a difference between the 
two groups (P<0.05). Meanwhile, in comparing the CD3+, CD4+, CD8+, and immunoglobulin levels of patients in the observation 
group, the levels were higher than those in the control group, and there was a difference between the two groups (P<0.05). Finally, 
in the total efficacy observation group, 95.00% of patients were higher than 77.50% in the control group, and there was a difference 
between the two groups (P<0.05). Conclusion: For patients with sepsis and intestinal dysfunction, the application of microecological 
immunonutrition therapy can help improve the levels of inflammatory factors and improve the patient’s immune system. The 
treatment effect of patients is good, and the intestinal microbiota is stable, which has certain promotion and application value.
Keywords: Microecological immune nutrient; Sepsis; Intestinal dysfunction; Immune function indicators; Intestinal microbiota

脓毒症指的是由于感染因素而导致的全身炎症是一项

炎症，反应综合征在发病后会遵循病理自身的发展规律。

在患病期间肠道占有重要地位，一旦各种因素对患者的肠

道防御保护机制造成损伤，则会有细菌、内毒素等位移到

淋巴结血液中而加重疾病症状 [1]。同时由于脓毒症患者本

身的炎症反应以及多器官功能障碍，会导致肠道黏膜遭到

破坏，而增加肠道功能障碍。在当下的治疗中，以早期肠

内营养，改善保护肠道机械屏障功能，调整肠道菌群为手

段。而微生态免疫抑制剂能够在标准肠内营养配方的基础

上，加强营养物质的补充，改善患者的免疫功能，调节微

生态失衡的问题 [2]。其主要成分包括了低聚半乳糖，低聚

甘露糖等，能够抑制有害菌的增长，并促进钙物质的吸收，

有助于改善便秘，降低血糖，改善肠道健康 [3]。鉴于此，

将 2021 年 1 月至 2022 年 6 月收入本院的 80 例脓毒症肠功

能障碍患者作为研究对象，结果证明微生态免疫营养剂治

疗具有良好临床效果，内容报道如下。

1 1 资料与方法资料与方法

1.1 一般资料

将 2021 年 1 月至 2022 年 6 月收入本院的 80 例脓毒

症肠功能障碍患者作为研究对象，按照随机数表法分为 2

组，观察组女性 24 例，男性 16 例，年龄在 46~72 岁，平

均（59.07±12.03）岁；对照组中男性 19 例，女性 21 例，

年龄在 49~73 岁，平均（61.13±11.89）岁。针对患者的资

料进行对比，告知患者需要提取他们的治疗数据作为研究，

得到患者的理解，在征求同意之后，可将相关内容进行组

内分析，并上报医院伦理委员会征求许可。

1.2 实验方法

对所有患者采取基础治疗，包括抗感染营养，支持机

械通气等，为患者肠道功能改善提供支持。对照组为常规

营养干预，给予患者肠内营养混悬液，在具体组成上包括

了 15% 的蛋白质，30% 的脂肪，55% 的碳水化合物。要控

制每日肠内营养支持的泵入目标。在初始质量上约为 400

毫升是目标泵入量的 25%，随后可每日增加 25%，直到全

量增加完毕，温度应当维持到 37~42℃，速度为 20～ 30ml/s。
应当结合患者的肠胃耐受情况来增加速度和用量。观察组

为微生态免疫营养剂治疗，即每日一袋，加入 20 毫升的温
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水中，稀释后缓慢经过胃管注入，每天两次。

1.3 评价标准

针对患者的炎症指标和免疫指标进行重点分析，需要

在患者入院后以及对应治疗周期抽取空腹外周静脉血 4 毫

升，采用散射免疫浊笔法进行 C 反应蛋白水平测定，以荧

光定量法对降钙素原水平（PCT）进行测定。通过流式细

胞术测定两组患者辅助性Ｔ细胞，另外在免疫球蛋白的三

项指标（IgM、IgG 和 IgA）上，采用散射免疫比浊法。最

后对比患者的治疗疗效。其中，显效指的是患者症状基本

消失，感染病灶得到有效控制，且各项指标能够恢复到正

常水平。有效则为患者的症状有所缓解，指标趋于正常感

染病灶得到较好的控制。无效则为以上内容均未达成，少

数患者甚至有恶化的表现。

1.4 统计方法

选用 SPSS 20.0 处理软件，可采取两种数据处理方案，

针对计数资料，即为 n（%），配合结果分析 X
2 数据；针

对计量资料，即为（x±s），配合结果分析 t 数据。两组数

据均有 P 值结果，若＜ 0.05，视为具有统计学意义。

2 2 结果结果

2.1 对比两组患者炎症因子指标

就数据中看，观察组患者在 CRP 以及 PCT 指标上均

优于对照组，即入院时观察组分别为（165.66±20.34）mg/L
和（5.67±1.09）ng/ml，对照组为（166.23±19.21）mg/L 和

（5.66±1.20）ng/ml，入院一周后，观察组分别为（83.45±10.32）

mg/L 和（3.08±1.00）ng/ml， 对 照 组 为（103.23±18.34）

mg/L 和（3.69±0.98）ng/ml，入院二周后，观察组分别为

（63.45±10.24）mg/L 和（0.88±0.12）ng/ml， 对 照 组 为

（90.34±14.32）mg/L 和（1.25±0.18）ng/ml，可见治疗后

两组对比存在差异（P ＜ 0.05）。

2.2 对比两组患者免疫功能指标和免疫球蛋白指标

同时，在对比患者的 CD3+ 以及 CD4+、CD8+ 指标、

免疫球蛋白指标中，观察组患者的水平高于对照组，两组

对比存在差异（P ＜ 0.05）。如表 1 所示。

表 1 两组患者免疫功能指标对比分析（x±s）

组别
C3+（%） CD4+（%） CD8+（%）

治疗前 治疗后 2周 治疗前 治疗后 2周 治疗前 治疗后 2周

对照组 52.33±4.15 60.35±5.51 26.73±0.05 36.88±0.44 23.43±3.21 22.12±2.09

观察组 52.32±4.36 66.85±5.51 26.53±0.05 42.26±0.61 23.89±3.20 20.87±3.19

t 0.025 12.363 1.306 3.215 0.599 2.198

p ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05

IgG（g/L） IgM（g/L） IgA（g/L）

治疗前 治疗后 2周 治疗前 治疗后 2周 治疗前 治疗后 2周

对照组 8.53±1.24 8.96±1.44 0.77±0.12 1.11±0.11 2.04±0.13 2.66±0.21

观察组 8.52±1.22 9.59±1.52 0.78±0.11 1.48±0.15 2.03±0.19 2.33±0.49

t 0.026 4.024 0.415 5.031 0.343 4.924

p ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05

2.3 对比两组患者治疗疗效

最后，在总疗效观察组患者以 95.00%（38/40），高于

对照组的 77.50%（31/40），两组对比存在差异（P ＜ 0.05）。

3 3 讨论讨论

脓毒症患者常有的情况则是免疫功能下降，营养障碍

合并的并发症较多，其中肠功能障碍会加重患者的营养障

碍，而导致疾病难以康复。据现代研究表明 [4]，脓毒症的

发生与血液中的炎性介质以及内毒素的大量释放有关，并

由此导致肠黏膜缺血再灌注，而增加了肠道黏膜的通透性，

引发肠道屏障损伤，如果不及时地进行治疗，不仅引起患

者抵抗力下降，还会加重机体代谢紊乱，甚至会有病死的

风险。在治疗期间做好营养支持十分重要。

在当下的营养支持策略中，分为肠内营养和肠外营养

两种形式，在肠内营养下的效果往往较好，能够提供全面

的营养物质，并维护支持肠道屏障功能，有助于促进肠道

蠕动，改善消化和分泌功能 [5]。在肠内营养的治疗中，还

可以加强对胃肠道器官功能和免疫功能的支持。针对脓毒

症肠功能障碍患者多采用益生菌制剂 [6]。但是外源性益生

菌制剂的补充存在感染风险，过度的免疫作用也会存在安

全隐患，而采用微生态免疫营养制剂能够提供人体内原籍

益生菌，更具有安全性保障 [7]。

CRP 为炎性因子对肝脏细胞刺激合成后分泌的急性反

应蛋白。在健康群体中 CRP 水平较低，在感染之后会急速

增加 [18]。另外，PCT 则是降钙素前体，在脓毒症患者的器

官组织中，如肌肉，肝肾，脂肪，会由于炎症因子作用下

而导致大量 PCT 进入到血液，引起 PCT 水性异常升高，并

与疾病进展有正相关性 [9]。在本次调研中，可见观察组患

者在治疗后的炎症因子指标上均有所下降，提示微生态免

疫营养剂的应用有助于缓解患者的炎症反应，加强对疾病

的控制。在另外一方面的指标上，主要是细胞免疫功能指

标。CD3+ 以及 CD4+、CD8+ 在正常情况下为平衡状态，

能够维持细胞免疫功能，然而在患者入院时发现以上指标

均有减弱，这就有可能与激素紊乱，免疫抑制有关，也有

可能存在营养不良问题 [10]。通过治疗，可见观察组患者的

改善幅度高于对照组，能够促使细胞免疫功能达到较好的

恢复效果。此外，在免疫球蛋白的三项指标中，IgM、IgG
和 IgA 均较治疗前有所提升，以观察组提升幅度高于对照

组，能够进一步说明微生态免疫营养剂对于脓毒症患者的

治疗效果较好，推动了免疫功能改善。

整体而言，采用微生态免疫营养剂，针对患者的免疫

功能和炎症反应都有所改善，还能够调节肠道菌群。由此

我们认为该治疗方案有以下几点优势，第一，能够促使肠

道原籍益生菌的生长和繁殖，并且对致病菌进行抑制，有

助于维持肠道内菌群平衡 [11]。第二，能够修复肠粘膜屏障，
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促使上皮细胞 SlgA 与原蛋白分泌 [12]。第三，可以优化肠

道微生态环境，有助于肠道功能的恢复。第四治疗期间的

疗效好，安全性高，在使用过程中不会增加机体能量负担。

由此我们认为，在治疗期间采用微生态免疫营养剂能够达

到理想的治疗效果，改善关键指标。

综上所述，针对脓毒症肠功能障碍患实施微生态免疫

营养剂治疗，有助于改善炎症因子水平，还有助于调节患

者的免疫力，患者治疗疗效好，肠道菌群得到稳固，具备

一定推广、应用价值。
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