
[８]陈泳伍,张圣雨,鲁怀伟,等．碳青霉烯类抗菌药物专档管理

对碳青霉烯类抗菌药物使用强度影响及 CRO 检出率相关分析

[J]．中国医院药学杂志,２０１９,３９ (１６):１６７８Ｇ１６８１．

[９]王晓坤,丁菊英．２０１２－２０１７年度东营地区临床常见非发酵菌

耐药率变化及与抗菌药物使用量的相关性 [J]．山东医药,

２０１８,５８ (２３):８９Ｇ９１．

􀅰临床研究􀅰

益生菌对妇科腹腔镜手术后腹胀及肠道黏膜屏障功能的影响

福建中医药大学附属人民医院妇科 (福州３５０００４) 　郑柳榕　黄鸿玉　郑　纾

基金项目:福建省教育厅中青年教师教育科研项目 (JAT１９０２５９)

【摘　要】　目的　观察益生菌对妇科腹腔镜手术后腹胀及肠道黏膜屏障功能的影响.方法　选择拟行妇科腹腔镜手术

的患者６０例,随机分为两组,观察组和对照组,每组３０例.对照组采用常规术前准备和术后治疗,观察组在此基础上术前

１天和术后１~３天口服益生菌.分别在术前１天、术后１ 天和术后３天抽取患者静脉血,检测血浆 DＧ乳酸和二胺氧化酶

(DAO)浓度,白介素６ (ILＧ６)和肿瘤坏死因子 (TNFＧα)浓度,记录术后患者腹胀发生情况.结果　与术前１天比较,对

照组患者术后１天血浆 DＧ乳酸和 DAO浓度升高,血浆ILＧ６、TNFＧα浓度升高;与对照组比较,观察组患者术后１ 天血浆

DＧ乳酸和 DAO浓度、血浆ILＧ６、TNFＧα浓度较低.观察组患者术后１天腹胀例数低于对照组患者.结论　益生菌可以减少

妇科腹腔镜手术后腹胀,改善术后肠道黏膜屏障功能.
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　　腹腔镜手术是妇科常采取的一种微创手术方

式,该手术方式创伤小,对患者生理干预较少,有

利于术后快速康复.但在临床上,术后肠道功能紊

乱如腹胀等,仍是妇科 腹 腔 镜 术 后 常 见 的 并 发

症[１],严重影响患者术后舒适度,减缓术后迅速康

复[２].术后肠道功能紊乱可能与术后肠道黏膜屏障

功能受损、肠道黏膜通透性升高和全身炎症反应等

有关[３Ｇ４].研究报道,益生菌可以改善结直肠手术

后肠道黏膜屏障功能[５Ｇ６].肠道黏膜屏障功能受损

会影响腹部外科手术的转归,监测肠道黏膜功能对

妇科腹腔镜术后康复意义重大.血浆DＧ乳酸和二胺

氧化酶 (DAO)浓度水平可判断肠道屏障功能[７Ｇ８].
本研究观察围术期口服益生菌对妇科腹腔镜手术后

腹胀及肠道黏膜屏障功能的影响,以期为临床手术

前后治疗提供帮助.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:本研究获得医院伦理委员会批准

(伦理批号:２０２０Ｇ０２６Ｇ０２),所有纳入患者均签署知

情同意书.选择在我院妇科拟行妇科腹腔镜手术的

患者６０例,随机分为两组,对照组和观察组,每

组３０例.对照组患者采用常规术前准备及术后治

疗;观察组患者在此基础上术前１天及术后１~３
天口服益生菌 (双歧杆菌乳杆菌三联活菌片),２片

/次,３次/天.排除标准:既往腹部手术史;术前

存在急慢性胃肠炎、肠功能紊乱等肠道疾病者;病

理性肥胖者;术前并存重要脏器功能不全者.退出

标准:术中改变手术方式为开腹手术者;术中输血

者;术后住院期间二次手术者;围术期出现心跳骤

停抢救者.
所有患者术中均为全身麻醉,采用二氧化碳人

工气腹,压力１２mm Hg.术后待患者清醒、气管

拔管后返回普通病房,采用常规妇科腹腔镜术后治

疗和护理措施.
１􀆰２　观察指标及方法:

１􀆰２􀆰１　一般项目:记录患者年龄,体质量指数

(BMI),手术种类,手术时间.记录患者术后发热

(体温＞３７􀆰３℃)、腹胀发生情况.

１􀆰２􀆰２　腹胀评估:采用视觉模拟评分法 (VAS)
评估患者术后腹胀程度,评分为０~１０分,得分越

高表示腹胀越严重[９].０分为无腹胀,腹肌松软;

１０分为重度腹胀,患者腹部明显隆起,烦躁不安,
甚至出现呼吸困难,叩诊满腹鼓音.

１􀆰２􀆰３　肠道屏障功能:采集术前１天、术后１天

和术后３天患者静脉血,检测患者血浆 DＧ乳酸、

DAO 浓度.

１􀆰２􀆰４　炎症因子:采集术前１天、术后１天和术
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后３天患者静脉血,检测患者血浆白介素６ (ILＧ６)
和肿瘤坏死因子 (TNFＧα)浓度.

１􀆰３　统计学方法:采用SPSS２１􀆰０软件包进行数

据统计分析,计量资料采用均数±标准差 (x ±s)
表示,两组患者手术前后不同时点数据组内比较采

用重复测量方差分析,两两比较采用 LSD 法,不

同时点组间数据比较采用t检验,计数资料比较采

用χ２ 检验,P＜０􀆰０５为差异有统计学意义.

２　结果

２􀆰１　一般资料:所有纳入患者均未退出.两组患

者年龄、体质量指数 (BMI)、手术种类、手术时

间比较,差异无统计学意义 (P＞０􀆰０５).见表１.

表１　两组患者一般资料比较 (n＝３０,x±s)

组别 年龄/岁
体质量指数/

(kg/m２)
手术时长/h

疾病类型/例

子宫肌瘤 卵巢囊肿 输卵管堵塞 异位妊娠

对照组 ３１􀆰３±４􀆰６ ２２􀆰６±２􀆰０ ２􀆰８±１􀆰５ １６ １０ ２ ２
观察组 ３１􀆰５±３􀆰９ ２２􀆰３±１􀆰８ ２􀆰５±１􀆰８ １５ １２ ２ １

２􀆰２　患者术后发热、腹胀发生情况:两组患者术

后１天发热例数比较,差异无统计学意义 (P＞
０􀆰０５);两组患者术后１天腹胀发生例数比较,观

察组少于对照组,差异有统计学意义 (P＞０􀆰０５);
术后１天腹胀 VAS评分比较,观察组低于对照组,
差异有统计学意义 (P＞０􀆰０５).见表２.两组患者

术后３天均无发热和腹胀.

２􀆰３　手术前后血浆DＧ乳酸、DAO浓度变化:与术

前１天比较,对照组患者术后１天血浆 DＧ乳酸、

DAO浓度升高,差异有统计学意义 (P＜０􀆰０５).

与对照组比较,观察组患者术后１天血浆 DＧ乳酸、

DAO浓度较低,差异有统计学意义 (P＜０􀆰０５);
术后３天血浆 DＧ乳酸、DAO 浓度较低,但差异无

统计学意义 (P＞０􀆰０５).见表３.

表２　两组患者术后发热和腹胀发生情况比较 (n＝３０,例)

组别
发热

有/无

腹胀

有/无

腹胀

VAS评分/ (x ±s)
对照组 ８/２２ ２２/８　 ５􀆰０±２􀆰１
观察组 ６/２４ １０/２０∗ ３􀆰１±１􀆰９∗

　　注:与对照组比较,∗ P＜０􀆰０５.

表３　患者手术前后DＧ乳酸、DAO浓度变化情况 (n＝３０,x±s)

DＧ乳酸/ (mmol/L) DAO/ (ng/mL)

术前１天 术后１天 术后３天 术前１天 术后１天 术后３天

对照组 ２􀆰６４±０􀆰７２ ３􀆰２４±０􀆰６５∗ ２􀆰９１±０􀆰７２ ５􀆰５０±１􀆰５３ ６􀆰６３±１􀆰２５∗ ６􀆰１３±１􀆰４６
观察组 ２􀆰６５±０􀆰７８ ２􀆰７２±０􀆰６２＃ ２􀆰７０±０􀆰６５ ５􀆰４８±１􀆰６２ ５􀆰６５±１􀆰２６＃ ５􀆰６１±１􀆰３６

　　注:与术前１天比较,∗ P＜０􀆰０５;与对照组比较,＃ P＜０􀆰０５.

２􀆰４　手术前后ILＧ６、TNFＧα浓度变化:与术前１
天比较,对照组患者术后１天血浆ILＧ６、TNFＧα浓

度升高,差异有统计学意义 (P＜０􀆰０５).与对照

组比较,观察组患者术后１天血浆ILＧ６、TNFＧα浓

度较低,差异有统计学意义 (P＜０􀆰０５);术后３天

血浆ILＧ６、TNFＧα浓度较低,但差异无统计学意义

(P＞０􀆰０５).见表４.

表４　患者手术前后ILＧ６、TNFＧα变化情况 (n＝３０,x±s)

ILＧ６/ (pg/mL) TNFＧα/ (pg/mL)

术前１天 术后１天 术后３天 术前１天 术后１天 术后３天

对照组 ９６􀆰２４±３１􀆰４９ １１９􀆰９２±３０􀆰４４∗ １１０􀆰１３±２９􀆰７８ ４６􀆰４０±１４􀆰９３ ５７􀆰３７±１２􀆰９３∗ ５２􀆰４５±１３􀆰７０
观察组 ９５􀆰２１±２９􀆰６７ ９７􀆰３１±３０􀆰３２＃ ９７􀆰１３±２８􀆰８９ ４５􀆰５１±１４􀆰２３ ４７􀆰３８±１１􀆰９８＃ ４７􀆰６５±１２􀆰７５

　　注:与术前１天比较,∗ P＜０􀆰０５.与对照组比较,＃ P＜０􀆰０５.

３　讨论

肠道存在大量的细菌繁殖,肠道除了消化功能

外,还存在黏膜屏障功能.在机体患病或应激状态

下,如缺氧、感染、外伤、手术等情况下,肠道黏
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膜上皮细胞可能受到破坏,肠道黏膜屏障功能受

损[１０].既往研究报道,胃肠手术后患者出现肠道

菌群失调、肠道黏膜屏障受损,发生内毒素血症,
血液中炎症因子升高,导致全身炎症反应[７Ｇ８].术

后肠道屏障功能受损可能导致术后发生并发症如肠

道功能紊乱等,临床上应采取降低肠道屏障功能损

伤的治疗措施.研究表明,血浆DＧ乳酸和二胺氧化

酶 (DAO)浓度水平与肠道屏障功能状态密切相

关[１０].DＧ乳酸为肠道内细菌发酵过程中的一种代

谢产物,在正常生理情况下很少吸收进入血液循

环,但在肠道黏膜屏障损伤时,肠道黏膜通透性增

加,DＧ乳酸被吸收进入机体血液循环,血浆DＧ乳酸

浓度出现明显升高.DAO 则是肠道黏膜上皮细胞

代谢过程中的一个标志性酶,在正常生理情况下血

液中含量很低,只有当肠道黏膜屏障损伤、肠道通

透性增加时,DAO 被大量吸收进入血液循环,血

浆 DAO 水平明显升高.血浆 DＧ乳酸、DAO 浓度

水平越高反映肠道屏障功能受损越严重,肠道黏膜

通透性越高[１１].
妇科腹腔镜微创技术已经在临床广泛开展,该

手术方式创伤小,对患者生理干预较少,术后恢复

快.但术后肠道功能紊乱如腹胀等仍是术后常见的

并发症,影响患者术后迅速康复[１Ｇ２].本研究观察

妇科腹腔镜手术前后 DＧ乳酸和 DAO 浓度变化,结

果发现与术前１天比较,对照组患者术后１天血浆

DＧ乳酸、DAO 浓度升高,说明术后肠道黏膜屏障

功能受损,肠道黏膜通透性增加;与术前１天比

较,对照组患者术后１天血浆ILＧ６、TNFＧα浓度升

高,说明发生全身炎症反应.观察组术前１天和术

后１~３天口服益生菌 (双歧杆菌乳杆菌三联活菌

片),研究发现,与术前１天比较,术后患者血浆

DＧ乳酸、DAO 浓度未升高;与对照组比较,术后

患者血浆 DＧ乳酸、DAO 浓度和血浆ILＧ６、TNFＧα
浓度均较低,患者发生腹胀较少,说明患者肠道黏

膜上皮损伤较小,肠道黏膜屏障功能受损较轻,全

身炎症反应较轻,因此围术期口服益生菌可以适度

减轻术后肠道黏膜屏障功能损伤和全身炎症反应.
综上所述,妇科腹腔镜手术后患者肠道黏膜屏

障功能受损,使肠道黏膜通透性增加,益生菌可以

减轻手术后肠道黏膜屏障功能的损伤程度,减少术

后腹胀发生,从而减少术后肠道功能紊乱,促进患

者术后康复.
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５０例 [J]．福建中医药,２０１８,４９ (３):７７Ｇ７８．
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