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3 讨论

传统中医并无 VAP 病名，根据其临床症状及表

现可将其归于中医“痰饮、肺痈、喘证”等范畴。中医

认为，正虚邪实是其主要的病机特点，多为咳喘经

久不愈、肺气耗伤，或因人工气道干扰，致肺功能不

全、肺气耗伤。气虚则无力推动血行，致使血液缓慢

瘀滞而致淤积，血瘀又可遏制气机运行，二者间形成

恶性循环。益气逐瘀化痰汤是由黄芪、党参、白术、

浙贝、制半夏、鱼腥草、丹参等组成，方中以黄芪补气

固表、利尿托毒、排脓、敛创生肌，党参补中益气、健

脾，白术补中益气、立足补虚促运、以培其本，浙贝止

咳化痰、清热散结，半夏化痰止咳平喘，鱼腥草清热

解毒、平喘镇咳，丹参活血化瘀、通络。诸药合用，标

本兼治，共奏益气化痰、活血祛瘀之功效。

现代药理学研究证实[5]，黄芪富含多糖类、皂苷

类、氨基酸等有益成分，可有效增强机体免疫，抑制

内毒素性急性肺损伤，降低肺动态顺应性，减少内

毒素性急性肺损伤，同时可抑制炎症因子引起的气

道上皮细胞分泌生长因子的表达，干预气道重构进

展，改善哮喘患者预后；党参具有抗肿瘤、抗菌、抗

氧化性，可增强免疫细胞活性[6]。

研究结果显示，治疗组临床疗效明显高于对照

组，且 T、WBC、CRP、PaO2、PaCO2 各项指标改善效

果均明显优于对照组（P＜0.05）。综上所述，在常规

治疗基础上联合益气活血化痰汤辅助治疗 VAP 疗

效显著，可明显缓解临床症状，具有较高的临床应用

价值。
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肠内免疫微生态营养与重症急性胰腺炎肝损害的相关性分析
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摘要：目的：研究肠内免疫微生态营养支持对重症急性胰腺炎（SPA）肝损害患者的影响。方法：选取 2015 年 10 月 ~2016 年 10 月我

院收治的 SPA 患者 46 例，随机分为观察组和对照组各 23 例。观察组患者给予肠内免疫微生物营养支持，对照组患者给予肠内营养支持，

比较两组患者细胞因子、内毒素水平及肝功能变化。结果：治疗前，两组内毒素、IL-6、TNF-α 水平及肝功能各项指标比较无显著性差异（P＞

0.05）；治疗后，观察组内毒素、IL-6 及 TNF-α 水平均低于对照组（P＜0.05）；治疗 7 d 后，两组患者 ALT、AST、GGT 水平等肝功能指标均降

低，但组间比较无显著性差异（P＞0.05）；治疗 14 d 后，观察组 ALT、AST、GGT 水平显著低于对照组（P＜0.05）。结论：对 SPA 患者给予肠内

免疫微生态营养支持，可利于补充肠道益生菌，减少细菌易位，降低体内毒素以及炎症因子水平，减轻肝功能损害，值得临床推广应用。
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SPA是临床上常见的急性重症，致死率高达

20%~40%，肝损害是该病的主要并发症，可使 SPA病

情进一步恶化[1]。因此，如何最大程度的减轻 SPA患

者肝脏功能损害程度是进一步治疗 SPA的关键。相

关研究表明[2]，给予 SPA患者肠内免疫微生态营养支

持，可有效补充肠道益生菌群，维持肠道通透性，从

而减少体内毒素及细菌易位，达到保护肝脏的效果。

本研究给予 SPA患者肠内免疫微生物营养支持，疗

效显著。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料  选取 2015年 10月 ~2016年 10月我

院收治的 46例 SPA患者为研究对象，随机分为观察

组和对照各 23例。观察组：男 13例，女 10例；年龄

46~79岁，平均年龄（52.12  2.28）岁。对照组：男 12
例，女 11例；年龄 49~70岁，平均年龄（52.98  2.69）
岁。两组一般资料比较差异无统计学意义，P＞0.05，
具有可比性。

1.2 方法  所有患者入院后均予以胃肠减压、抗感

染、抑制胰腺分泌、禁食等综合治疗。对照组给予肠

内营养支持，第 1~2 天，给予 30~60 g/d 百普素，第 3
天开始增量至 250 g/d，并给予患者充足的氮量。观

察组在对照组的基础上给予肠内免疫微生态营养支

持，L-Arg（L- 精氨酸），0.25 g/d；三联活菌制剂，100 
ml/d；L-Gln（L- 谷氨酰胺），0.4 g/d，3 种药物经空肠

营养管分 3 次注入（8：00-12：00-20：00）。
1.3 观察指标  观察两组患者治疗前后血浆内毒
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素、IL-6、TNF-α、ALT（谷丙转氨酶）、AST（谷草转氨

酶）及 GGT（谷胺酰转肽酶）水平。

1.4 统计学方法  数据处理采用 SPSS17.0 统计学

软件，计数资料以 % 表示，采用χ2 检验，计量资料

以（ ）表示，采用 t 检验，P＜0.05 为差异具有统

计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后血浆内毒素、IL-6及TNF-α 
水平比较  治疗前，两组患者血浆内毒素、IL-6及
TNF-α水平比较无显著性差异，P＞0.05；治疗后，观

察组血浆内毒素、IL-6及TNF-α水平显著低于对照

组，差异具有统计学意义，P＜0.05。见表 1。

表 1 两组患者治疗前后血浆内毒素、IL-6及TNF-α水平比较（ng/L， ）

指标 组别 n 治疗前 治疗 7 d 治疗 14 d

内毒素
对照组 23 2.78  0.29 3.04  0.19 1.98  0.23
观察组 23 2.82  0.36 2.71  0.12* 1.27  0.18*

TNF-α 对照组 23 483.31  143.73 254.36  90.33 97.62  36.83
观察组 23 472.56  129.21 116.29  46.62* 30.22  18.12*

IL-6
对照组 23 339.26  28.79 283.16  12.34 93.38  8.26
观察组 23 341.29  33.96 281.01  12.63* 36.86  6.01*

注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.2 两组患者治疗前后肝功能指标比较  两组患

者治疗前及治疗 7 d 后 ALT、AST、GGT 水平比较

无显著性差异，P＞0.05；治疗 14 d 后，观察组 ALT、
AST、GGT 水平显著低于对照组，差异具有统计学

意义，P＜0.05。见表 2。

表 1 两组患者治疗前后肝功能指标比较（U/L， ）

指标 组别 n 治疗前 治疗 7 d 治疗 14 d

ALT 对照组 23 117.29  58.36 63.46  19.28 41.26  11.28
观察组 23 116.62  62.39 61.23  20.21 33.45  9.76*

AST 对照组 23 152.33  30.21 106.61  11.33 83.28  12.96
观察组 23 156.02  28.13 101.31  10.96 66.23  11.79*

GGT
对照组 23 324.32  22.46 230.16  19.62 40.96  10.96
观察组 23 312.47  20.96 156.37  20.26 19.69  6.31*

注：与对照组比较，*P＜0.05。

3 讨论

SPA 是临床常见急腹症，若未得到及时有效的

治疗，极易导致患者死亡[3]。肝损害是 SPA 最主要的

并发症，肠内营养支持为 SPA 所致肝损害的主要治

疗方法。研究表明[4~5]，肠源性内毒素是加重 SPA 肝

损害的主要因素。SPA 患者肠道组织严重缺血，加

上静脉营养治疗，患者肠道内食物刺激减少，肠黏膜

严重受损，肠道屏障功能减弱，引起肠道内毒素和细

菌易位，引发内毒素血症，从而导致肝脏损害。三联

活菌剂中含有乳酸杆菌、双歧杆菌及谷氨酰胺等微

生态成分，可维持肠道菌落正常，减轻细菌、毒素易

位，防止内毒素血症形成，达到保护肝脏的效果[6]。

研究结果显示，治疗前，两组患者血浆内毒素、

IL-6、TNF-α 水平及肝功能各项指标比较无显著性

差异（P＞0.05）；治疗后，观察组血浆内毒素、IL-6、
TNF-α 水平均低于对照组（P＜0.05）；治疗 7 d 后，

两组患者 ALT、AST、GGT 水平等肝功能指标均降

低，但两组比较无显著性差异（P＞0.05）；治疗 14 d
后，观察组 ALT、AST、GGT 水平显著低于对照组（P
＜0.05）。综上所述，肠内免疫微生态营养可有效减

轻肠道内毒素易位，防止肝功能损害，对 SPA 肝损

害患者具有积极的作用，值得临床推广应用。
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