
中  
国  
药  
房  
网 

www
.chi
na-
phar
mac
y.co
m 

China Pharmacy 2017 Vol. 28 No. 35 中国药房 2017年第28卷第35期

＊副主任医师，硕士。研究方向：乳腺或胃肠疾病。电话：0993-

2858573。E-mail：312834852@qq.com

酪酸梭菌联合抗菌药物对急性阑尾炎患者腹腔镜术后炎症因子
及胃肠功能的影响

马 辉＊，唐 帆，侯吉学，赵新春（石河子大学医学院第一附属医院胃肠乳腺外科，新疆 石河子 832000）

中图分类号 R656.8 文献标志码 A 文章编号 1001-0408（2017）35-4978-03

DOI 10.6039/j.issn.1001-0408.2017.35.22

摘 要 目的：探讨酪酸梭菌联合抗菌药物对急性阑尾炎患者腹腔镜术后炎症因子及胃肠功能的影响。方法：选择2014年1月－

2015年1月我院拟行腹腔镜手术治疗的急性阑尾炎患者102例，根据入院单双号分为观察组和对照组，各51例。对照组患者术后

给予注射用头孢呋辛钠、甲硝唑葡萄糖注射液、头孢克肟分散片抗感染治疗；观察组患者术后在对照组基础上加用酪酸梭菌活菌

胶囊1 260 mg，tid，连续服用3 d。比较两组患者术前及术后3 d血清炎症因子[肿瘤坏死因子α（TNF-α）、白细胞介素6（IL-6）、C反

应蛋白（CRP）]、胃动素（GAS）、胃泌素（MTL）水平，并记录两组患者胃肠功能恢复时间（肠鸣音出现时间、首次肛门排气时间、术

后首次排便时间）及并发症发生情况。结果：术前，两组患者血清炎症因子、GAS、MTL水平比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）；

术后3 d，两组患者TNF-α、IL-6、CRP水平显著降低，GAS、MTL水平显著升高，且观察组上述指标显著优于对照组，差异均有统计

学意义（P＜0.05）。观察组患者肠鸣音出现时间、首次肛门排气时间、术后首次排便时间均明显短于对照组，差异均有统计学意义

（P＜0.05）。观察组患者并发症发生率为3.92％，显著低于对照组的15.69％，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：酪酸梭菌联合

抗菌药物能有效缓解急性阑尾炎腹腔镜手术患者炎症状态，促进胃肠功能恢复，减少并发症发生。

关键词 腹腔镜；急性阑尾炎；酪酸梭菌；抗菌药物；炎症因子；胃肠功能

Effects of Clostridium Butyricum Combined with Antibiotics on Postoperative Inflammatory Factors and

Gastrointestinal Function of Patients with Acute Appendicitis after Laparoscopic Surgery

MA Hui，TANG Fan，HOU Jixue，ZHAO Xinchun（Dept. of Gastrointestinal Breastsurgery，the First Affiliated Hospi-

tal of Shihezi University School of Medicine，Xinjiang Shihezi 832000，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate the effects of clostridium butyricum combined with antibiotics on inflammatory factors

and gastrointestinal function of patients with acute appendicitis after laparoscopic surgery. METHODS：A total of 102 patients with

acute appendicitis undergoing laparoscopic surgery in our hospital during Jan. 2014-Jan. 2015 were divided into observation group

and control group according to odd-even admission number，with 51 cases in each group. Control group was given Cefuroxime sodi-

um for injection，Metronidazole injection and Cefixime dispersible tablets for anti-infective therapy after surgery. Observation group

was additionally given Clostridium butyricum capsule 1 260 mg，tid，for consecutive 3 d，on the basis of control group. The levels

of serum inflammatory factors（TNF-α，IL-6），gastrin（GAS）and motilin（MTL）were compared between 2 groups before surgery

and 3 d after surgery. The time of gastrointestinal function recovery（the time of bowel sounds，the time of first flatus，the time of

postoperative first defecation）and the occurrence of compliance were recorded in 2 groups. RESULTS：Before surgery，there was

no statistical significance in the levels of serum inflammatory and GAS，MTL factors between 2 groups（P＞0.05）. 3 d after sur-

gery，the levels of TNF-α，IL-6 and CRP in 2 groups were decreased significantly，while the levels of GAS and MTL were in-

creased significantly；above indexes of observation group were significantly better than those of control group，with statistical sig-

nificance（P＜0.05）. The time of bowel sounds，the time of first flatus and the time of postoperative first defecation in observation

group were significantly shorter than control group，with statistical significance（P＜0.05）. The incidence of complications in obser-

vation group was 3.92％，which was significantly lower than 15.69％ of control group（P＜0.05）. CONCLUSIONS：Clostridium bu-

tyricum combined with antibiotics can effectively relieve inflammatory state of patients with acute appendicitis after laparoscopic sur-

gery，promote gastrointestinal function recovery，and reduce the occurrence of complications.

KEYWORDS Laparoscope；Acute appendicitis；Clostridium butyricum；Antibiotics；Inflammatory factor；Gastrointestinal function

急性阑尾炎是临床普外科常见的急腹症之一，发病

率约占各种急腹症的25％[1]。外科手术是治疗急性阑尾

炎的主要手段，其中腹腔镜手术以其创伤小、疼痛反应

轻、术后恢复快、住院时间短而备受临床医师和患者的

关注，并迅速推广到普外科各种手术包括阑尾炎切除术

的治疗中[2]。由于麻醉药物能减缓肠道蠕动、术中切除阑

尾对周围脏器造成牵拉和刺激，加上术后预防性应用抗

菌药物抗感染治疗会破坏肠道菌群平衡，常导致急性阑

尾炎患者术后出现不同程度的胃肠功能紊乱，不利于康

复[3-4]。益生菌治疗可在一定程度上抑制炎性反应，改善

体外循环心脏直视手术患者的肠黏膜屏障功能[5]。为此，

本研究探讨了酪酸梭菌联合抗菌药物对腹腔镜手术治
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疗急性阑尾炎患者炎症因子及胃肠功能的影响，以期为

临床用药提供参考。

1 资料与方法
1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）符合《外科学》中急性阑尾炎相关诊

断标准[6]；（2）伴恶心、呕吐等胃肠道反应；（3）体格检查

显示右下腹固定压痛且结肠充气试验阳性（+）；（4）血常

规检查显示白细胞（WBC）计数＞1.0×1010 L－1，中性粒细

胞比例（N％）≥75％；（5）B超检查无明显腹腔积液。排

除标准：（1）胆囊炎性疾病与其他急腹症患者；（2）免疫

功能异常者；（3）近1周内应用过微生态制剂者。

1.2 研究对象

选择 2014年 1月－2015年 1月我院收治的急性阑

尾炎患者102例，根据入院单双号分为观察组和对照组，

各51例。其中，对照组患者男性 28例，女性 23例；年龄

（40.32±5.14）岁；体质量（65.47±3.85）kg；单纯性阑尾

炎17例，化脓性阑尾炎 23例，坏疽穿孔性阑尾炎 11例。

观察组患者男性 31例，女性 20例；年龄（40.20±5.36）

岁；体质量（65.30±4.32）kg；单纯性阑尾炎19例，化脓性

阑尾炎24例，坏疽穿孔性阑尾炎8例。两组患者一般资

料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本

研究方案经医院医学伦理委员会批准，患者均知情同意

并签署知情同意书。

1.3 治疗方法

所有患者均行腹腔镜阑尾切除术。术后对照组患

者给予注射用头孢呋辛钠[国药集团致君（深圳）制药

有限公司，批准文号：国药准字H20063642，规格：1.5 g]

1.5 g加入生理盐水 100 mL中，ivgtt，q12 h；甲硝唑葡萄

糖注射液（石家庄四药有限公司，批准文号：国药准字

H13022485，规格：250 mL）250 mL，ivgtt，tid。连续治疗

3 d 后，改服头孢克肟分散片（广东先强药业股份有限

公司，批准文号：国药准字 H20051663，规格：0.1 g）6

mg/（kg·d），bid。

观察组患者术后在对照组基础上口服酪酸梭菌活

菌胶囊（青岛东海药业有限公司，批准文号：国药准字

S20040084，规格：420 mg）1 260 mg，tid，连续治疗 3 d。

酪酸梭菌需在口服抗菌药物之后间隔2 h再服用。

1.4 观察指标

（1）观察两组患者术前及术后 3 d 肿瘤坏死因子α

（TNF-α）、白细胞介素 6（IL-6）、C-反应蛋白（CRP）水平

及胃动素（GAS）、胃泌素（MTL）水平。采集患者空腹静

脉血4 mL，以3 000 r/min离心10 min（离心半径3 cm）取

血清，采用日立 7600型全自动生化分析仪检测TNF-α、

IL-6、CRP水平，检测方法为酶联免疫吸附法，所有试剂

均购自北京晶美生物工程有限公司；采用中国科大中佳

公司GC-7016型自动放免仪检测GAS、MTL水平，检测

方法为放射免疫分析法，试剂均购自北京普尔伟业生物

科技有限公司。所有操作均严格按说明书进行。（2）记

录两组患者肠鸣音出现时间、首次肛门排气时间和术后

首次排便时间。（3）记录两组患者并发症发生情况。

1.5 统计学方法

采用SPSS 20.0软件对数据进行统计分析。计量资

料以x±s表示，采用方差分析或 t检验；计数资料以例数

或率表示，采用χ2检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者手术前后血清炎症因子水平比较

术前，两组患者TNF-α、IL-6、CRP水平比较，差异无

统计学意义（P＞0.05）；术后3 d，两组患者上述炎症因子

水平均显著降低，且观察显著低于对照组，差异均有统

计学意义（P＜0.05），详见表1。

表1 两组患者手术前后血清炎症因子水平比较（x±±s）

Tab 1 Comparison of serum inflammatory factor lev-

els between 2 groups before and after treat-

ment（x±±s）

组别
对照组

观察组

n

51

51

时期
术前

术后3 d

术前
术后3 d

TNF-α，pg/mL

323.59±37.61

97.46±10.28＊

337.14±40.45

86.52±10.16＊#

IL-6，pg/mL

160.25±20.12

106.32±11.21＊

162.14±21.32

86.21±9.56＊#

CRP，mg/L

50.85±6.24

42.32±5.12＊

51.02±6.25

36.12±4.02＊#

注：与术前比较，＊P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05

Note：vs. before surgery，＊P＜0.05；vs. control group，#P＜0.05

2.2 两组患者手术前后GAS和MTL水平比较

术前，两组患者 GAS、MTL 水平比较，差异无统计

学意义（P＞0.05）；术后3 d，两组患者GAS、MTL水平均

显著升高，且观察组显著高于对照组，差异均有统计学

意义（P＜0.05），详见表2。

表2 两组患者手术前后GAS和MTL水平比较（pg/mL，

x±±s）

Tab 2 Comparison of GAS and MTL contents betw-

een 2 groups before and after treatment（pg/

mL，x±±s）

组别

对照组
观察组

n

51

51

GAS

术前
224.01±13.65

223.45±14.31

术后3 d

258.45±16.78＊

280.12±20.14＊#

MTL

术前
131.02±7.01

130.24±6.12

术后3 d

153.24±9.85＊

168.45±10.25＊#

注：与术前比较，＊P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05

Note：vs. before surgery，＊P＜0.05；vs. control group，#P＜0.05

2.3 两组患者胃肠功能恢复时间比较

观察组患者肠鸣音出现时间、首次肛门排气时间和

术后首次排便时间均明显短于对照组，差异有统计学意

义（P＜0.05），详见表3。

表3 两组患者胃肠功能恢复时间比较（x±±s，h）

Tab 3 Comparison of gastrointestinal function recov-

ery time between 2 groups（x±±s，h）

组别
对照组
观察组

n

51

51

肠鸣音出现时间
15.04±3.76

10.68±2.19＊

首次肛门排气时间
22.31±4.29

15.27±3.64＊

术后首次排便时间
28.46±4.87

21.35±3.24＊

注：与对照组比较，＊P＜0.05

Note：vs. control group，＊P＜0.05
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2.4 两组患者术后并发症发生率比较

观察组患者术后并发症发生率为3.92％，显著低于对

照组的15.69％，差异有统计学意义（P＜0.05），详见表4。

表4 两组患者术后并发症发生率比较

Tab 5 Comparison of incidence of postoperative com-

pliance between 2 groups

组别

对照组
观察组

n

51

51

切口感染，例

3

1

切口积液或脂肪
液化，例

2

1

肠梗阻，例

2

0

肠瘘，例

1

0

并发症
发生率，％

15.69

3.92＊

注：与对照组比较，＊P＜0.05

Note：vs. control group，＊P＜0.05

3 讨论
急性阑尾炎主要是内源性感染，致病菌多来自肠

道。急性阑尾炎发生后，受局部炎症反应刺激，机体炎

症因子水平反应性增高，导致患者血清免疫球蛋白及炎

症因子水平发生改变。有研究显示，急性阑尾炎患者血

清 IL-6、IL-8、IL-10、CRP、细胞间黏附分子 1（ICAM-1）

及 TNF-α水平均显著升高 [7]。尽管和传统开腹术式相

比，微创腹腔镜术式治疗能显著降低手术创伤程度，控

制炎症反应程度[8]，但腹腔镜手术作为一种创伤刺激源，

仍不可避免地会加重炎症因子的表达升高[9]。

酪酸梭菌又称丁酸梭菌，属于人体正常肠道菌之

一。酪酸梭菌为厌氧革兰阳性菌，进入肠道能分泌大量

酪酸（又称丁酸），提供肠黏膜能量，促进受损肠黏膜的

修复。动物实验证实，微生态制剂能降低TNF-α和 IL-6

的浓度，抑制炎性反应，保护体外循环后大鼠小肠黏膜

屏障功能[10]。酪酸梭菌及酪酸是一种强有力的炎症抑

制剂，能促使核转录因子NF-κB的表达恢复正常[11]。耿

东明等[12]使用酪酸梭菌联合抗生素保守治疗急性阑尾

炎患者，14 d后患者WBC和中性粒细胞计数均显著下

降，治愈率高达93.9％。本研究采用酪酸梭菌联合抗菌

药物治疗急性阑尾炎腹腔镜手术患者，结果显示其

TNF-α、IL-6、CRP水平均显著低于单用抗菌药物的对照

组，提示酪酸梭菌可降低炎症因子的表达，提高抗炎效

果，促进炎症消除。

阑尾炎术中因麻醉药物对肠道的麻痹作用，以及切

除阑尾对肠道的损伤和刺激均可引起暂时性肠蠕动功

能障碍，围术期预防性应用抗菌药物还会进一步破坏肠

道菌群、损伤肠黏膜，因此减轻抗菌药物对肠道菌群平

衡和肠黏膜的破坏、改善肠道菌群，有益于急性阑尾炎

患者的痊愈。益生菌可以用于抗菌药物相关性腹泻的

预防和治疗[13]。酪酸梭菌能促进 sIgA的分泌，提高黏膜

免疫，增强机体抗感染能力；并能分泌酪酸菌素，抑制有

害菌繁殖，同时分解多糖为低聚糖，促进有益菌生长及

肠道菌群平衡 [14]。本研究采用胃肠功能恢复时间和

GAS、MTL等胃肠激素指标进行比较，结果表明，酪酸梭

菌能促进急性阑尾炎患者术后胃肠功能恢复。

综上所述，酪酸梭菌联合抗菌药物能有效缓解急性

阑尾炎腹腔镜手术患者的炎症状态，促进胃肠功能恢

复，减少并发症发生。由于受样本对象来源与数量限

制，其可能作用机制还有待于扩大样本作进一步研究。
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