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生态免疫营养与应激状态下的感染防治 
韩春茂 

对胃肠道尚有功能的手术或创伤后患者给予肠 

内营养，其效果优于肠外营养，这 已成共识。早期肠 

内营养可以刺激和改善内脏及肠黏膜血液循环，防 

止或减轻胃肠道缺血和肠道通透性紊乱，减少应激 

性溃疡的发生。然而，市售的肠内营养制剂配方主 

要为供小肠消化、吸收的营养物质，忽略了结肠的生 

理功能。人体 10％的能量来 自结肠，结肠黏膜细胞 

的营养物质主要为肠腔生理性细菌酵解纤维后的产 

物。在疾病应激状态下，尤其是应用抗生素和其他 

药品后，肠道原有的生理性细菌大大减少，相反致病 

菌增多且毒性增强，内源性感染就在所难免。1996 

年 Bengmark等⋯首先提出生态免疫营养的概念，即 

在肠内营养支持中添加黏膜重建要素成分——新的 

表面活性物质(如极性脂类)、纤维、精氨酸和能黏 

附黏膜的乳酸菌(1actic acid bacteria，LAB)。 

一

、疾病应激状态下感染的发生和防治 

营养不良和抵抗力下降是感染并发症发生的主 

要原因。欧洲和美国的研究表明，近 10年来重症监 

护病房(ICU)中有一半患者出现营养不良和免疫功 

能受损 。 。此外，有创性操作、未合理使用抗生素 

和交叉感染也是并发感染的原因。 

疾病应激尤其是强烈的应激反应后，人体免疫 

功能下降。但人们很少注意到人体 80％ 的免疫球 

蛋白(Ig)产生细胞位于肠道固有层，尤其忽视了肠 

道可分泌大量的 IgA，所以将防治感染的注意力放 

在肠道是可以理解的。条件致病菌的毒力增加是内 

源性感染的另_主要因素。应激反应时，去甲肾上 

腺素的释放可以增加细菌毒力，此时条件致病菌表 

型发生改变，成为致病菌 ，如大肠杆菌黏附宿主 
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细胞壁，激活了黏膜细胞 内接触依赖的信号转导途 

径，导致上皮细胞间紧密连接被破坏、细胞 因子释 

放、细胞凋亡和中性粒细胞活化。 

抗生素应用是防治感染的重要手段之一，但 日 

益增多的耐药菌和不良作用使得人们更多地思考和 

尝试微生物干预治疗。20世纪90年代有学者报道 

利用选择性肠道去污染(selective decontamination of 

the digestive tract，SDD)预防内源性感染，但有研究 

显示，SDD对肝移植患者术后 30 d的感染发生率没 

有影响 。 

早期肠 内营养可改善肠道功能，加入益生元 

(prebiotics)作用更明显。益生元是一种不被人肠道 

酶消化的纤维成分，能选择性地刺激肠道某一种或 

几种细菌的生长和(或)活性，使少数有益于机体健 

康的细菌成为优势菌。此外，它在维持黏膜生长和 

功能、维持水与电解质平衡、为宿主提供能量和营养 

素等方面也是必需的。人初生时消化道就依赖益生 

元。人乳中富含复合岩藻糖寡糖类纤维，其结构类 

似于具有免疫调节功能的细胞表面的复合糖，而牛 

乳中不含益生元，这是母乳喂养的婴儿抵抗力强于 

牛乳喂养婴儿的原因之一。 

Z-、以LAB合生元为代表的生态免疫营养的作 

用 

益生元的主要作用靠益生菌来完成，益生元加 

上益生菌即称合生元。目前主要的益生菌是 LAB， 

从遗传学观点来看，LAB有大量的变异。 目前食品 

中添加的大多数 LAB难以酵解纤维(如菊粉)、无良 

好的抗氧化系统、不能黏附人体黏液，最重要的是不 

能在胃酸和(或)含胆汁的小肠液中存活。来 自植 

物的LAB酵解纤维的能力较强。现代人从地球上 

195 000种植物中只选择 了17种作为主要食物，人 

体所需的50％的能量和蛋白质仅来 自8种谷类，因 

而LAB的摄入明显偏少。此外，人们保存和制备食 

物的方法(如冷冻、干燥、烧煮和油炸等)使得其中 

的大量营养素和抗氧化物被破坏。LAB至今仍是 

非洲人和亚洲农民肠道的主要定植菌，而65％的西 

方素食主义者肠道中亦有 LAB。瑞典 Lung大学通 

过大量筛选，分析出源于人类的植物乳杆菌具有强 
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大的酵解燕麦纤维的能力，同时能存活在 胃酸和含 

胆汁的小肠液中 。大量基础研究表明，一些 LAB 

有肠道免疫调节功能，临床研究也初步显示了LAB 

与益生元一起组成合生元有防治感染的作用。 

有学者随机对照研究45例重症急性胰腺炎患 

者，其中对照组22例通过鼻空肠管饲 LAB合生元， 

治疗组23例同法使用热灭活 LAB合生元，结果治 

疗组仅 1例出现感染、胰腺坏死和脓肿，对照组则有 

7例出现上述症状(P =0．023) 。腹部手术患者 

中，30例使用 LAB合生元者脓毒症发生率为 10％， 

未用LAB合生元者则为30％(P=0．叭 ) 。在肝 

移植患者中，SDD组、灭活 LAB合生元组和 LAB合 

生元组的术后感染率分别为 48％、34％和 13％， 

SDD组明显高于 LAB合生元组(P =0．0017)，而 

SDD组与灭活 LAB合生元组比较，差异无显著性意 

义(P>0．05) 。另外，初步临床研究显示，早期 

肝性脑病的肝硬化患者⋯ 和烧伤患者 应用 LAB 

合生元后效果均较好。 

三、有关LAB的学说 

1．所有疾病都是感染性的吗?人体健康大多与 

微生物有关。人们利用现代技术如 PCR得知，特异 

的感染微生物与疾病的存在具有一定关系。可以这 

样理解：感染是各种疾病的原因或参与因素或危险 

因素，如消化性溃疡(幽门螺杆菌)和动脉硬化／心 

血管病(肺炎衣原体)。现代人的食物缺乏 LAB，而 

结肠中由细菌酵解释放的短链脂肪酸、氨基酸、多 

胺、维生素和抗氧化剂是有益健康的营养素。在体 

外和体内研究中，LAB都显示出对幽门螺杆菌的强 

大拮抗作用⋯’ 。 

2．营养基 因观：1985年 Eaton等 提 出了假 

说，认为几百万年前人类适应农业前生活方式的基 

因不能适应现代生活方式(包括饮食习惯的巨变)。 

旧石器时代人类极少食用饱和脂肪、蛋白质和钠盐， 

而消耗更多的是水果、蔬菜纤维、维生素、抗氧化剂、 

to·3脂肪酸和 10亿倍的非致病菌，主要是 LAB。因 

为当时的食物都储存在泥土中，任其自然发酵，而且 

食用方式为生吃，这样就摄入大量的 LAB。现代人 

的基因没有改变，但不能适应现代饮食，因而所谓代 

谢综合征(如高血压、关节炎、异常脂血症、异常的 

葡萄糖耐受和胰岛素抵抗)常常发 生在城市居 民 

中，尤其是较少食用含 LAB饮食及纤维的西方人。 
一 旦出现创伤应激，肠道原有的菌群失调和抵抗力 

低下等问题就会显现，导致急性期的超高应激反应 

(如细胞因子和炎性因子的急剧升高)以及慢性期 

持续应激反应(如细胞 因子和炎性因子的持续升 

高)，最终导致感染和脏器功能不全或衰竭 。 

为什么现在很少提及全肠外营养?因为当初既 

未认识到消化道免疫功能和黏膜屏障完整的重要 

性，也未意识到下消化道微生物酶释放抗氧化剂和 

其他营养素对人体健康极为有益，同时没有认识到 

消化道每天分泌 10 L分泌液有利于局部免疫和防 

治感染。在 当今临床治疗中，最危重的患者(如被 

ICU收治者)往往得到并不理想的食物，常常是半合 

成的营养粉。笔者认为应该立即改变这种状态，让 

这些患者食用新鲜水果、蔬菜以及 LAB。当今抗生 

素治疗处境日益困难，需要探寻一种新的治疗策略。 

合生元治疗危重病的经验尚有限，但有限的研究结 

果给今后带来很大的希望。 
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烧伤脓毒症患者血清降钙素原的变化 

赵志伟 雷晋 明志国 张云涛 焦海梅 刘海岩 

烧伤后的全身炎症反应综合征(SIRS)、脓毒症及其诱发 

的脓毒性休克和多器官功能障碍综合征 (MODS)，已成为烧 

伤患者死亡的主要原因之一，因此 ，SIRS和脓毒症的早期诊 

断对其治疗 有重要 意义。近年来 观察到 ，血 清降钙 素原 

(PCT)是 SIRS和脓毒症的一个新的预警指标。笔者对本单 

位收治的40例烧伤患者进行 了血浆 PCT检测，以期为将 

PCT作为脓毒症的l临床诊断指标提供依据。 

一

、资料与方法 ． 

1．一般资料：选择 2002年 2～10月笔者单位收治的烧伤 

患者 40例，其中男 35例 、女 5例，年龄(23．2±9．4)岁。烧伤 

总面积(35、6±10．9)％TBSA，其中烧伤面积 ≥50％TBSA者 

20例 、<50％TBSA者 20例。根据患者血培养结果分为阳性 

组和阴性组。从伤后第7天起，每日晨 7时抽取患者血标本 

2份，分别做普通血培养及 PCT—Q检测，连续 3 d。血培养和 

PCT—Q检测中有 1次为阳性 ，即按阳性记录。 

2．PCT—Q测定 ：按照德国 Brahms公司提供的 PCT—Q胶 

体金技术进行，PCT—Q试纸 由北京百赛生物工程公司提供。 

取血浆200 l，滴加到Brahms PCT—Q的圆孔中，在室温下观察 

30 min。选择 PCT—Q值0．5 g／L为l临界值，≤0．5 g／L为阴 

性，表示为 PCT(一)；>0．5 g／L为阳性，表示为 PCT(+)； 

>2 g／L为强阳性，表示为 PCT(++)。 

3．统计学处理：所得数据行 检验 

二、结果 

1．烧伤面积 ≥50％TBSA的 20例患者中，PCT(一)3 

例，PCT(+)l7例；烧伤面积 <50％TBSA的 20例患者中， 

PCT(一)l3例 ，PCT(+)7例 ；两组比较差异有非常显著性 

意义(P <0．01)。 

2．阳性组(9例)：PCT(一)者 l例、PCT(+)者 8例；阴 

性组(3l例)：PCT(一)者 l5例 ，PCT(+)者 l6例。两组 比 

较，差异有显著性意义(P <0．05)。 

三 、讨论 

PCT是无激素活性的降钙素(CT)前肽物质，为相对分 

子质量 l2．9×10 的糖蛋 白，由 CALC—l基因编码。PCT由 

降钙蛋白(21个氨基酸)、CT(32个氨基酸)和 N端残基片段 

(57个氨基酸)组成。人体内半衰期约为 20～24 h，室温下 
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体内外稳定性好 ，正常情况下 PCT在甲状腺 c细胞中生成并 

裂解出 cT⋯。当发生全身严重细菌感染和脓毒症等异常情 

况时 ，血清 PCT浓度异常升高。有学者观察到，细菌内毒素／ 

脂多糖(LPS)是诱导 PCT产生的主要原因，在外周血单核细 

胞里，LPS和多种致炎因子如白细胞介素(IL)l、IL一2、IL．6、 

肿瘤坏死因子(TNF)Ot等，均可诱导 PCTmRNA表达 ：。动 

物实验提示 PCT可能是一种次级炎症因子 ，它本身不能启动 

脓毒症反应，但可能放大并加重脓毒症病理过程 。Nylen 

等 报道，在动物脓毒症模型中PCT可能是一个潜在的致死 

因子 。 

从本组资料来看 ，烧伤面积 ≥50％TBSA的 PCT(+)患 

者明显多于烧伤面积 <50％TBSA的 PCT(+)患者。阳性组 

PCT(+)的脓毒症患者 明显多于阴性组 PCT(+)的患者。 

非脓毒症患者血清 PCT均 <2 g／L，说明PCT是检测脓毒症 

的一个具有高特异性和敏感性的指标，可作为脓毒症的早期 

诊断依据。 

严重烧伤患者全身抵抗力下降，体内正常菌群失调 ，细 

菌移位可致机体出现严重的细菌感染。本实验观察到在血 

培养阴性患者中，有 l6例 PCT检测为阳性 ，这可能与采血时 

间晚(伤后 7～9 d)有关。且脓毒症患者的 PCT也明显高于 

非细菌感染的 SIRS患者。故 PCT可作为监测烧伤患者脓毒 

症发生、发展的指标 ，指导l临床医生早期诊断并制定合理的 

治疗方案，提高此类患者生存率。 

参 考 文 献 

1 Dandona P，Nix DL，W ilson MF，et a1．Procalcitonin increase aftor en— 

dotoxin infection in normal sldbjects．J Chin Endocrinol Metab，1 994， 

79：1605— 1608 

2 Berhoffer M，Stonans 1，Russwarm S，et a1．procalcitonin in Human pe— 

ripheral blood mononuclear．Cells and its mudalution by lipolysaechar— 

ides and sepsis related cytokines in vitro．J Lab Clin Med，1 999，1 34： 

49—55． 

3 Whang KT，Vath SD，Becket KL，e1．a1．Procalcitonin and proinflamma— 

tory cytokine interaction in sepsis．Shock，2000．1 4：73—78． 

4 Nylen ES，Whang KT，Sinider TH．et a1．Mortality is in creased by 

procal citonin and decreased by an antiserum reactive to procalcitonin 

in experinmental sepsis． Crit Care Med，1998．26：1001— 1006． 

(收稿日期：2002—11—11) 

(本文编辑：张 红) 

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?


