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Abstract
BACKGROUND
Malnutrition is an independent risk factor for poor 

prognosis of cerebralvascular accident (CVA) patients, but 
it is difficult to ensure timely digestion and absorption of 
nutrients by simple enteral nutrition support, while enteral 
nutrition support with probiotics is an effective means to 
improve gastrointestinal function and nutrient absorption, 
which can be used for patients with dysphagia after 
stroke.

AIM
To evaluate the efficacy of enteral nutrition support 
containing probiotics in patients with swallowing disorders 
after CVA (stroke).

METHODS
A total of 106 patients with dysphagia after stroke treated 
at our hospital from September 2017 to October 2020 
were selected and divided into either an observation 
group (n = 53) or a control group (n = 53) by the random 
number table method. The control group received routine 
enteral nutrition support, and the observation group 
received enteral nutrition support with probiotics. Both 
groups were treated for 2 wk. Nutritional parameters 
[hemoglobin (Hb), albumin (ALB), and total protein 
(TP)], immune function indexes [total lymphocyte count 
(TLC) in peripheral blood and serum immunoglobulin 
(Ig)M, IgG, and IgA], National Institute of Health stroke 
scale (NIHSS) score, acute physiology and chronic health 
evaluation Ⅱ (APACHE Ⅱ) score, and intestinal barrier 
function indexes [diamine oxidase (DAO) and D-lactic 
acid (D-LA)] before treatment and at 1 wk and 2 wk after 
treatment were compared between the two groups. The 
occurrence of gastrointestinal complications, hospital stay, 
and hospital expenses were recorded.

RESULTS
The levels of peripheral blood TLC and serum IgM, IgG, 
IgA, Hb, ALB, and TP in the observation group were 

脑卒中后吞咽障碍患者行含益生菌肠内营养支持的疗效
观察

沈敏瑾, 胡春晓, 卢 翀
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significantly higher than those in the control group after 1 
and 2 wk of treatment (P < 0.05). NIHSS score, APACHEⅡ 

score, and serum DAO and D-LA levels in the observation 
group were significantly lower than those in the control 
group after 1 and 2 wk of treatment (P < 0.05). The length of 
hospital stay in the observation group was shorter than that 
in the control group, and the incidence of gastrointestinal 
complications and hospitalization expenses were lower than 
those in the control group (P < 0.05).

CONCLUSION
The application of enteral nutrition support with probiotics 
in patients with dysphagia after stroke can effectively 
reduce the occurrence of gastrointestinal complications 
and improve the nutritional status and immune function of 
patients, promote the recovery of intestinal barrier function, 
shorten the rehabilitation process, and has low medical 
costs.

© The Author(s) 2023. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.

Key Words: Dysphagia after stroke; Enteral nutrition 
support; Probiotics; Rehabilitation process, Gastrointestinal 
complications
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摘要
背景
营养不良是脑卒中(cerebralvascular accident, CVA)患
者预后不良的独立危险因素, 但单纯肠内营养支持难
以保证营养物质的及时消化吸收, 而含益生菌肠内营
养支持是改善胃肠道功能, 提高营养物质吸收的有效
手段, 可用于脑卒中后吞咽障碍患者. 

目的
探讨CVA后吞咽障碍患者含益生菌肠内营养支持疗
效.

方法
选取2017-09/2020-10我院脑卒中后吞咽障碍患者
106例, 以随机数字表法分为观察组(n  = 53)、对
照组(n  = 53). 对照组采取常规肠内营养支持, 观察
组采取含益生菌肠内营养支持, 均治疗2 wk. 比较
两组治疗前、治疗1 wk、2 wk后营养参数[血红
蛋白(hemoglobin, Hb)、白蛋白(albumin, ALB)、
总蛋白(tota l protein, TP)]、免疫功能指标[外周
血总淋巴计数(total lymphocyte count, TLC)与血

清免疫球蛋白M(immunoglobulin M, IgM)、免疫
球蛋白G(immunoglobulin G, IgG)、免疫球蛋白
A(immunoglobulin A, IgA)]、美国国立卫生院神经
功能缺损量表(national institutes of health neurological 
deficit scale, NIHSS)、急性生理学及慢性健康状况评
分系统Ⅱ(acute physiology and chronic health scoring 
system Ⅱ, APACHEⅡ)评分、肠道屏障功能指标[二
胺氧化酶(diamine oxidase, DAO)、D-乳酸(D-lactic 
acid, D-LA)]水平, 并统计胃肠道并发症发生情况、住
院时间、住院费用.

结果
观察组治疗1 wk、2 wk后外周血TLC与血清IgM、

IgG、IgA、Hb、ALB、TP水平均高于对照组(P＜

0.05); 观察组治疗1 wk、2 wk后NIHSS、APACHEⅡ
评分及血清DAO、D-LA水平均低于对照组(P＜0.05); 
观察组住院时间短于对照组, 胃肠道并发症发生率及
住院费用低于对照组(P＜0.05).

结论
含益生菌肠内营养支持应用于脑卒中后吞咽障碍患
者中, 可有效减少胃肠道并发症发生, 改善患者营养
状态及免疫功能, 促进肠道屏障功能恢复, 缩短康复
进程, 且医疗费用较低, 值得临床推广与应用.

© The Author(s) 2023. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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进程

核心提要: 本文基于营养、免疫、肠道屏障功能等探究

含益生菌肠内营养支持对脑卒中后吞咽障碍患者予的疗

效, 结果发现含益生菌肠内营养支持应用于脑卒中后吞

咽障碍患者中, 疗效显著, 且医疗费用较低.

文献来源: 沈敏瑾, 胡春晓, 卢翀. 脑卒中后吞咽障碍患者行含益生菌肠内

营养支持的疗效观察. 世界华人消化杂志 2023; 31(4): 150-156

URL: https://www.wjgnet.com/1009-3079/full/v31/i4/150.htm  
DOI: https://dx.doi.org/10.11569/wcjd.v31.i4.150

0  引言

吞咽障碍为脑卒中后常见症状及后遗症, 发病率高达

30%以上, 多因两侧皮质脊髓束损伤后, 延髓支配肌肉瘫

痪无力所致, 主要表现为进食呛咳、咀嚼无力、吞咽困

难等, 极易引起营养不良、内环境紊乱等并发症, 严重

影响患者预后[1-3]. 研究指出, 营养不良是脑卒中患者预

后不良的独立危险因素[4]. 肠内营养支持作为吞咽障碍

的一种替代措施, 可明显改善患者进食状况, 帮助改善

机体营养状态及免疫功能, 减少或避免并发症发生, 有
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助于改善预后[5,6]. 但单纯肠内营养支持无法平衡脑卒中

后吞咽障碍患者能量汲取及消耗, 导致胃肠道负担加重, 
难以保证营养物质的及时消化吸收[7,8]. 有学者认为, 含
益生菌肠内营养支持是改善胃肠道功能, 提高营养物质

吸收的有效手段, 可用于脑卒中后吞咽障碍患者[9]. 基于

此, 本研究对脑卒中后吞咽障碍患者予以含益生菌肠内

营养支持, 效果颇佳. 现报告如下.

1  材料和方法

1.1 材料 选取2017-09/2020-10我院脑卒中后吞咽障碍患

者106例作为研究对象, 纳入标准: (1)均经颅脑CT或MRI
等影像学检查证实有脑出血或脑梗死, 且合并吞咽障碍; 
(2)洼田饮水试验≥3级; (3)生命体征稳定, 且患者或其家

属自愿签署本研究知情同意书; 排除标准: (1)伴有影响

吞咽功能的其他疾病者; (2)合并心、肝、肾等重要器官

功能障碍者; (3)频繁呕吐、腹泻或胃肠道出血者; (4)过
敏体质, 或对营养制剂过敏者; (5)颅脑或其他部位恶性

肿瘤者. 以随机数字表法分为观察组(n  = 53)、对照组(n 
= 53). 两组年龄、性别、体质量指数、卒中类型及吞咽

功能分级等资料均衡可比(P＞0.05). 见表1. 
1.2 方法 两组均予以降颅压、营养神经、抗感染、维

持水电解质及酸碱平衡等基础治疗; 于此基础上, 对照

组采取常规肠内营养支持, 经鼻饲管注入肠内营养乳剂

(Fresenius KabiDeutschland GmbH, 国药准字J20090096), 
喂养方式均按125 KJ/(kg·d), 初始剂量为目标量的1/4, 之
后每日以1/4逐渐递增至全量, 肠内营养支持初期以适量

静脉营养补充热量不足部分; 观察组采取含益生菌肠内

营养支持, 益生菌(双歧杆菌乳杆菌三联活菌片, 内蒙古

双奇药业股份有限公司, 国药准字S19980004), 3片/次, 1
次/d, 将益生菌研磨成为药粉后, 将药粉加入肠内营养液

中经胃管缓慢注入. 均治疗2 wk. 
1.3 观察指标  统计对比两组治疗前、治疗1 w k、
2 wk后营养参数[血红蛋白(hemoglobin, Hb)、白蛋

白(albumin, ALB)、总蛋白(total protein, TP)]、免疫

功能指标[外周血总淋巴计数(total lymphocyte count, 
TLC)与血清免疫球蛋白M(immunoglobulin M, IgM)、
免疫球蛋白G(immunoglobulin G, IgG)、免疫球蛋白

A(immunoglobulin A, IgA)]、美国国立卫生院神经功能

缺损量表(national institutes of health neurological deficit 
scale, NIHSS)、急性生理学及慢性健康状况评分系统

Ⅱ(acute physiology and chronic health scoring system Ⅱ, 
APACHEⅡ)评分、肠道屏障功能指标[二胺氧化酶

(diamine oxidase, DAO)、D-乳酸(D-lactic acid, D-LA)]水
平, 并统计胃肠道并发症发生情况、住院时间、住院费

用. 

治疗前、治疗1 wk、2 wk后抽取5 mL肘静脉血, 采
用全自动生化分析仪(日立7600-020型)检测血清Hb、
ALB、TP水平, 结果由机器直接读出, 以评价营养状况; 
以改良酶学分光光度法(Sigma公司)检测DAO、D-LA水

平, 以评价肠道黏膜屏障实际功能; 以流式细胞仪(美国

BD公司提供)测定外周血TLC, 采用MODULAR DPP型
全自动生化分析仪及其配套免疫球蛋白试剂测定血清

IgM、IgG、IgA水平, 以评价免疫功能. 
治疗前、治疗1 wk、2 wk后以NIHSS评价神经

功能缺损程度, 分值越高, 神经功能缺损越严重 [10]; 
APACHEⅡ评价病情程度, 分值越高, 病情越严重[11].

统计学处理 SPSS 19.0分析, 计量资料用(mean±SD)
表示平均数±标准差, t检验, 多组间比较采用重复测量

方差, 计数资料用n(%)表示, χ 2检验, 等级资料以秩和检

验, P＜0.05表示差异有统计学意义.

2  结果

2.1 营养参数 组间比较, 两组治疗前血清Hb、ALB、TP
水平相比, 差异无统计学意义, 观察组治疗1 wk、2 wk后
上述血清各指标水平均高于对照组(P＜0.05); 组内比较, 
观察组治疗1 wk、对照组治疗1 wk、2 wk后上述血清各

指标水平均较本组治疗前降低(P＜0.05), 观察组治疗2 
wk后上述血清各指标水平与本组治疗前相比, 差异无统

计学意义; 两组各指标组间、不同时间点、组间·不同

时点间交互作用相比, 差异有统计学意义(P＜0.05). 见图

1. 
2.2 免疫功能指标 组间比较, 两组治疗前外周血TLC与
血清IgM、IgG、IgA水平相比, 差异无统计学意义, 观察

组治疗1 wk、2 wk后上述各指标水平均高于对照组(P＜
0.05); 组内比较, 观察组治疗1 wk、对照组治疗1 wk、
2 wk后上述各指标水平均较本组治疗前降低(P＜0.05), 
观察组治疗2 wk后上述各指标水平与本组治疗前相比, 
差异无统计学意义; 两组各指标组间、不同时间点、组

间·不同时点间交互作用相比, 差异有统计学意义(P＜

0.05). 见图2. 
2.3 NIHSS、APACHEⅡ评分 组间比较, 两组治疗前

NIHSS、APACHEⅡ评分相比, 差异无统计学意义, 观察

组治疗1 wk、2 wk后上述评分均低于对照组(P＜0.05); 
组内比较, 两组治疗1 wk、2 wk后上述评分均较本组治

疗前降低(P＜0.05); 两组各指标组间、不同时间点、组

间·不同时点间交互作用相比, 差异有统计学意义(P＜

0.05). 见表2. 
2.4 肠道屏障功能指标 组间比较, 两组治疗前血清

DAO、D-LA水平相比, 差异无统计学意义, 观察组治

疗1 wk、2 wk后上述血清指标水平均低于对照组(P＜
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0.05); 组内比较, 两组治疗1 wk、2 wk后上述血清指标水

平均较本组治疗前降低(P＜0.05); 两组各指标组间、不

同时间点、组间·不同时点间交互作用相比, 差异有统计

学意义(P＜0.05). 见表3. 
2.5 胃肠道并发症 观察组胃肠道并发症发生率较对照

组低(P＜0.05). 见表4. 
2.6 住院时间、住院费用 观察组住院时间较对照组短, 
住院费用较对照组低(P＜0.05). 见表5. 

3  讨论

吞咽障碍作为脑卒中患者最常见并发症, 发生率占脑卒

中患病总人数的37%-78%[12,13]. 脑卒中后吞咽障碍可引

起营养不良、肺部感染、肠道菌群紊乱、脱水等并发

症, 其中营养不良发生率高达48%左右, 严重影响患者

预后[14,15]. 因此, 及时采取安全、有效的营养替代及支持

治疗尤为关键. 
脑卒中患者胃黏膜吸收功能下降, 上皮细胞因能

量缺乏出现萎缩、凋亡, 增加上皮细胞通透性, 引起肠

道菌群紊乱、移位, 影响机体对营养物质的消化、吸收

程度[16-19]. 因此, 维持肠道微生态稳定, 保护胃肠黏膜屏

障为提高脑卒中后吞咽障碍患者肠内营养支持疗效的

关键. 微生物治疗学是一种基于“以菌治菌”的临床理

     

表  3  两组各时间点肠道屏障功能指标比较(mean±SD)

组别 例数
DAO(U/mL) D-LA(μmol/L)

治疗前 治疗1 wk后 治疗2 wk后 治疗前 治疗1 wk后 治疗2 wk后

观察组 53 5.02±0.64 3.59±0.48a 2.97±0.39a 0.32±0.14 0.16±0.05a 0.13±0.04a

对照组 53 4.89±0.72 4.28±0.60a 3.72±0.54a 0.29±0.12 0.23±0.08a 0.19±0.06a

组间 F = 17.625; P  = 0.000 F  = 15.601; P  = 0.000

不同时点间 F = 15.143; P  = 0.000 F  = 13.274; P  = 0.000

组间/不同时点间 F = 18.027; P  = 0.000 F  = 16.301; P  = 0.000

与本组治疗前相比, aP＜0.001. DAO: 二胺氧化酶; D-LA: D-乳酸.

     

表  2  两组各时间点NIHSS、APACHEⅡ评分比较(mean±SD, 分)

组别 例数
NIHSS评分 APACHEⅡ评分

治疗前 治疗1 wk后 治疗2 wk后 治疗前 治疗1 wk后 治疗2 wk后

观察组 53 19.24±3.47 12.07±2.36a 10.48±2.09a 15.92±3.47 11.43±2.26a   9.49±1.83a

对照组 53 18.36±3.95 14.24±3.18a 12.36±2.52a 14.86±4.25 13.07±2.95a 11.74±2.28a

组间 F = 12.837; P  = 0.000 F  = 12.963; P  = 0.000

不同时点间 F = 10.912; P  = 0.000 F  = 14.835; P  = 0.000

组间/不同时点间 F = 10.891; P  = 0.000 F  = 12.074; P  = 0.000

与本组治疗前相比, aP＜0.001. NIHSS: 美国国立卫生院神经功能缺损量表; APACHEⅡ: 急性生理学及慢性健康状况评分系统Ⅱ.

     

表  1  两组临床资料对比

组别 观察组(n  = 53) 对照组(n  = 53) Z /t /χ 2 P

性别(男/女) 32/21 35/18 0.365 0.546

年龄(岁) 47-78(61.98±7.76) 45-81(63.05±9.02) 0.655 0.514

体质量指数(kg/m2) 18-26(22.14±2.06) 18-28(23.07±2.71) 1.989 0.049

卒中类型 0.716 0.397

   脑出血 18(33.96) 14(26.42)

   脑梗死 35(66.04) 39(73.58)

吞咽功能分级 0.098 0.922

   3级 15(28.30) 14(26.42)

   4级 30(56.60) 33(62.26)

   5级 8(15.09) 6(11.32)
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表  5  两组住院时间、住院费用比较(mean±SD)

组别 例数 住院时间(d) 住院费用(万元)

观察组 53  15.48±2.42a  1.19±0.29a

对照组 53 18.04±3.93 1.62±0.35

t 4.038 6.887

P ＜0.001 ＜0.001

与对照组相比, aP＜0.001.

     

表  4  两组胃肠道并发症发生情况比较n (%)

组别 例数 腹胀 腹泻 恶心呕吐 消化道出血 总发生率

观察组 53 4(7.55) 1(1.89) 3(5.66) 0(0.00) 8(15.09)b

对照组 53 6(11.32) 2(3.77) 6(11.32) 4(7.55) 18(33.96)

χ 2 5.096

P 0.024

与对照组相比, bP＜0.05.

图  1  两组各时间点营养参数比较. A: 两组治疗前后Hb水平比较; B: 两组治疗前后ALB水平比较; C: 两组治疗前后TP水平比较. Hb: 血红蛋

白; ALB: 白蛋白; TP: 总蛋白.

图  2  两组各时间点免疫功能指标比较. A: 两组治疗前后TLC水平比较; B: 两组治疗前后IgM水平比较; C: 两组治疗前后IgG水平比较; D: 

两组治疗前后IgA水平比较. TLC: 外周血总淋巴计数; IgM: 免疫球蛋白M; IgG: 免疫球蛋白G; IgA: 免疫球蛋白A.

DOI: 10.11569/wcjd.v31.i4.150 Copyright ©The Author(s) 2023.
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念, 通过生物拮抗改善机体微生态失衡状态, 近年来逐

渐广泛应用于临床. 李媛媛等学者[20]证实, 含益生菌肠

内营养支持可改善危重脑出血术后患者营养状态及肠

道菌群, 降低其并发症发生率, 充分证实了含益生菌肠

内营养支持的有效性及安全性. 基于此, 本研究采用含

益生菌肠内营养支持治疗脑卒中后吞咽障碍, 结果显示, 
两组治疗1 wk后血清Hb、ALB、TP水平均低于治疗前, 
治疗2 wk后逐渐回升, 且观察组治疗1 wk、2 wk后血清

Hb、ALB、TP水平均高于对照组(P＜0.05), 提示含益生

菌肠内营养支持治疗脑卒中后吞咽障碍, 可减缓或抑制

患者营养状态恶化. 分析原因, 可能是由于脑卒中后吞

咽障碍患者机体代谢紊乱, 能量消耗增加, 蛋白质分解

加速, 营养状态恶化, 随着治疗时间延长, 患者营养状况

之间好转. 双歧杆菌乳杆菌三联活菌片作为一种临床常

用复发微生态制剂, 是由肠道固有菌群组成, 其产生的

特殊物质可更新肠道上皮细胞, 抵御病原体入侵, 促进

肠蠕动及肠道神经肌肉活性, 促进胃肠道消化、吸收功

能恢复, 使得营养物质利用率提升, 进而加快蛋白质合

成过程[21], 与肠内营养支持联合应用, 可达到协同增效

作用, 减缓或抑制患者营养状态恶化. 此外, 脑卒中患者

处于负氮平衡状态, 蛋白质-热量供应不足, 机体必需的

营养物质缺乏, 造成机体特异性及非特异性免疫功能低

下, 补体合成减少, 中性粒细胞趋化能力及对细菌杀伤

能力下降, TLC总数降低, 而机体体液免疫中B淋巴细胞

产生的免疫球蛋白可对抗致病菌侵袭, 且具有免疫监视

及维持内环境稳定等作用[22]. 因此, 本研究通过测定TLC
及免疫球蛋白水平了解患者机体免疫功能, 发现观察组

治疗1 wk、2 wk后外周血TLC与血清IgM、IgG、IgA水

平均高于对照组(P＜0.05), 提示含益生菌肠内营养支持

治疗脑卒中后吞咽障碍, 可有效调节机体免疫功能. 
本研究中观察组治疗1 wk、2 wk后血清DAO、

D-LA水平均低于对照组(P＜0.05), 提示含益生菌肠内

营养支持治疗脑卒中后吞咽障碍, 可显著降低患者血清

DAO、D-LA水平, 促进肠道黏膜屏障恢复, 降低肠黏膜

通透性. 原因在于双歧杆菌乳杆菌三联活菌片口服后直

接补充肠道有益菌, 并大量繁殖, 可拮抗致病菌产生, 纠
正、稳定细菌菌落结构, 维持肠道菌群平衡, 重建胃肠

道“菌膜”屏障, 促进肠上皮屏障成熟, 降低肠道通透

性, 延缓其萎缩[23-25]. 含益生菌肠内营养支持可一定程度

刺激咀嚼中枢, 促进患者自主进食功能恢复[26]. 观察组

治疗1 wk、2 wk后NIHSS、APACHEⅡ评分均低于对照

组, 且住院时间短于对照组, 住院费用低于对照组(P＜
0.05), 充分说明含益生菌肠内营养支持治疗脑卒中后吞

咽障碍, 可有效缓解患者病情, 缩短康复进程, 减少医疗

费用. 此外, 含益生菌肠内营养支持对患者副作用小, 治

疗期间虽有胃肠道并发症, 但随治疗推进, 均可自行消

失. 本研究中观察组胃肠道并发症发生率低于对照组, 
提示含益生菌肠内营养支持在脑卒中后吞咽障碍康复

治疗中安全性较高. 但本研究样本量较小, 且未进行长

期随访研究, 还需临床多中心、多渠道取样, 作进一步

证实.

4  结论

综上所述, 含益生菌肠内营养支持治疗脑卒中后吞咽障

碍, 可有效改善患者营养状态、免疫功能及肠道屏障功

能, 加速病情恢复, 减少胃肠道并发症发生, 疗效显著, 
且安全性高, 值得临床推广与应用.

文章亮点

实验背景

吞咽障碍为脑卒中后常见症状及后遗症, 发病率高达

30%以上, 多因两侧皮质脊髓束损伤后, 延髓支配肌肉瘫

痪无力所致, 主要表现为进食呛咳、咀嚼无力、吞咽困

难等, 极易引起营养不良、内环境紊乱等并发症, 严重

影响患者预后, 而营养不良是脑卒中患者预后不良的独

立危险因素. 含益生菌肠内营养支持是改善胃肠道功能, 
提高营养物质吸收的有效手段, 可用于脑卒中后吞咽障

碍患者.

实验动机

关于含益生菌肠内营养支持在脑卒中后吞咽障碍中应

用的研究报道相对较少, 本研究结果有助于改肠内营养

支持治疗提供实验室依据. 

实验目标

阐明含益生菌肠内营养支持对脑卒中后吞咽障碍治疗

的疗效及安全性, 为该肠内永阳支持推广提供理论基础. 

实验方法

以本院脑卒中后吞咽障碍患者106例, 以随机分为观察

组(n  = 53)、对照组(n  = 53). 对照组采取常规肠内营养支

持, 观察组采取含益生菌肠内营养支持, 均治疗2 wk. 比
较两组治疗前、治疗后营养参数、免疫功能指标、病

情程度、肠道屏障功能指标, 并统计胃肠道并发症发生

情况、住院时间、住院费用. 明确含益生菌肠内营养支

持对脑卒中后吞咽障碍治疗的疗效及安全性.

实验结果

脑卒中后吞咽障碍患者含益生菌肠内营养支持治疗后

营养状态、免疫功能及肠道屏障功能均得以改善, 且患

 文章亮点
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者病情恢复明显较快, 胃肠道不良反应的发生率较低. 

实验结论

含益生菌肠内营养支持可通过有效改善营养状态、免

疫功能及肠道屏障功能治疗脑卒中后吞咽障碍, 促进病

情恢复, 疗效显著, 且安全性高. 

展望前景

但本研究样本量较小, 且未进行长期随访研究, 还需临

床多中心、多渠道取样, 作进一步证实含益生菌肠内营

养支持对脑卒中后吞咽障碍治疗的疗效及安全性.
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