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Abstract
AIM: To observe the effect of immune micro-eco-
logical nutrition as a bowel preparation method 
on postoperative inflammatory reaction and im-
mune condition in patients with colorectal can-
cer after laparoscopic radical resection.

METHODS: Sixty patients with colorectal cancer 
were randomly divided into  either a trial group 
or a control group. Three-day conventional 
bowel preparation was administered in the 
control group, while immune micro-ecological 
nutrition was administered in the trial group. 
Quality of the preparation was estimated dur-
ing operation. Intestinal flora in the stool, lym-

phocyte count, immune globulins, and serum 
C-reactive protein were measured before and 
5 d after the operation. Meanwhile, the time 
required for intestinal function recovery and 
incidence of postoperative complications were 
recorded.

RESULTS: Good and excellent bowel prepa-
ration was achieved in 90% of patients in the 
trial group and in 93% of patients in the control 
group. There was no significant difference be-
tween the trial and control groups in the bowel 
clear effect. Preoperative intestinal flora, lym-
phocyte count, serum immunoglobulin and 
complement in blood showed no significant dif-
ferences between the two groups. Postoperative 
lymphocyte count (1.40 ± 0.44 vs 1.15 ± 0.40, P < 
0.05), immune globulins IgG (9.32 ± 2.11 vs 8.10 
± 2.34, P < 0.05), IgA (1.95 ± 0.31 vs 1.78 ± 0.27, P 
< 0.05), IgM (1.45 ± 0.45 vs 1.22 ± 0.51, P < 0.05), 
serum C3 (1.62 ± 0.27 vs 1.45 ± 0.24, P < 0.05) 
and C4 (0.87 ± 0.11 vs 0.71 ± 0.12, P < 0.05) were 
significantly higher in the trial group than in the 
control group, while postoperative serum C-re-
active protein was significantly lower in the trail 
group than in the control group (16.0 ± 2.3 vs 
18.2 ± 2.9, P < 0.05). The time required for intes-
tinal function recovery was significantly shorter 
in the trial group than in the control group. The 
incidence of anastomotic fistula showed no sta-
tistical difference between the two groups.

CONCLUSION: Immune micro-ecological nutri-
tion as a bowel preparation method is effective 
and feasible in reconstructing postoperative 
intestinal flora, recovering postoperative intes-
tinal function, diminishing early postoperative 
inflammatory reaction and building up patients' 
immune function.

© 2013 Baishideng. All rights reserved.
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■背景资料
目前国内主要采
用3 d法进行肠道
准备, 然而传统方
式虽然减少了肠
道内的细菌数量, 
但同时也丢失了
大量水分, 造成肠
道内菌群失调, 损
伤肠道黏膜屏障. 
如何寻找既能保
证肠道准备的效
果, 又能减少水分
的大量流失及术
后肠道菌群失调, 
又能保护肠道屏
障功能的肠道准
备方法, 具有非常
重要的意义.

■同行评议者
任晓峰, 教授, 东
北农业大学动物
医学学院微生物
室; 李君文, 研究
员, 军事医学科学
院卫生学环境医
学研究所
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摘要 
目的: 观察免疫微生态营养作为肠道准备方
法的有效性及患者术后炎症反应及免疫状态.

方法: 将60例行择期腹腔镜结直肠癌根治性
手术的患者随机分为试验组30例和对照组30
例. 对照组采用传统的3 d肠道准备方法, 试
验组在术前3 d给予患者免疫微生态营养. 术
前1 d晚间给予患者恒康正清(聚乙二醇电解
质)按说明书配置3 000 mL液体导泻. 术后接
受等氮量等热卡营养支持. 术前3 d及术后第
1次排便检测粪便中肠道菌群, 术中观察肠
道清洁度, 检测术前及术后第5天淋巴细胞
计数, 免疫球蛋白IgG、IgA、IgM, 血清补体
C3、C4及血清C反应蛋白浓度; 观察术后白
细胞计数恢复正常时间、排气时间及吻合口
瘘等发生情况. 

结果: 经过统计学计算, 试验组和对照组清肠
效果的优、良率分别为90%和93.3%, 无显著
性差异. 术前肠道菌群比例, 淋巴细胞计数, 血
清免疫球蛋白, 血清补体及血清C反应蛋白浓
度等指标均无显著性差异.术后第5天淋巴细
胞计数试验组(1.40±0.44)高于对照组(1.15±
0.40). 免疫球蛋白试验组IgG(9.32±2.11)、
IgA(1.95±0.31)、IgM(1.45±0.45)明显高于
对照组IgG(8.10±2.34)、IgA(1.78±0.27)、
IgM(1.22±0.51), 血清补体试验组C3(1.62
±0.27)和C4(0.87±0.11)明显高于对照组
C3(1.45±0.24)和C4(0.71±0.12), 以上数据差
异均有统计学意义(P <0.05). 血清C反应蛋白
浓度术后试验组(16.0±2.3)明显低于对照组
(18.2±2.9), 差异有统计学意义(P <0.05). 术后
患者白细胞计数恢复正常时间及排气时间较
对照组明显提前, 感染发生例数试验组少于对
照组(P <0.05). 吻合口瘘情况试验组与对照组
无统计学差异. 

结论: 免疫微生态营养作为肠道准备方法有
效可行. 益于术后重建肠道菌群, 且有利于结
直肠癌术后肠道功能的保护及恢复, 减少术后
早期炎性反应, 改善患者免疫功能. 

© 2013年版权归Baishideng所有.
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核心提示: 免疫微生态营养(益生菌、谷氨酰胺、

肠内营养)代替传统肠道准备方法有效可行. 证明

其在有效性及安全性的前提下, 益于术后重建肠道

菌群, 且有利于结直肠癌术后肠道功能的保护及恢

复, 减少术后早期炎性反应, 改善患者免疫功能.
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0  引言 

目前国内主要采用3 d法进行肠道准备, 主要包

括药物肠道准备和机械肠道准备. 前者主要包

括术前3 d口服抗生素, 减少肠道内的菌群. 后者

包括口服泻药导泻及不同形式的机械性灌肠. 
然而传统方式虽然减少了肠道内的细菌数量, 
但同时也丢失了大量水分, 造成肠道内菌群失

调, 损伤肠道黏膜. 免疫微生态营养包括益生菌, 
谷氨酰胺及肠内营养. 益生菌可以调节肠道内

微生态环境, 有助于术后肠道菌群重建. 谷氨酰

胺可以维持肠黏膜结构和功能, 提高肠道免疫

功能. 肠内营养可以提供机体所需的能量及营

养物质, 纠正患者负氮平衡. 本研究的目的旨在

寻找更加合理的肠道准备方式, 既能达到手术

的要求, 又能利于术后重建肠道菌群, 减少术后

的早期炎性反应, 改善患者的免疫功能. 

1  材料和方法

1.1 材料 纳入标准: (1)2011-03/2011-07中国医科

大学附属盛京医院住院并根据WTO诊断标准诊

断结直肠癌患者; (2)行限期腹腔镜结直肠癌根

治术. 排除标准: (1)有炎性肠病史; (2)严重心、

肝、肾功能不全; (3)合并急性肠梗阻、穿孔、

出血; (4)术中发现肿瘤腹腔广泛转移、严重浸

润、无法切除者. 按上述标准, 60例病例纳入本

研究. 其中男37例, 女23例. 年龄44-78岁, 中位年

龄63岁. 所有患者均未接受围手术期放化疗治

疗. 两组病例随机分为试验组30例, 对照组30例. 
两组患者性别, 年龄, 术前营养状态等无显著性

差异(P >0.05), 因此具有可比性. 
1.2 方法 
1.2.1 肠道准备: 对照组按传统术前肠道准备方

法. 术前第3天无渣半流质饮食, 术前第l和第2天
全流质饮食. 术前3 d内每天番泻叶9 g泡饮, 术
前4 h口服20%甘露醇250 mL加0.9%生理盐水

1 000 mL, 术前晚、术日清晨行清洁灌肠. 试验

■研发前沿
近期国内学者对
传统肠道准备方
法 提 出 质 疑 .  目
前很多研究证实
免疫微生态营养
可以调节肠道内
微 生 态 环 境 ,  有
助于术后肠道菌
群 重 建 ,  维 持 肠
黏膜的结构和功
能 ,  提 高 肠 道 免
疫 功 能 .  因 此 使
用免疫微生态营
养代替传统肠道
准备成为目前研
究的热点之一. 
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组采用免疫微生态营养, 包括术前3 d给予患者

益生菌制剂(长型双歧杆菌, 保加利亚乳杆菌, 嗜
热链球菌)4片, 3次/d, 谷氨酰胺制剂10 g, 3次/d, 
口服肠内营养制剂. 于术前1 d下午5 h起禁饮食. 
开始服用恒康正清(复方聚乙二醇电解质, 江西

恒康药业有限公司), 按说明书配置3 000 mL溶
液. 首次服用600-1 000 mL, 之后每隔10-15 min
服用1次, 250 mL/次, 直到排出水样清便. 两组

具有同年资医师完成腹腔镜结直肠癌根治手术. 
术后给予等氮量及等热量营养支持. 
1.2.2 肠道清洁度: 术中由手术组成员观察肠道

清洁度. 根据术中肠腔内清洁程度分为优(肠腔

内清洁, 基本无粪水, 肠管塌陷)、良(肠腔内有

少量粪水, 基本无胀气)、中(肠腔内有少量稀便

或较多粪水)、差(肠腔内有大量粪便)4级. 
1.2.3 实验室指标: 术前及术后第5天淋巴细胞计

数, 免疫球蛋白IgG、IgA、IgM, 血清补体C3、
C4, C反应蛋白. 
1.2.4 临床一般症状及并发症的观察: 观察项目

主要包括: (1)患者术后白细胞计数恢复正常时

间及第一次排气时间; (2)患者感染及吻合口瘘

的发生情况; (3)各组术后第1次排便后粪检, 观
察菌群比例, 判断菌群失调情况. 

统计学处理 采用SPSS20.0统计软件, 进行

统计分析, 所有计量数据以mean±SD表示, 经
方差齐性检验为方差齐性则选用因素方差分析

(ANOVA)求F值, 多样本t检验. 对于构成比采用

χ2检验. P <0.05为差异有显著意义. 

2  结果

2.1 术中肠道清洁度观察 试验组清肠效果优者

21例, 良者6例. 对照组优者23例, 良者5例. 二者

清肠效果优良率分别为90.0%和93.3%. 两组直

接差别无统计学意义(P >0.05). 
2.2 两组患者营养前后实验室指标的变化 术前

两组患者血清补体水平及免疫球蛋白水平无显

著性差异, 术后第5天检测血清补体C3、C4及

免疫球蛋白水平试验组均较对照组有明显升高, 
差异具有统计学意义(P <0.05, 表1).

术前两组菌群比例(杆菌/球菌)无明显差异, 
术后均有所降低, 术后第5天试验组较对照组有

明显升高, 差异有统计学意义(P <0.05)两组患者

术前淋巴细胞计数及C反应蛋白(C-reactive pro-
tein, CRP)均无明显差异, 术后第5天检测两组淋

巴细胞计数均较术前有所下降, 但试验组比对

照组有明显升高. CRP值两组较术前均有升高, 
术后第5天检测试验组较对照组明显下降, 差异

具有统计学意义(P <0.05, 表2). 
2.3 两组患者临床观察指标的变化 两组患者术

后恢复及并发症情况. 试验组患者术后白细胞

计数恢复正常时间及排气时间均较对照组提前, 
差异具有统计学意义(P <0.05). 术后感染病例数

试验组较对照组降低. 术后吻合口瘘发生情况

试验组与对照组无显著性差异(表3). 

3  讨论

结直肠手术术前要行肠道准备, 国内大多数医

院依然采用以术前口服抗生素及番泻叶加甘露

醇为主的3 d法肠道准备, 然而过度的口服抗生

素及导泻会杀死肠道内大部分正常菌群, 导致

肠道菌群失调, 破坏肠道黏膜屏障, 损伤肠道免

疫功能[1]. 国外于20世纪90年代已开始使用1 d
法肠道准备[2]. 主要泻药为磷酸钠和聚乙烯甘

醇, 不进行机械性灌肠, 由于减少了饮食控制时

间及过度的灌肠, 有助于减轻肠道黏膜屏障的

损伤[3]. 国内有学者[4]研究证实术前不给予患者

口服抗生素进行肠道准备可以避免肠道菌群失

调、损害肠屏障功能而导致细菌易位, 从而降

低术后感染性并发症发生率. 本试验在国外1 d
法肠道准备基础上进行改良, 通过术前3 d给予

患者免疫微生态营养代替传统肠道准备中口服

抗生素, 术前1 d给予患者口服恒康正清, 主要成

分为聚乙二醇电解质, 不进行机械性灌肠, 术中

观察肠道清洁情况及术后吻合口瘘情况. 

表  1  两组患者免疫状态指标的变化 (mean±SD, g/L)

     分组         C3        C4        IgA          IgG       IgM

试验组

  术前 1.95±0.32 0.95±0.27 2.20±1.01 10.52±1.97 1.52±0.34

  术后5 d 1.62±0.27 0.87±0.11 1.95±0.31   9.32±2.11 1.45±0.45

对照组

  术前 2.05±0.45 0.90±0.17 2.11±1.08 10.32±2.03 1.47±0.35

  术后5 d 1.45±0.24 0.71±0.12 1.78±0.27   8.10±2.34 1.22±0.51

■创新盘点
本文通过免疫微
生态营养代替传
统肠道准备方法, 
检测术后患者免
疫 状 态 ,  炎 症 反
应指标及观察患
者术后恢复情况, 
从临床角度寻找
到更加合理的肠
道 准 备 方 式 ,  既
能达到手术的要
求 ,  又 能 利 于 术
后重建肠道菌群, 
减少术后早期炎
性 反 应 ,  改 善 患
者的免疫功能. 
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肠道菌群移位最主要特点为包括双歧杆菌

和乳杆菌在内的厌氧菌数量的减少, 结直肠杆菌

的大量繁殖, 容易造成炎症反应和代谢紊乱[5]. 要
阻断或降低全身炎症反应及高分解代谢, 首先

必须预防并及时纠正菌群紊乱. 益生菌能通过

与肠上皮细胞的特异性受体结合, 有序地定植

在肠上皮细胞表面, 构成有层次的厌氧菌膜, 并
与其他厌氧菌一起构成膜菌群, 一方面起占位

性保护作用, 保护肠黏膜免受其他病原菌的黏

附和入侵; 另一方面, 通过产生有机酸、过氧化

氢等其他物质, 抑制病原菌的黏附、生长和繁

殖, 从而发挥屏障效应. 另外, 益生菌还能以争

夺营养和分泌有毒代谢产物的方式, 抑制其他有

害的细菌在肠道中过度繁殖, 并通过竞争性占位

抑制其他有害菌结合到黏膜表面[6]. Rayes等[7]研

究显示, 免疫微生态营养可明显改善内毒素休

克状态下的肠黏膜功能损伤, 有效地降低门静

脉血内毒素的水平、肠道细菌易位率和肝移植

术后的感染率. Nomura等[8]研究发现．试验组在

给予益生菌制剂后．术后感染并发症明显低于

对照组(23% vs  53%, P  = 0.02). Cano等[9]实验结

果显示, 乳酸菌能有效地抑制鼠伤寒沙门菌、

金黄色葡萄球菌、大肠杆菌、产气荚膜梭菌、

艰难梭菌等致病菌的繁殖, 国内学者[10]研究发

现, 肠内免疫微生态营养可通过减轻肠道内毒

素易位, 减轻全身性炎症反应. 
谷氨酰胺目前认为是一种条件必须氨基酸, 

既能为氨基酸、蛋白质、核酸提供氮源, 又能

被氧化释放能量. 如果机体持续处于应激状态, 
例如创伤、感染、烧伤、大手术、放化疗等, 

体内谷氨酰胺消耗大于合成, 如果外源性谷氨

酰胺补充不足, 机体就会处于谷氨酰胺缺乏状

态, 对机体造成各方面的损伤[11]. 谷氨酰胺通过

对肠黏膜细胞和组织的保护作用, 抗炎和免疫

调节作用, 对组织代谢的维护作用, 抗氧化损伤

作用以及减少诱生型一氧化氮合成酶表达等机

制产生对肠屏障功能的保护[12]. Kozar等[13]通过

空肠结扎与缺血/再灌注模型发现谷氨酰胺组减

少肠黏膜损伤, 保持较完整的肌动蛋白骨架, 较
高的组织ATP水平及较低的肠黏膜通透性. Me-
l is等[14]研究发现, 谷氨酰胺对免疫系统以及维

护正常的肠黏膜屏障功能起着重要的作用. 其
不仅可保护机体免疫细胞, 补充外源性Gin, 促
进蛋白质合成, 减轻肌肉蛋白分解, 改善氮平衡, 
而且还可减少药物对肝的损伤. 

结直肠癌的患者术前通常存在不同程度的

营养不良及负氮平衡, 有的患者C反应蛋白水平

高于正常, 加上手术及围手术期的处理, 可以加

重患者的应激反应. 术前给予肠内营养能够最

大程度上纠正负氮平衡, 保证患者术前能量及

营养成分的供应并可以维持肠黏膜细胞结构和

功能的完整性, 维护肠黏膜屏障, 减少肠源性感

染的发生, 减轻肝负担, 刺激消化液和胃肠道激

素分泌, 促进胆囊收缩, 增加内脏血流, 使代谢

更合理, 有利于减轻术后应激反应[15-18]. 
总之, 应用免疫微生态营养代替传统3 d法

肠道准备, 在保证其有效性及安全性的前提下, 
避免了传统肠道准备的机械灌肠和腹泻对肠道

黏膜上皮直接的刺激和破坏, 维护了肠道微生

态环境, 从而一定程度上保护了肠黏膜屏障, 对

表  2  两组患者肠道菌群及炎症反应指标的变化 (mean±SD)

     分组 杆菌/球菌比例(%) 淋巴细胞计数(×109/L)                      C反应蛋白(mg/L)

试验组

术前   8.05±0.45          1.52±0.35 7.90±2.10

术后第5天   7.95±0.32          1.40±0.44 16.0±2.30

对照组

术前   7.80±0.42          1.50±0.45 8.50±3.10

术后第5天   5.20±0.35          1.15±0.40 18.2±2.90

表  3  两组患者临床观察指标的变化

     分组 白细胞计数恢复正常时间(d) 排气时间(d) 感染数n (%) 吻合口瘘 n (%)

试验组             5.10±1.34 2.70±0.54    1(3.3)          1

对照组             6.30±1.11 3.50±0.60    3(10)          1

■应用要点
本文通过使用免
疫微生态营养代
替传统的肠道准
备方法, 避免了传
统肠道准备的机
械灌肠和腹泻对
肠道黏膜上皮直
接的刺激和破坏, 
维护了肠道微生
态环境, 从而一定
程度上保护了肠
黏膜屏障, 对减轻
术后早期全身炎
性反应及加快肠
道免疫功能的恢
复起到了积极的
作用, 对于指导术
前肠道准备方式
及围手术期营养
支持具有重要的
意义.
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减轻术后早期全身炎性反应及加快肠道免疫功

能的恢复起到了积极的作用. 
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■同行评价
本文目的明确, 实
验方法合理, 获得
的结论对指导临
床围手术期治疗
和术后用膳具有
一定的指导意义.
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