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布拉酵母联合早期肠内营养对老年先天性心脏病合并重症肺炎
患者的影响

周 丹,庞 惠∗,周 阳

(菏泽市立医院 山东菏泽 274000)

【摘 要】目的:探讨布拉酵母联合早期肠内营养对老年先天性心脏病合并重症肺炎患者肠黏膜屏障功能、肠道菌群及营养状况

的影响。 方法:选取 2017年 1月 1日~2020年 1月 1日 ICU收治的 62例老年先天性心脏病合并重症肺炎患者为研究对象,按照

随机数字表法分为对照组和观察组各 31例,对照组给予早期肠内营养,观察组在早期肠内营养基础上加用布拉酵母治疗;比较

两组治疗前后肠黏膜屏障功能、肠道菌群变化(包括大肠杆菌和肠球菌)和营养状况[包括前白蛋白(PA)、白蛋白(ALB)]。 结

果:治疗后,两组血清 D-乳酸和内毒素水平低于治疗前(P<0. 05),且观察组低于对照组(P<0. 05);治疗后,两组大肠杆菌和肠

球菌少于治疗前(P<0. 05),且观察组少于对照组(P<0. 05);治疗后,两组血清 PA 和 ALB 水平高于治疗前(P<0. 05),且观察组

高于对照组(P<0. 05)。 结论:对老年先天性心脏病合并重症肺炎患者采用布拉酵母联合早期肠内营养干预,可以有效改善患者

肠黏膜屏障功能、肠道菌群及营养状况。
【关键词】布拉酵母;早期肠内营养;先天性心脏病;重症肺炎;肠黏膜屏障功能
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  临床将因发育异常造成的胎儿心血管系统出现发育不

良、相关组织缺损等畸形情况称为先天性心脏病,以婴幼儿为

高发群体[1] 。 但部分患者在婴幼儿时期并未有表现,故易被

人忽视,导致老年先天性心脏检出率低。 近年来,随着人们对

自身健康的关注度增加及医学诊断技术的完善,老年先天性

心脏病检出率呈不断上升趋势[2] 。 先天性心脏病可使肺循环

血流量增加,容易合并肺炎,甚至可能导致心肺功能衰竭。 老

年先天性心脏病合并重症肺炎由于基础疾病多、免疫力低下、

微生物感染等原因,导致发病率和病死率不断增加[3] 。 营养

支持成为治疗老年先天性心脏病合并重症肺炎的重要手段,

是调节代谢产物的手段。 有效的营养支持不仅能改善机体的

营养状态,对重症患者的预后有积极促进作用。 布拉酵母是

常用的一种益生菌,可纠正肠道菌群失调,保护肠黏膜屏障及

提高肠道局部抗感染能力[4] 。 因此,本研究旨在探讨布拉酵

母联合早期肠内营养对老年先天性心脏病合并重症肺炎患者

肠黏膜屏障功能、肠道菌群及营养状况的影响。 现报告如下。

1 资料与方法

1. 1 临床资料 选取 2017年 1月 1日~2020年 1月 1日 ICU

收治的 62例老年先天性心脏病合并重症肺炎患者为研究对

象。 纳入标准:①经心脏超声检查与疾病诊断标准相符[5]者;

②行机械通气者;③获得知情同意者。
 

排除标准:①伴有会对

营养支持治疗造成消耗的疾病,如恶性肿瘤疾病者;②近 3 个

月接受过营养支持治疗者;③意识障碍者;④蛋白质耐量较差

或严重肝肾功能不全者;⑤过敏体质者。 按照随机数字表法

将患者分为观察组和对照组各 31 例。 观察组男 23 例、女 8

例,年龄 61~ 79(70. 32± 6. 51)岁;体质量指数(BMI) 18 ~ 25

(22. 13±1. 63);急性生理与慢性健康评分(APECHE)Ⅱ评分

(18. 53±2. 51)分。 对照组男 21 例、女 10 例,年龄 60 ~ 76
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(69. 81±7. 13)岁;BMI
 

18. 5~24. 5(21. 79±1. 48);APECHE
 

Ⅱ
评分(18. 34±2. 39)分。 两组一般资料比较差异无统计学意义

(P>0. 05)。 本研究经医院医学伦理委员会审核通过。
1. 2 方法 两组入院后均采取对症治疗,包括降糖、降压、降
脂、对水电解质平衡进行调控、抗感染等。 对照组采用早期肠

内营养治疗,于患者入 ICU 治疗后 1 ~ 2
 

d 对其进行营养支持

治疗,早期以 20~25
 

kcal / (kg·d)供给,根据患者实际情况逐

步提高到 30~35
 

kcal / (kg·d),按照胃肠功能先后选择维沃、
百普力和能全力鼻饲,每 4

 

h 监测 1 次胃残余量,确保排便通

畅。 观察组在对照组基础上应用布拉酵母(生产企业:发过百

科达制药厂;规格:0. 25
 

g;注册证号:S20150051)2 次 / d,每次

0. 5
 

g。 两组均于治疗 10
 

d后进行评价。
1. 3 观察指标 ①比较两组肠黏膜屏障功能,于治疗前与治

疗 10
 

d后清晨采集患者静脉血 5
 

ml,以转速 3000 转 / min,离
心半径 15

 

cm,离心 10
 

min,取上清液,采用 ELISA法测定血清

D-乳酸和内毒素水平。 ②观察两组肠道菌群变化,于治疗前

与治疗 10
 

d 后测定大肠杆菌和肠球菌。 ③观察两组营养状

况,于治疗前与治疗 10
 

d后清晨采集患者静脉血 5
 

ml,以转速

3000转 / min,离心半径 15
 

cm,离心 10
 

min,取上清液,采用

ELISA法测定前白蛋白(PA)和白蛋白(ALB)水平。
1. 4 统计学方法 采用 SPSS

 

23. 0软件处理数据。 计量资料

以 x±s 表示,采用 t 检验;计数资料以百分比表示,采用 χ2 检

验。 以P<0. 05为差异有统计学意义。
2 结果

2. 1 两组治疗前后肠黏膜屏障功能比较 见表 1。
表 1 两组治疗前后肠黏膜屏障功能比较(x±s)

组别 n
D-乳酸(mg / L)

治疗前 治疗后

内毒素(ng / L)
治疗前 治疗后

观察组 31 9. 28±1. 39 4. 38±0. 87∗ 1. 56±0. 45 0. 45±0. 10∗

对照组 31 9. 32±1. 63 6. 71±1. 09∗ 1. 58±0. 51 0. 87±0. 15∗

t 值 0. 110 10. 154 0. 174 14. 349
P 值 >0. 05 <0. 05 >0. 05 <0. 05

 注:与同组治疗前比较,∗P<0. 05

2. 2 两组治疗前后肠道菌群变化情况比较 见表 2。
表 2 两组治疗前后肠道菌群变化情况比较(x±s)

组别 n
大肠杆菌(cfu / g)

治疗前 治疗后

肠球菌(cfu / g)
治疗前 治疗后

观察组 31 8. 58±0. 61 5. 73±0. 43∗ 7. 96±1. 22 5. 63±0. 68∗

对照组 31 8. 61±0. 89 7. 08±0. 56∗ 8. 12±1. 25 6. 89±0. 75∗

t 值 0. 162 11. 655 0. 546 7. 490
P 值 >0. 05 <0. 05 >0. 05 <0. 05

 注:与同组治疗前比较,∗P<0. 05

2. 3 两组治疗前后营养状况比较 见表 3。
表 3 两组治疗前后营养状况比较(mg / L,x±s)

组别 n
PA

治疗前 治疗后

ALB
治疗前 治疗后

观察组 31 134. 25±28. 39 215. 42±18. 97∗ 28. 31±2. 56 40. 32±4. 35∗

对照组 31 129. 83±27. 64 158. 98±15. 62∗ 27. 96±3. 13 35. 24±2. 20∗

t 值 0. 668 13. 518 0. 509 5. 957
P 值 >0. 05 <0. 05 >0. 05 <0. 05

 注:与同组治疗前比较,∗P<0. 05

3 讨论

呼吸道症状是老年先天性心脏病合并重症肺炎患者的基

础症状,随着病情的加重,神经系统、消化系统等机体各大主

要系统也会受到不同程度的损害,严重者会诱发相应的神经

症状,如精神不振、情绪失控、嗜睡等,甚至会伴有呼吸衰竭、
脑疝、昏迷、昏厥等。 老年先天性心脏病合并重症肺炎患者因

感染程度较重,导致本身肺功能受损严重,在 ICU 住院期间,
极易出现呼吸肌萎缩情况,进而需接受有创机械通气[6-7] ;同
时,机体在应激状态下极易伴有代谢能力较弱、免疫力低下等

情况,相比于合成代谢,分解代谢率要更高,且易发生负氮平

衡。 尤其在 ICU中,患者会由于噪声、痛觉、睡眠剥夺而导致

营养无法得以有效吸收,相比于普通病房内的患者,其营养不

良发生率更高,故而在基础的抗炎治疗措施外,采取合理、有
效的营养支持成为治疗重症肺炎的重要手段之一[8-9] 。 若没

有足够的营养支持,其他脏器功能会受到重症肺炎的影响,不
仅会发生感染性疾病,其功能还会受到较重损害。 早期肠内

营养主要是在患者入 ICU 治疗后 1 ~ 2
 

d,将胃管顺着鼻腔置

入,随着生命体征波动逐渐变小,给予适当的营养支持,对改

善患者胃肠黏膜功能与结构具有积极促进的效果,使应激性

溃疡发生风险降低,胆汁与胰液分泌量增加,进而使机体其他

脏器功能得以维持[10-11] 。 布拉酵母在肠道上皮黏附后大量繁

殖,能够暂时替代肠道有益菌,拮抗致病菌的繁殖和黏附,形
成生物菌膜附着于肠黏膜表面,使肠道菌群趋于稳定,使“菌
群”屏障得以重建;同时,布拉酵母可提供肠黏膜营养使其更

好地成熟,从而保护肠黏膜屏障[12-13] 。
重症肺炎患者由于肺部乃至全身感染,难以自主进食,多

存在营养缺失,而引起机体免疫持续下降,病情加重,患者病

死率增加。 因此,改善老年先天性心脏病合并重症肺炎患者

营养状况尤为重要。 本研究结果表明,观察组治疗后血清 PA
和 ALB水平高于对照组(P<0. 05),说明布拉酵母联合早期肠

内营养可改善患者营养状况。 原因可能与布拉酵母联合早期

肠内营养可降低代谢消耗,通过保护细胞功能、控制炎症反

应、改善肠道吸收功能等有关,从而减少 PA 和 ALB 消耗,改
善机体营养状况。

重症肺炎会对交感肾上腺髓质系统造成刺激,进而导致

大量血管活性物质释放,使胃肠黏膜微血管收缩,导致组织内

血氧供应不足。 且该疾病患者免疫功能较差,胃肠黏膜屏障

功能处于较差的状态,一旦细菌发生未知改变,极易诱发全身

性炎症,最终发生多器官功能障碍综合征。 因此,改善老年先

天性心脏病合并重症肺炎患者肠道黏膜屏障功能尤为重要。
本研究结果表明,观察组治疗后血清 D-乳酸和内毒素水平低

于对照组(P<0. 05),说明早期肠内营养联合布拉酵母治疗能

更好地改善患者肠道黏膜屏障功能。 原因可能为肠黏膜受到

布拉酵母刺激后,能够生成大量的免疫球蛋白,进而强化肠道

局部抗感染能力,从而使肠道免疫屏障得以修复;同时,肠道

致病微生物的生长繁殖也会受到布拉酵母的直接抑制,改善

肠道黏膜屏障功能。
体内微生物聚集的主要位置即肠道,重症肺炎发生期间,

肠道菌群平衡会因炎症反应的刺激而被破坏,进而造成细菌
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进入血液循环,对全身炎症反应的激活进行介导[14] 。 先天性

心脏病合并重症肺炎患者由于疾病本身及使用抗生素会使肠

道定植菌的繁殖而造成不同程度影响,导致菌群紊乱及肠球

菌、大肠杆菌等致病菌大量繁殖。 因此,改善老年先天性心脏

病合并重症肺炎患者肠道菌群尤为重要。 本研究结果表明,
观察组治疗后大肠杆菌和肠球菌少于对照组(P<0. 05),说明

布拉酵母联合早期肠内营养可改善患者肠道菌群。 分析其原

因:该药物能够修复受损黏膜,并促进黏膜的再生,通过代谢

将各种短肽蛋白酶进行释放,能够将致病菌释放的毒素进行

钝化或中和,进而提高肠道代谢活动,使肠道菌群受到调节。
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循证护理在系统性红斑狼疮患者糖皮质激素治疗中的应用

武 江,杨书萍,贾 静

(镇江市高等专科学校卫生护理学院 江苏镇江 212000)

【摘 要】目的:探讨循证护理在系统性红斑狼疮(SLE)患者糖皮质激素(GC)治疗中的应用效果。 方法:选择 2018年 1月 1日 ~
2019年 6月 30日收治的 180例 SLE患者为研究对象,均接受 GC治疗,监测 GC治疗前及治疗后第 1天的指尖血糖变化。 将患者随

机分为观察组和常规组各 90例,常规组给予常规护理,观察组给予循证护理,比较两组干预后生活质量[采用健康调查简表(SF-
36)]、治疗依从性、病情缓解出院情况、3个月复发情况及护理满意度。 结果:治疗后,SLE 患者三餐后 2

 

h 血糖均高于治疗前(P<
0. 05);观察组干预后 SF-36各维度得分、治疗依从性、病情缓解出院率及护理满意度均高于常规组(P<0. 01,P<0. 05),3个月复发

率低于常规组(P<0. 05)。 结论:SLE患者 GC治疗后的餐后血糖明显升高,循证护理有助于提高 GC治疗依从性和护理满意度。
【关键词】系统性红斑狼疮;糖皮质激素;血糖;循证护理
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  系统性红斑狼疮(SLE)是一种累及多脏器、多系统的自身

免疫疾病,好发于育龄期女性,且病情易迁延,病程较长,复发

率高,糖皮质激素(GC)是目前治疗 SLE 首选的药物,对该病

结局起决定性作用[1] 。 有研究表明,大剂量或长期使用 GC容

易出现高血糖,是导致类固醇糖尿病的主要原因,然而国内关

于 SLE患者 GC治疗血糖波动的报道较少[2] 。 在 GC 治疗过

程中,还可能出现骨质疏松、失眠、二重感染等不良反应或并

发症,严重影响疾病预后,通过有效的干预措施,以减轻不良

反应,减少并发症的发生[3] 。 2018 年 1 月 1 日 ~ 2019 年 6 月

30日,回顾性选择 SLE 患者 180 例,着重探讨循证护理对 GC
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