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益生菌对预防肾移植术后受者腹泻的作用研究*

柳 韵,肖 亚,黄赤兵△

(陆军军医大学第二附属医院泌尿外科,重庆
 

400037)

  [摘要] 目的 观察肾移植受者术后早期使用益生菌对预防腹泻的作用。方法 选取2019年11月至

2020年7月该院80例肾移植受者为研究对象,分为普通治疗组和联合治疗组,每组40例。普通治疗组行常规

治疗,联合治疗组在普通治疗的基础上联合口服益生菌,记录受者腹泻、营养状况、移植肾功能及住院时间。
结果 与普通治疗组比较,联合治疗组腹泻率更低,平均腹泻次数更少,平均腹泻时间更短,术后20

 

d清蛋白水

平更高,差异有统计学意义(P<0.05)。两组术后1、7、20
 

d总蛋白、前清蛋白水平,术后20
 

d血肌酐、尿素氮水

平,以及ICU住院时间和总住院时间比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 肾移植术后早期预防性使用

益生菌可降低受者腹泻率,改善其营养状况。
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  [Abstract] Objective To

 

observe
 

the
 

effect
 

of
 

early
 

use
 

of
 

probiotics
 

on
 

prevention
 

of
 

diarrhea
 

in
 

renal
 

transplant
 

recipients.Methods A
 

total
 

of
 

80
 

kidney
 

transplant
 

recipients
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

November
 

2019
 

to
 

July
 

2020
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

general
 

treatment
 

group
 

and
 

combination
 

treatment
 

group,40
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

general
 

treatment
 

group
 

conducted
 

the
 

conventional
 

treatment,while
 

the
 

combination
 

treatment
 

group
 

received
 

oral
 

probiotics
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

ordinary
 

treatment.The
 

recipient's
 

diarrhea,nutrition-
al

 

status,transplant
 

kidney
 

function,and
 

hospital
 

stay
 

were
 

recorded.Results Compared
 

with
 

the
 

general
 

treatment
 

group,the
 

combination
 

treatment
 

group
 

had
 

the
 

lower
 

rate
 

of
 

diarrhea,lower
 

average
 

number
 

of
 

di-
arrhea,shorter

 

average
 

diarrhea
 

time,and
 

higher
 

albumin
 

level
 

on
 

postoperative
 

20
 

d,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

levels
 

of
 

total
 

protein
 

and
 

prealbumin
 

on
 

postoperative
 

1,7,20
 

d,blood
 

creatinine
 

and
 

urea
 

nitrogen
 

levels
 

on
 

postoperative
 

20
 

d,as
 

well
 

as
 

the
 

length
 

of
 

stay
 

in
 

ICU
 

and
 

total
 

hosplitalization
 

length
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).Conclu-
sion Early

 

preventive
 

use
 

of
 

probiotics
 

after
 

kidney
 

transplantation
 

could
 

reduce
 

the
 

recipient's
 

diarrhea
 

rate
 

and
 

improve
 

their
 

nutritional
 

status.
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  肾脏移植手术是终末期肾病的首选治疗方式,但
术后各种并发症严重影响受者的肾脏功能和生活质

量[1]。腹泻是肾移植术后受者最常见的并发症之一,
主要类型是感染性腹泻[2]和药物相关性腹泻。免疫

抑制剂是移植术后受者的必需用药,其本身致泻作用

高达50%以上[3],同时,免疫抑制剂降低机体免疫力,
易导致肠道感染,引起腹泻[4];另一方面,移植受体高

级别抗生素的使用,如亚胺培南,使肠道有益菌和有

害菌比例失调或菌群移位,也是致泻的重要原因[5]。
因此,肾移植受者饱受急、慢性腹泻困扰。长期使用
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抗生素治疗腹泻会产生肝肾毒性、细菌耐药[6]和抗生

素相关性腹泻[7]。因此,为肾移植受者寻找安全有效

的方法防治腹泻意义重大。
益生菌是一类对宿主有益的活性微生物,包括乳

酸菌、大肠杆菌、肠球菌、乳酸乳球菌、双歧杆菌、丁酸

梭菌、酵母菌等[8]。有报道称活的益生菌可以改善肠

上皮的屏障功能、调节免疫应答、提高机体抗氧化水

平,防治结肠癌等[9-10]。已有研究表明,益生菌可以通

过调节肠道菌群,改善抗生素诱导的大鼠腹泻[11];益
生菌与锌剂联合,能明显缩短小儿腹泻的止泻时

间[12];脊髓损伤患者及时补充益生菌,能减少腹泻等

消化不良反应[13]。诸多报道证实了益生菌对腹泻的

积极作用,世界胃肠病学组实践指南明确指出,益生

菌可应用于急性腹泻的治疗[14]。由此推测益生菌可

能对肾移植术后受者的腹泻症状具有改善或防治作

用。本文选择行肾移植手术后的受者作为研究对象,
探讨益生菌对他们腹泻及营养状况的影响,现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2019年11月至2020年7月本院收治的80
例肾移植受者为研究对象。纳入标准:(1)术前1个

月未出现腹泻;(2)手术成功且未出现超急性、急性排

斥反应;(3)患者及其家属知情同意。排除标准:(1)
术前患有消化道疾病史;(2)术前6个月使用益生菌

等微生物制剂;(3)营养状况不佳,免疫力低下;(4)有
化疗或放射治疗史的肿瘤患者;(5)年龄大于60岁。
剔除标准:(1)临床死亡;(2)移植肾衰竭;(3)严重术

后并发症或药物反应;(4)家属或患者本人不愿继续

配合研究。按随机数字表法分为普通治疗组和联合

治疗组,每组各40例。普通治疗组男22例,女18
例,平均年龄(38.51±4.64)岁,平均BMI(21.77±
1.92)kg/m2;联合治疗组男21例,女19例,平均年龄

(39.62±4.52)岁,平均BMI(21.84±1.79)kg/m2。
两组一般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05),具
有可比性。本研究经陆军军医大学第二附属医院伦

理委员会研究批准同意(2019-研第105-01)。

1.2 方法

1.2.1 益生菌用法

两组术中、术后按照常规予以抗排斥、抗感染、控
制血压、补液等治疗,术后3

 

d(肛门排气后)肠内营养

采用佳维体(注册证号 H20100553),其主要成分为酪

蛋白、植物油、麦芽糊精、膳食纤维和维生素等必需营

养素,按照说明,每100
 

mL含有能量约420
 

KJ,蛋白

质约4.0
 

g,脂肪约3.7
 

g,碳水化合物约14.0
 

g。联

合治疗组在术后3
 

d开始使用肠道益生菌(宝体安:李
糖乳杆菌200亿,动物双歧杆菌100亿,乳双歧杆菌

50亿,罗伊乳杆菌50亿)补充治疗,方法:将益生菌溶

于10
 

mL温水(35~45
 

℃)后口服,早晚各1次,连续

服用5
 

d,观察时间为20
 

d。

1.2.2 观察指标
 

(1)腹泻判断标准:每天排便次数3次及以上或

粪便量大于200
 

g(或200
 

mL),粪便性状为稀水样

(含水量超过80%),腹泻发生率=观察期间腹泻发生

人数/观察组总人数×100%;(2)平均腹泻次数、持续

时间;(3)营养状况:观察两组术后1、7、20
 

d的总蛋

白、清蛋白、前清蛋白水平;(4)移植肾功能情况:观察

两组术后20
 

d血肌酐、尿素氮水平;(5)ICU住院时间

和总住院时间。

1.3 统计学处理

采用SPSS20.0进行数据分析,计量资料以x±s
表示,比较采用t检验或秩和检验;计数资料以频数

或百分率表示,比较采用χ2 检验,以P<0.05为差异

有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组观察期内腹泻发生率比较

两组腹泻类型均为轻型腹泻,不伴有脱水和电解

质紊乱。两组共19例发生腹泻,其中普通治疗组14
例(35.00%),联合治疗组5例(12.50%),差异有统

计学意义(χ2=5.59,P=0.020)。

2.2 两组腹泻次数、时间比较

与普通治疗组比较,联合治疗组平均腹泻次数更

少(t=3.050,P=0.03),平均腹泻天数更短(t=
3.059,P=0.02),差异有统计学意义(P<0.05),见
表1。

表1  两组腹泻次数和腹泻时间比较(n=40)

项目 普通治疗组 联合治疗组

腹泻次数(n)

 1次 11 4

 2次 2 1

 3次 1 0

总腹泻次数(次) 18 6

平均腹泻次数(x±s,次) 0.45±0.06 0.15±0.03

腹泻天数(n)

 1
 

d 2 1

 2
 

d 3 3

 3
 

d 6 1

 4
 

d 2 0

 5
 

d 1 0

总腹泻天数(d) 39 10

平均腹泻天数(x±s,d) 0.98±0.15 0.25±0.09

2.3 两组总蛋白、清蛋白、前清蛋白水平比较
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两组术后1、7、20
 

d总蛋白、清蛋白水平比较,差
异无统计学意义(P>0.05);联合治疗组前清蛋白水

平在术后20
 

d明显高于普通治疗组(P<0.05),见
图1。

  A:总蛋白;B:清蛋白;C:前清蛋白;a:P<0.05。

图1  两组总蛋白、清蛋白、前清蛋白水平比较

2.4 两组肾功能比较

两组术后20
 

d血肌酐、尿素氮水平比较,差异无

统计学意义(P>0.05),见表2。
表2  两组肾功能比较(n=40,x±s)

组别 血肌酐(μmoI/L) 尿素氮(mmol/L)

普通治疗组 155.20±3.70 7.36±0.31

联合治疗组 156.03±2.58 7.28±0.15

t 1.98 1.96

P 0.20 0.14

2.5 两组ICU住院时间和总住院时间比较

两组术后ICU住院时间和总住院时间比较,差异

无统计学意义(P>0.05),见表3。
表3  两组ICU住院时间和总住院时间比较

   (n=40,x±s,d)

组别 ICU住院时间 总住院时间

普通治疗组 7.64±0.81
 

18.33±2.21

联合治疗组 7.31±1.01
 

17.89±2.05

t 1.30 1.86

P 0.52 0.33

3 讨  论

  肾脏移植术后各种原因导致的腹泻严重阻滞受

者术后康复,腹泻导致的脱水,电解质紊乱等严重影

响受者的长期生存和生活品质。以往的处理方式多

采用经验性使用抗生素或止泻药物,偶见配合使用益

生菌的临床病例报道,但对益生菌的使用时间、剂量、
效果等未作系统探讨。本课题组根据文献资料和自

身经验,于术后3
 

d(肛门排气后)给受者提前使用益

生菌,发现联合使用益生菌可降低受者的腹泻发生

率,减少平均腹泻次数和腹泻持续时间,而对受者的

营养状况、移植肾功能、ICU住院时间和总住院时间

无明显影响。说明益生菌对于肾移植受者腹泻具有

一定的预防作用,且不会干扰移植肾功能。
正常情况下,人体对外来的益生菌具有较高的耐

受性,益生菌可与肠黏膜上皮细胞结合,形成微生物

膜,使得肠道黏膜的完整性得以维持,有效抑制有害

菌的生长繁殖[15]。腹泻的发生,一般会伴随消化道黏

膜的破损和肠道微环境的改变[16],这种情况下,即便

补充益生菌,其生存环境已被改变,也难以正常生存

和繁殖,不会产生抗腹泻的作用。因此,选择在肾移

植受者发生腹泻之前使用益生菌,可观察到其对腹泻

的良好预防效果,这提示肾移术后可早期联合使用益

生菌预防腹泻。
清蛋白水平是反映机体营养状况的指标之一[17]。

本研究显示,联合使用益生菌可增加受者术后20
 

d的

清蛋白水平,这与YAZHINI等[18]研究结果一致,在
一定程度上说明益生菌可改善移植受者术后的营养

状况。笔者分析,提前使用益生菌可对抗手术应激、
情绪紧张、药物等因素对肠黏膜的损害作用,保护肠

道的运动和吸收功能,是受者营养状况恢复的有利因

素。在观察期内,两组血肌酐、尿素氮水平无明显差

异,说明益生菌没有干扰移植肾功能。同时,本研究

并未观察到益生菌对受者ICU住院时间和总住院时

间的改善。对于肾移植受者,转出ICU或出院的因素

是多方面的,益生菌的作用影响较小,或与益生菌干

预和观察时间较短、样本量较小等因素也有关系。
本研究存在以下不足:(1)未对腹泻受者进一步

检查(肠镜、病理检查等)以明确腹泻原因和类型;(2)
由于条件限制,未对入组患者肠道菌群及免疫系统功

能进行监测;(3)观测时间窗较窄,预防性使用益生菌

对腹泻的中长期作用还需要更大样本量、长期的随机

对照临床研究来证实。
综上所述,术后早期联合使用益生菌可降低肾移

植受者短期腹泻发生率,值得深入研究和推广。
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