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【摘 要】目的:探讨口服益生菌制剂对结肠造口患者的影响。方法:将 57 例腹会阴联合直肠癌根治术( Miles 手术) 患者随机分

为观察组 30 例和对照组 27 例，对照组采用自然排便法，观察组采用自然排便法加口服益生菌制剂，比较两组临床效果。结果:

两组患者术后肠道菌群检测结果优于术前( P ＜ 0． 05) ，观察组术后 1 个月类杆菌、双歧杆菌、乳酸杆菌检测结果优于对照组( P ＜

0． 05) ，术后 3 个月肠道菌群检测结果优于对照组( P ＜ 0． 05) ;两组患者腹泻、腹胀发生情况比较差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) ;

观察组患者躯体功能、心理功能、社会功能评分高于对照组( P ＜ 0． 05) 。结论:口服益生菌制剂可改善 Miles 手术患者术后肠道

微生态环境，提高其生活质量。
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Effect of oral administration of probiotics on patients with colostomy

Wei Qing，Wang Yongyuan，Zhu Bei
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【Abstract】 Objective: To explore the effect of oral administration of probiotics in patients with colostomy． Methods: 57 patients with co-

lostomy ( Miles operation) were randomly divided into the observation group ( n = 30) and the control group ( n = 27) ． The patients in the

control group had natural defecation and the patients in the observation group had natural defecation combined with oral administration of

probiotics． The clinical effect was compared between the two groups． Ｒesults: The intestinal flora detection result of the patients was better

after operation than that before operation in the two groups ( P ＜ 0． 05) ; the detection results of Bacteroides，Bifidobacterium and Lactoba-

cillus was better in the observation group than the control group after operation for one month ( P ＜ 0． 05) ; the intestinal flora detection re-

sult was better in the observation group than the control group after operation for 3 months ( P ＜ 0． 05) ; the difference in the comparison of

the incidence of diarrhea and abdominal distension was statistically significant between the two groups ( P ＜ 0． 05) ; the scores of patient's

somatic function，psychological function and social function were higher in the observation group than the control group ( P ＜ 0． 05) ． Con-

clusion: Oral administration of probiotics can improve the intestinal micro ecological environment and quality of life of the patients with co-

lostomy after Miles operation．
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* 通信作者

腹会阴联合直肠癌根治术 ( Miles 手术) 是治疗低位结直
肠癌的重要方法，但手术永久造瘘改变了正常的排便过程，患

者容易发生肠道菌群失调。若损伤自主神经会导致患者无法
自控排便，肠造口护理不当易致大便外漏增加护理难度，大大

降低患者的生活质量［1］。益生菌制剂具有调整肠道菌群失
调，改善微生态环境的作用，对各种原因引起的急、慢性腹泻
和便秘具有良好的预防和治疗效果。70 年代以来，国外有
200 多种微生态制剂，国内也有 10 余种制剂应用于临床，在肠
道菌群失调所致的相关疾病防治方面有着重要作用［2］。2011

年 5 月 ～ 2014 年 5 月，我们对 30 例行 Miles 手术患者口服益
生菌制剂，取得满意效果。现报告如下。
1 资料与方法
1． 1 临床资料 选取同期我院行 Miles手术患者 57 例，其中

男 32 例，女 25 例。纳入标准:自愿同意并接受本研究;病理确

诊为低位结直肠癌;无远处转移或全身多处转移;预期生存期

＞ 1 年;无其他严重疾病、精神症状或神经系统疾病。排除标

准:术前有慢性腹痛、腹泻病史或术前 1 周有急性腹痛、腹泻

病史，术前有肠梗阻症状患者; 术前 1 周有感染征象，体温 ＞

37． 5 ℃，WBC ＞10． 0 × 109 /L或 ＜ 2． 0 × 109 /L者;术前 1 周使

用抗生素者;肿瘤复发，远处器官转移，无法行根治性切除手

术或合并其他器官或多器官功能衰竭者; 正在参加其他药物

的临床试验者;糖尿病患者; 术前有使用皮质激素病史; 一般

情况较差，严重营养不良患者;肝、肾功能障碍者( 肝肾功能指

标高于正常值上限 20%。将患者随机分为观察组 30 例和对

照组 27 例。观察组男 17 例、女 13 例，年龄( 56． 6 ± 7． 9) 岁;对

照组男 15 例、女 12 例，年龄 ( 55． 3 ± 9． 3 ) 岁。两组性别、年

龄、病程等资料比较差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。

1． 2 方法 对照组采用自然排便法。观察组采用自然排便

法加口服益生菌制剂。具体方法如下: 术后可以进食起开始

补充肠道微生态制剂( 培菲康胶囊，2 粒 /次，3 次 /d，疗程 1 个
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月) 。肠道菌群检测:使用无菌便盒收集新鲜粪便 2 ～ 3 g，用

天平称量出 0． 5 g新鲜粪便加入 4． 5 ml无菌生理盐水中，放置

在振荡器上振荡成匀浆液，按 10 倍连续稀释至 10 －9，分别取

10 －1、10 －3、10 －5、10 －7、10 －9稀释液各 50 μl 按从高稀释度至

低稀释度的顺序接种在选择性培养基上，用无菌 L 型棒均匀

涂布，培养需氧菌肠杆菌及肠球菌、厌氧菌类杆菌、双歧杆菌、

乳酸杆菌需氧菌于 35 ℃孵育箱内 24 h。

1． 3 评价指标 ①比较两组患者手术前后肠道菌群检测结

果，包括肠球菌、肠杆菌、类杆菌、双歧杆菌、乳酸杆菌。②比

较两组患者临床恢复情况，包括术后排气时间、围术期使用抗

生素时间、腹泻例数及时间、腹胀例数及时间。观察时间 3 个

月。③比较两组生活质量核心量表( QOL － C30) 评分，该量表

包括躯体功能、心理功能、社会功能、物质生活 4 个维度，每个

维度包括 4 个因子，共 30 个条目，每项计 1 ～ 5 分，得分越高，

表示生活质量越高。术后 3 个月发放问卷 57 份，全部有效收

回，有效回收率 100%。

1． 4 统计学方法 采用 SPSS16． 0 统计学软件进行数据处

理。计量资料以 x ± s表示，采用 t检验和重复测量方差分析，

计数资料采用 χ2 检验。以 P ＜ 0． 05 为差异有统计学意义。

2 结果
2． 1 两组患者手术前后肠道菌群检测结果比较 见表 1。

2． 2 两组患者临床恢复情况比较 见表 2。

表 1 两组患者手术前后肠道菌群检测结果比较( log10 CFV/g，x ± s)

组别 n 肠球菌 肠杆菌 类杆菌 双歧杆菌 乳酸杆菌

观察组 30
术前 6． 20 ± 0． 51 6． 22 ± 0． 30 7． 19 ± 0． 20 7． 33 ± 0． 15 7． 22 ± 0． 22
术后 2 周 7． 33 ± 0． 44* 7． 21 ± 0． 61* 6． 76 ± 0． 55* 6． 01 ± 0． 49* 6． 01 ± 0． 38*

术后 1 个月 7． 08 ± 0． 24 7． 13 ± 0． 29 7． 02 ± 0． 40△ 6． 99 ± 0． 50△ 6． 71 ± 0． 43△

术后 3 个月 6． 23 ± 0． 19△ 6． 27 ± 0． 44△ 7． 13 ± 0． 23△ 7． 29 ± 0． 61△ 7． 13 ± 0． 33△

对照组 27
术前 6． 19 ± 0． 33 6． 21 ± 0． 72 7． 26 ± 0． 12 7． 21 ± 0． 31 7． 20 ± 0． 27
术后 2 周 7． 20 ± 0． 41* 7． 17 ± 0． 49* 6． 83 ± 0． 19* 5． 93 ± 0． 66* 5． 99 ± 0． 56*

术后 1 个月 7． 09 ± 0． 39 7． 11 ± 0． 20 6． 95 ± 0． 34 6． 31 ± 0． 19 6． 14 ± 0． 29
术后 3 个月 6． 73 ± 0． 21 6． 77 ± 0． 49 7． 15 ± 0． 31 6． 73 ± 0． 33 6． 75 ± 0． 19

注:与同组术前比较，* P ＜ 0． 05;与对照组同期比较，△P ＜ 0． 05

表 2 两组患者临床恢复情况比较( x ± s)

组别 n
术后排气

时间( h)

围术期使用抗

生素时间( h)
腹泻

例 总时间( d)
腹胀

例 总时间( d)
观察组 30 109． 0 ± 19． 6 165． 6 ± 11． 6 9* 19* 7* 19*

对照组 27 113． 0 ± 21． 3 163． 9 ± 14． 4 14 36 11 31

注:与对照组比较，* P ＜0． 05

2． 3 两组患者 QOL － C30 评分比较 见表 3。

表 3 两组患者 QOL － C30 评分比较(分，x ± s)

组别 n 躯体功能 心理功能 社会功能 物质生活

观察组 30 51． 9 ± 6． 9* 35． 9 ± 5． 3* 51． 9 ± 3． 7* 51． 7 ± 3． 5
对照组 27 61． 4 ± 3． 5 45． 6 ± 6． 0 62． 0 ± 7． 7 51． 3 ± 2． 4

注:与对照组比较，* P ＜ 0． 05

3 讨论
肠造口改变了正常排便途径，从隐蔽的会阴部移到腹部，

且不能随意控制，对患者的生理和心理有很大影响［3］。行
Miles手术后，患者肠道结构发生改变，且手术的应激作用使肠
黏膜损伤，加重了肠道微环境的失衡［4］。这种平衡的破坏直
接导致患者术后腹泻、腹胀的发生，造成护理困难，甚至出现
并发症，给患者带来精神上的痛苦及生活、工作上的诸多不
便，由此而产生悲观、失望、焦虑、忧郁等心理反应，严重影响
患者的长期生存质量。

本研究通过对两组患者手术前后肠道肠球菌、肠杆菌、类
杆菌、双歧杆菌及乳酸杆菌进行定量研究，有助于了解 Miles

手术对肠道微生态环境的影响，以寻找改善 Miles术后患者长
期生存质量的途径。研究结果显示，两组患者术后肠道菌群
检测结果优于术前( P ＜ 0． 05) ;观察组术后 1 个月类杆菌、双
歧杆菌、乳酸杆菌检测结果优于对照组( P ＜ 0． 05 ) ，术后 3 个
月肠道菌群检测结果优于对照组( P ＜ 0． 05) 。原因可能为:围

术期肠道准备;抗生素非选择性抑制双歧杆菌和乳酸杆菌;清

洁灌肠使肠道的菌群大量减少; 手术应激作用使肠道黏膜损

伤，肠道蠕动减弱，肠杆菌及肠球菌大量繁殖［5］。术后两组患

者均在 5 d 左右恢复排气排便，但两组腹泻、腹胀发生情况比

较差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。可能为口服益生菌制剂后，

短时间内肠道菌群发生改变，肠道功能有所改善，减少了因菌

群失调引起的肠功能紊乱。采用 QOL － C30 对患者长期生存

质量进行评价，结果证明观察组患者躯体功能、心理功能、社

会功能评分高于对照组( P ＜ 0． 05) 。表明口服益生菌制剂能

改善患者的长期生存质量，可能是因为改善了肠道的微生态

环境，减少了相关并发症，从而间接提高了患者生存质量。益

生菌的作用似乎是暂时的，持续摄入可能对生活质量具有更

加稳定的改善作用［6］。

益生菌包括乳酸杆菌和 ( 或) 双歧杆菌，它们通常为厌氧

生物，在肠内发酵摄入的食物并产生乳酸。肠道菌群对宿主

的生理过程，包括上皮屏障和免疫功能的维持是必不可少

的［7］。其固有的生物学特性使其能够占据主导地位，并抑制

消化道内潜在的病原微生物［8］。而 Floch［9］研究发现，双歧杆

菌的存在与多少对寿命的长短以及对疾病的抵抗力具有明显

影响。研究表明，益生菌在治疗腹泻、肠易激综合征、抗生素

相关性腹泻中发挥着重要作用［10］。本研究证实了 Miles 术后

口服益生菌制剂有助于肠道微生态环境平衡的建立，进而改

善患者的长期生存质量。我们通过结肠造口术后早期给予患

者口服微生态制剂，检测患者肠道菌群变化及大便规律，为微

生态制剂对造口患者肠道菌群的治疗作用提供理论基础。
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盐酸氨溴索注射液( 商品名:沐舒坦) 主要成分为盐酸氨

溴索，辅料为一水柠檬酸、二水磷酸氢二钠、氯化钠、注射用

水、氮气。性状为无色澄明液体，临床主要用于治疗伴有痰液

分泌不正常及排痰功能不良的急、慢性肺部疾病，手术后肺部

并发症的预防性治疗，从血液至组织的分布快且显著，肺脏为

主要靶器官，主要在肝脏代谢，大约 90%由肾脏清除。呋塞米

注射液主要成分呋塞米，辅料为氯化钠、氢氧化钠、亚硫酸氢

钠、注射用水。性状为无色或几乎无色的澄明液体，临床中主

要用于水肿性疾病，包括肝硬化、充血性心力衰竭、肾脏疾病

等。有关文献报道了有关盐酸氨溴索的配伍禁忌，但与呋塞

米注射液是否存在配伍禁忌无相关资料记载，我们在临床工

作中发现两者存在配伍禁忌。现报告如下。

临床资料:患者男，43 岁，2014 年 12 月 20 日以慢性肾功

能不全尿毒症期入院，于 12 月 25 日行肾移植术。术后医嘱给

予 0． 9%氯化钠注射液 100 ml +盐酸氨溴索注射液 30 mg 静

脉输注，因患者尿量减少，同时给予呋塞米注射液 20 mg 入茂

菲滴管，即刻出现乳白色混浊。立即给予停止输液、更换输液

器，安慰患者，患者未诉不适。

实验方法及结果:用 5 ml 注射器分别抽取盐酸氨溴索注

射液 2 ml和呋塞米注射液 2 ml，注入透明玻璃管内，立即出现

乳白色混浊，静置 12 h仍不消失。颠倒两种药物注入顺序，反

复多次实验，结果一致，证实盐酸氨溴索注射液与呋塞米注射

液存在配伍禁忌。由于科室条件所限，我们无法得出白色混

浊物的化学成分以及是否对人体产生危害。

讨论:临床应用与实验结果均显示，盐酸氨溴索注射液与

呋塞米注射液存在配伍禁忌。盐酸氨溴索注射液说明书上说

明不得与其他药物在同一容器内混合，呋塞米注射液说明书

上并无相关说明。因此，我们在临床工作中应注意以下几点:

两种药物同时使用时，不能在茂菲滴管内进行静脉推注;不能

在同一静脉通路中同时使用两种药物; 两种药物序贯使用时

应用生理盐水间隔;护士更换液体后观察 3 ～ 5 min，一旦发现

药物出现混浊、变色及时停止输液、更换输液器，做好患者心

理护理;临床工作中应注意积累和总结，进一步完善药物配伍

禁忌内容，减少不必要的经济损失和医患纠纷。
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