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　　【
摘

　
要

】　
目的

　
探讨双歧杆菌三联活菌胶囊辅助治疗轻症胆源性急性胰腺炎

（ＢＡＰ）
的疗效以及对炎性因子

、

肠屏障功能

、
免疫功能的影响

。
方法

　
纳人

２０１９
年

２
月

—２０２３
年

１０
月南京医科大学第四附属医院消化内科收治的

轻症

ＢＡＰ
患者

１４０
例

，
以随机数字表法分为观察组和对照组各

７０
例

。
对照组采取常规治疗

，
观察组在对照组基础上

联合双歧杆菌三联活菌胶囊辅助治疗

。
治疗

１
周后

，
分析

２
组患者的临床疗效

；
比较

２
组患者腹痛和腹胀消失时间

；

并检测治疗前后患者血清炎性因子

［Ｃ
反应蛋白

（ＣＲＰ）、
白介素

-６（ＩＬ-６）、
白细胞数

（ＷＢＣ）］、
肠屏障功能

［
内毒素

、
二

胺氧化酶

（ＤＡＯ）、Ｄ-
乳酸

］、
胰腺功能

［
淀粉酶

（ＡＭＹ）、
脂肪酶

（ＬＩＰＡ）］
以及免疫球蛋白

（ＩｇＧ、ＩｇＡ
和

ＩｇＭ）
的水平

。
结

果

　
治疗

１
周后

，
观察组总有效率为

９２．８６％，
高于对照组的

８０．００％（χ２／Ｐ＝４．９３３／０．０２６）。治疗后观察组腹痛和腹

胀消失时间均明显短于对照组

（ｔ／Ｐ＝８．１１７／＜０．００１、６．８５７／＜０．００１）。
治疗后

２
组患者血清

ＣＲＰ、ＩＬ-６、ＷＢＣ、
内毒

素

、ＤＡＯ、Ｄ-
乳酸

、ＡＭＹ、ＬＩＰＡ
水平均明显低于治疗前

，
且观察组低于对照组

（ｔ／Ｐ＝４．０８７／＜０．００１，８．６５４／＜０．００１，
１２．３３４／＜０．００１，１５．５０３／＜０．００１，１３．９００／＜０．００１，１４．２５４／＜０．００１，２６．７６１／＜０．００１，１２．６１０／＜０．００１），

而

ＩｇＡ、ＩｇＧ

和

ＩｇＭ
水平明显升高

，
且观察组高于对照组

（ｔ／Ｐ＝３．２４４／＜０．００１，７．３５１／＜０．００１，１０．２４９／＜０．００１）。
结论

　
双歧杆

菌三联活菌胶囊辅助治疗能提高轻症

ＢＡＰ
疗效

，
抑制炎性反应

，
调节肠屏障功能

，
恢复免疫功能

。

【
关键词

】　
轻症胆源性急性胰腺炎

；
双歧杆菌三联活菌胶囊

；
肠屏障功能

；
炎性因子

；
免疫功能

【
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　
To expIore the therapeutic effect of Bifid as an adjuvant therapy for miId biIiary acute pan

-

creatitis (BAP) and its impacts on infIammatory factors, intestinaI function, and immune function.

Ｍｅｔｈｏｄｓ　
A totaI of 140

miId BAP patients treated in our hospitaI from February 2019 to October 2023 were coIIected and randomIy separated into a

treatment group and a reference group, with 70 cases in each group. The reference group received routine treatment, whiIe

the treatment group received adjuvant treatment with Bifid

（
bifid tripIe viabIe capsuIe

）
in addition to the reference group.

The cIinicaI efficacy of two groups was anaIyzed. The reIief time of abdominaI pain and reIief time of bIoating were compared

between the two groups. The IeveIs of C

-
reactive protein (CRP), interIeukin

-
6 (IL

-
6), white bIood ceII count (WBC), endotox

-

ins, diamine oxidase (DAO), D

-
Iactate, amyIase (AMY), Iipase (LIPA), and immunogIobuIins (IgG, IgA, and IgM) were detec

-

ted before and after treatment.

Ｒｅｓｕｌｔｓ　
The totaI effective rate of the treatment group was 92.86% , which was obviousIy

better than the reference group of 80.00% (χ2 /P = 4.933/0.026). After treatment, the disappearance time of abdominaI pain

□ and bIoating in the treatment group were obviousIy shorter than those in the reference group

（
t/P =8.117/ < 0.001, 6.857/

＜

□ 0.001

）
. The IeveIs of serum CRP, IL

-
6, WBC, endotoxin, DAO, D

-
Iactate, AMY, LIPA, IgG, IgA, and IgM in the two groups

before treatment were not statisticaIIy obvious (P > 0.05). After treatment, the IeveIs of CRP, IL

-
6, WBC, endotoxin, DAO,

□ D

-
Iactate, AMY, and LIPA in both groups were obviousIy Iower than before treatment. Compared with the reference group,
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the difference in the treatment group was more obvious

（
t/P = 4.087/

＜
0.001

，
8.654/

＜
0.001

，
12.334/

＜
0.001

，
15.503/

＜
0.001

，

□ 13.900/

＜
0.001

，
14.254/

＜
0.001

，
26.761/

＜
0.001

，
12.610/

＜
0.001

）
, whiIe the IeveIs of IgA, IgG, and IgM were obviousIy in

-
creased, and the treatment group were higher than the reference group (t/P = 3.244/

＜
0.001

，
7.351/

＜
0.001

，
10.249/

＜
0.001).

□

Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　
Bifid adjuvant therapy can improve the efficacy of miId BAP, inhibit infIammation, reguIate intestinaI barrier

function, and restore immune function.

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　
MiId biIiary acute pancreatitis; Bifidobacterium tripIe viabIe capsuIe; IntestinaI barrier function; InfIam

-
matory factors; Immune function

　　
急性胰腺炎

（ａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ，ＡＰ）
是常见的消化

系统疾病

，
主要表现为腹痛

、
腹胀等症状

，
严重者会出

现穿孔和出血

。
有研究指出

，
胆结石

、
高脂血症以及酒

精摄人过多是

ＡＰ
的主要原因

［１］。
常见的

ＡＰ
主要是

胆源性急性胰腺炎

（ｂｉｌｉａｒｙａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ，ＢＡＰ），
发

病原因是胆结石阻塞胰管同时胆道感染使得胰液消化

自身

［２］。
目前临床上早期

ＢＡＰ
通常以手术治疗为主

，

包括胆总管探查术联合胆囊切除术

、
内镜逆行胰胆管

造影

／
内镜下十二指肠乳头括约肌切开术联合胆囊切

除术等

，
但手术具有创伤相对较大

、
时间长

、
并发症多

等缺陷

，
效果大多不理想

［３-４］。
双歧杆菌三联活菌胶

囊

（
贝飞达

）
是国内常见的益生菌制剂

，
能通过调节胃

肠道菌落发挥作用

，
其主要作用机制为补充胃肠道益

生菌

，
平衡肠道内菌群数量

，
校正菌落环境

［５］。
有研

究提出

，
贝飞达常用于多种消化道系统疾病的辅助治

疗

［６］。
现观察贝飞达对轻症

ＢＡＰ
的疗效以及对炎性

因子

、
肠屏障功能

、
免疫功能的作用

，
报道如下

。

１　
资料与方法

１．１　
临床资料

　
纳人

２０１９
年

２
月

—２０２３
年

１０
月南

京医科大学第四附属医院消化内科收治轻症

ＢＡＰ
患

者

１４０
例

，
以随机数字表法分为对照组和观察组各

７０
例

。
对照组

：
男

３４
例

，
女

３６
例

，
年龄

２２～６６（４３．７２±
１２．７６）

岁

；
发病到人院

１０～３４（２７．２０±６．５５）ｈ；
诱因

：

胆结石

２７
例

，
胆囊炎

５
例

；
单纯胆囊结石

４０
例

，
胆总

管结石

１７
例

，
胆囊结石伴胆总管结石

１３
例

；
合并糖尿

病

８
例

，
合并脂肪肝

１８
例

；
烟酒嗜好

２０
例

；
家族病史

６
例

。
观察组

：
男

３２
例

，
女

３８
例

，
年龄

２４～６９（４４．４１±
１３．４５）

岁

；
发病到人院

１０～３５（２６．７４±７．４１）ｈ；
诱因

：

胆结石

２８
例

，
胆囊炎

６
例

；
单纯胆囊结石

３６
例

，
胆总

管结石

１８
例

，
胆囊结石伴胆总管结石

１６
例

；
合并糖尿

病

１０
例

、
合并脂肪肝

１７
例

；
烟酒嗜好

２１
例

；
家族病史

５
例

。２
组患者临床资料比较

，
差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），
具有可比性

。
本研究已经获得医院伦理

委员会批准

（２０１９-００２７），
患者或家属知情同意并签署

知情同意书

。

１．２　
病例选择标准

　（１）
纳人标准

：①符合

ＡＰ
的诊

断标准

［７］，
症状表现为持续性腹痛

，
放射至背部

，
伴有

腹胀

、
恶心呕吐

，
且呕吐后疼痛不缓解

；②经影像学检

查胰岛发生病理改变

；③病情属于轻症

；④对本试验中

使用药物不过敏

。（２）
排除标准

：①存在严重的消化

道疾病

；②肝肾存在疾病者

；③存在精神疾病

；④有药

物依赖者

。

１．３　
治疗方法

　
对照组均禁水

、
吸氧

、
补充电解质液

、

进行胃肠道减压

，
同时抑制胃酸分泌和抗感染等常规

治疗

［８］。
观察组在常规治疗的基础上加用贝飞达辅

助治疗

（
晋城海斯制药有限公司

，
规格

：２１０ｍｇ／
粒

）２
粒口服

，２
次

／ｄ［９］。２
组连续治疗

１
周

。

１．４　
观察指标与方法

１．４．１　
记录症状消失时间

：
统计患者腹痛

、
腹胀消失

时间

。

１．４．２　
血清炎性指标检测

：
于治疗前后清晨抽取患者

空腹肘静脉血

５ｍｌ，
离心收集上清液

，
采用

ＨＢＳＴ-３６０
型多功能酶标仪

（
美国斯威克公司

）
检测血清

Ｃ
反应

蛋白

（Ｃ-ｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）
和白介素

-６（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ-
６，ＩＬ-６）

水平

。
应用

ＪＳＹ
非染色全自动细胞计数仪

（
深

圳博大博聚公司

）
检测白细胞数

（ＷＢＣ）。
１．４．３　

肠屏障功能检测

：
取治疗前和治疗后血液

５ｍｌ，
离心取上清液

；
采用鲎试剂动态比浊法使用

Ｋｉ-
ｎｅｔｉｃ-ＱＣＬＴＭ

试剂盒

（
上海华雅思创生物科技有限公

司

）
检测血清中内毒素

［１０］；
用

ＧＥＮＥＳＹＳ１５０
紫外可见

分光光度计

（
赛默飞世尔科技有限公司

）
检测二胺氧

化酶

（ｄｉａｍｉｎｅｏｘｉｄａｓｅ，ＤＡＯ）
以及

Ｄ-
乳酸含量

［１１］。

１．４．４　
血清酶及免疫球蛋白水平检测

：
取上述血清

，

采用全自动生化分析仪

（
深圳迈瑞医疗科技有限公

司

）
检测血清淀粉酶

（ａｍｙｌａｓｅ，ＡＭＹ）
和脂肪酶

（ｌｉｐａｓｅ，
ＬＩＰＡ）；

用免疫散射比浊法使用

ＧＥＮＥＳＹＳ１５０
紫外可

见分光光度计

（
赛默飞世尔科技有限公司

）
检测血清

ＩｇＧ、ＩｇＡ
和

ＩｇＭ
水平

［１２］。

１．５　
疗效判定标准

　
按照轻症急性胰腺炎相关疗

效标准进行判定

［１３］：
显效

，５ｄ
内各种症状以及体

征完全消失

，
实验室检测指标有明显的改善

；
有效

，

５ｄ
各种临床症状以及体征有明显的好转

，
实验室
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各种检测指标有所改善

；
无效

，５ｄ
内临床症状以及

体征无改变或者病症加重

。
总有效率

＝（
显效

＋
有

效

）／
总例数

×１００％。
１．６　

统计学方法

　
使用

ＳＰＳＳ２０．０
统计学软件进行

数据分析和处理

。
符合正态分布计量资料以 �ｘ±ｓ表

示

，
组间比较采用

ｔ
检验

；
计数资料以频数或率

（％）
表

示

，
比较行 χ２检验

。Ｐ＜０．０５
为差异具有统计学

意义

。

２　
结

　
果

２．１　２
组患者临床疗效比较

　
观察组治疗总有效率

为

９２．８６％，
高于对照组的

８０．００％，
差异具有统计学

意义

（Ｐ＜０．０５），
见表

１。

表

１　
对照组

、
观察组患者临床疗效比较

　［
例

（％）］

Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｂｅｔｗｅｅｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｐａｔｉｅｎｔｓ

组

　
别 例数 显效 有效 无效

总有效率

（％）

对照组

７０ ３５（５０．００） ２１（３０．００） １４（２０．００） ８０．００
观察组

７０ ４９（７０．００） １６（２２．８６） ５（７．１４） ９２．８６
Ｕ／χ２值 Ｕ＝１９００．５００ χ２＝４．９３３
Ｐ
值

０．００９ ０．０２６

２．２　２
组患者症状消失时间比较

　
观察组腹痛和腹

胀消失时间均短于对照组

，
差异具有统计学意义

（Ｐ＜
０．０１），

见表

２。

表

２　
对照组

、
观察组患者症状消失时间比较

　（�ｘ±ｓ，ｄ）

Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｙｍｐｔｏｍｄｉｓａｐｐｅａｒａｎｃｅｔｉｍｅｂｅｔｗｅｅｎｃｏｎ-
ｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｐａｔｉｅｎｔｓ

组

　
别 例数 腹痛 腹胀

对照组

７０ ７．６１±１．７４ ５．３４±１．５４
观察组

７０ ５．４０±１．４７ ３．７５±１．１８
ｔ／Ｐ

值

８．１１７／＜０．００１ ６．８５７／＜０．００１

２．３　２
组患者治疗前后血清炎性因子变化比较

　
治

疗

１
周后

２
组的

ＣＲＰ、ＩＬ-６
及

ＷＢＣ
低于治疗前

，
且观

察组低于对照组

（Ｐ＜０．０１），
见表

３。
２．４　２

组患者治疗前后肠屏障功能比较

　
治疗

１
周

后

２
组的内毒素

、ＤＡＯ
以及

Ｄ-
乳酸水平均下降

，
且观

察组降低幅度较大

（Ｐ＜０．０５），
见表

４。
２．５　２

组患者治疗前后血清

ＡＭＹ、ＬＩＰＡ
水平比较

　
治疗

１
周后

２
组患者

ＡＭＹ、ＬＩＰＡ
降低

，
且观察组降低

幅度更明显

（Ｐ＜０．０１），
见表

５。
２．６　２

组患者治疗前后血清免疫球蛋白水平比较

　
治疗前

２
组

ＩｇＡ、ＩｇＧ
和

ＩｇＭ
比较

，
差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）；
治疗

１
周后

２
组

ＩｇＡ、ＩｇＧ
和

ＩｇＭ
均升高

，

且观察组高于对照组

（Ｐ＜０．０１），
见表

６。

表

３　
对照组

、
观察组患者治疗前后血清

ＣＲＰ、ＩＬ-６
和

ＷＢＣ
水

平比较

　（�ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｕｍＣＲＰ，ＩＬ-６ａｎｄＷＢＣｌｅｖｅｌｓｏｆｐａ-
ｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌａｎｄｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆ-
ｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组

　
别 时间

ＣＲＰ
（μｇ／Ｌ）

ＩＬ-６
（μｇ／Ｌ）

ＷＢＣ
（×１０９／Ｌ）

对照组 治疗前

２７．３０±５．５１ ４８．５１±６．０４ １８．３６±４．１８
（ｎ＝７０）

治疗后

１７．７５±４．４９ ２８．３６±６．１４ ８．３４±１．５５
观察组 治疗前

２８．３５±５．５４ ４８．７４±６．９５ １８．７６±４．２７
（ｎ＝７０）

治疗后

１４．７１±４．３１ １９．７５±５．６２ ５．３０±１．３６
ｔ／Ｐ

对照组内值

１１．２４１／＜０．００１１９．７５４／＜０．００１１８．８０５／＜０．００１
ｔ／Ｐ

观察组内值

１６．２５９／＜０．００１２７．１３７／＜０．００１２５．１３０／＜０．００１
ｔ／Ｐ

治疗后组间值

４．０８７／＜０．００１８．６５４／＜０．００１１２．３３４／＜０．００１

表

４　
对照组

、
观察组患者治疗前后血清内毒素

、ＤＡＯ
以及

Ｄ-
乳酸比较

　（�ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．４　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＤＡＯａｎｄＤ-ｌａｃｔｉｃｅｎｄｏｔｏｘｉｎ，ｌｅｖｅｌｓｂｅｆｏｒｅ
ａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌａｎｄｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｓ
ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

组

　
别 时间

内毒素

（Ｕ／Ｌ）
ＤＡＯ
（Ｕ／Ｌ）

Ｄ-
乳酸

（ＥＵ／ｍｌ）

对照组 治疗前

２．０６±０．３４ １４．５５±２．５２ １２．６０±２．００
（ｎ＝７０）

治疗后

１．２３±０．２５ ８．５１±１．２８ ９．２７±１．３５

观察组 治疗前

２．０８±０．３９ １４．７１±２．５４ １２．７７±１．９５
（ｎ＝７０）

治疗后

０．６８±０．１６ ５．７７±１．０４ ６．１７±１．２２
ｔ／Ｐ

对照组内值

１６．４５５／＜０．００１１７．８７９／＜０．００１１１．５４６／＜０．００１
ｔ／Ｐ

观察组内值

２７．７８６／＜０．００１２７．２５２／＜０．００１２４．００６／＜０．００１
ｔ／Ｐ

治疗后组间值

１５．５０３／＜０．００１１３．９００／＜０．００１１４．２５４／＜０．００１

　
表

５　
对照组

、
观察组患者治疗前后血清

ＡＭＹ、ＬＩＰＡ
水平

比较

　（�ｘ±ｓ，Ｕ／ｍｌ）

Ｔａｂ．５　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＡＭＹａｎｄＬＩＰＡｌｅｖｅｌｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｐａ-
ｔｉｅｎｔｓ

组

　
别 时间

ＡＭＹ ＬＩＰＡ
对照组 治疗前

１４６５．３３±２２９．７１ １４２０．３５±１８０．４１
（ｎ＝７０）

治疗后

６８１．７８±６８．３３ ２８３．４４±４５．７０
观察组 治疗前

１４３８．０２±２２１．４５ １４４５．６６±１８２．３０
（ｎ＝７０）

治疗后

４２３．２４±４３．１８ １８６．４８±４５．２８
ｔ／Ｐ

对照组内值

２０．５４６／＜０．００１ ５１．１１０／＜０．００１
ｔ／Ｐ

观察组内值

３７．６３１／＜０．００１ ５６．０８５／＜０．００１
ｔ／Ｐ

治疗后组间值

２６．７６１／＜０．００１ １２．６１０／＜０．００１

３　
讨

　
论

　　ＡＰ
的发病原因多种多样

，
主要是由胆结石造成

的

。ＢＡＰ
患者体内结石较小

，
容易出现漏诊

，
难以在

·２７１·
疑难病杂志

２０２５
年

２
月第

２４
卷第

２
期

　ＣｈｉｎＪＤｉｆｆｉｃａｎｄＣｏｍｐｌＣａｓ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０２５，Ｖｏｌ．２４，Ｎｏ．２



　
表

６　
对照组

、
观察组治疗前后血清

ＩｇＡ、ＩｇＧ
和

ＩｇＭ
水平

比较

　（�ｘ±ｓ，ｇ／Ｌ）

Ｔａｂ．６　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＩｇＡ，ＩｇＧａｎｄＩｇＭｌｅｖｅｌｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌａｎｄｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｓ

组

　
别 时间

ＩｇＡ ＩｇＧ ＩｇＭ
对照组 治疗前

６．４３±１．４６ １５．９５±１．９８ ２．９４±０．３３
（ｎ＝７０）

治疗后

８．２１±１．７７ １８．２３±２．２３ ３．２９±０．５８
观察组 治疗前

６．７８±１．７２ １６．１０±２．００ ３．０５±０．４７
（ｎ＝７０）

治疗后

９．２０±１．８４ ２１．０７±２．３４ ４．３３±０．６２
ｔ／Ｐ

对照组内值

６．６０１／＜０．００１６．３９７／＜０．００１５．０４２／＜０．００１
ｔ／Ｐ

观察组内值

２．９０６／＜０．００１１３．５０８／＜０．００１１２．６１４／＜０．００１
ｔ／Ｐ

治疗后组间值

３．２４４／　０．００１７．３５１／＜０．００１１０．２４９／＜０．００１

早期鉴别

，
等到诊治时已经恶化

。
常规治疗如禁食

、
营

养补充

、
使用胰酶抑制剂等可以解决

ＢＡＰ
的主要症

状

［１４］，
但常规治疗仅仅治疗表征

，
无法改变疾病造成

的消化道炎性反应

、
肠道紊乱和免疫功能的损伤

。

　　
贝飞达是国内常见的益生菌制剂

，
是由乳杆菌

、
粪

肠球菌以及双歧杆菌共同组成的双歧杆菌三联活菌胶

囊

，
本研究结果表明

，
双歧杆菌三联活菌能明显改善腹

痛和腹胀

，
提高临床疗效

。
分析原因

，
双歧杆菌三联活

菌作为益生菌

，
能调节患者肠道菌群

，
抑制肠道革兰阳

性菌等致病菌及细胞凋亡

，
减少炎性反应

，
提高免疫功

能

，
平衡菌落环境

，
恢复正常的肠道菌群比例

，
修复溃

疡

，
促进肠道绒毛恢复

，
加速代谢乳酸等有害物质

，
抑

制病菌的增殖

［１５］。ＣＲＰ、ＩＬ-６
与患者体内的炎性反应

有关

，
是常用的炎性反应标志物

。
肠黏膜是人体重要

的胃肠道屏障

，
可阻拦有害病菌的代谢废物经由肠道

进人血液

［１６］。Ｄ-
乳酸

、
内毒素和

ＤＡＯ
是判断患者肠

黏膜功能的重要指标

［１７］。Ｄ-
乳酸是肠道菌群代谢的

有害产物

，
内毒素与革兰阴性菌细胞壁有关

，
具有强烈

的细胞毒性

。ＣＲＰ、ＩＬ-６、Ｄ-
乳酸

、
内毒素和

ＤＡＯ
都是

判定患者肠道受损情况的指标

。
双歧杆菌三联活菌通

过调节肠道菌群

，
降低患者肠道黏膜的炎性因子水平

，

从而恢复肠道黏膜正常的通透性

，
抑制

Ｄ-
乳酸和内毒

素等有害物质进人血液引起免疫反应

［１８］，
缓解消化系

统症状

。Ｋｉｍ
等

［１９］
研究也表明双歧杆菌三联活菌辅

助常规治疗后

，
可以治疗炎性疾病

，
有效保护

ＢＡＰ
患

者肠黏膜屏障功能

，
增强肠道保护作用

，
减少肠道病菌

移位和有害物质经由肠道进人血液循环中

，
抑制内毒

素和代谢废物在患者体内扩散

，
降低炎性水平

。
这与

Ｓｕ
等

［２０］
的试验结果相一致

。ＡＰ
发生后会导致胰腺

水肿

，
阻塞胰腺导管

，
机体分泌增强

，
促进血清中

ＡＭＹ
和肠道菌群代谢产生的

ＬＩＰＡ
的浓度增加

，
活性加强

，

并通过胰腺进人消化道

，
引发消化道损伤

［２１-２２］。
此

外

，
随着机体炎性反应的加强

，
炎性介质不断分泌

，
引

发产生内源性抗炎介质

，
导致机体进人免疫抑制状态

，

免疫功能受损

，
进而引起免疫球蛋白

ＩｇＡ、ＩｇＭ、ＩｇＧ
水

平异常

［２３-２６］。Ｔ
淋巴细胞在炎性免疫反应中发挥重要

的作用

，
本研究反映抗体水平在治疗后明显升高

，
原因

可能是贝飞达能与肠黏膜形成免疫屏障

，
不仅能够抑

制

ＢＡＰ
患者炎性反应

，
增强肠道免疫功能

，
还能促进

免疫器官的发育

［２７-２８］。

　　
综上所述

，
双歧杆菌三联活菌辅助治疗

ＢＡＰ，
可

抑制炎性反应的产生

，
加速乳酸代谢和清除内毒素

，
调

节肠道菌群

，
保护肠黏膜

，
减少有害物质从肠道进人血

液循环

，
恢复机体免疫功能

。
但不足之处在于患者个

体差异性会让结果出现偏差

，
之后需要扩大样本研究

。
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