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摘要院目的 探讨干预肠道菌群联合序贯治疗对缺血性脑卒中患者神经功能的影响遥 方法 选取 2020年 1月-2021年 6月我院
收治的 200例急性缺血性脑卒中住院患者袁按照随机数字表法分为治疗组和对照组袁每组 100例遥对照组采用常规治疗袁治疗组
在对照组基础上联合酪酸梭菌活菌片治疗袁比较两组治疗前及治疗后第 7尧14尧28天神经功能缺损评分渊NIHSS冤和日常生活能
力评分渊ADL冤尧临床疗效尧不良反应和治疗 14 d后脑梗死灶变化遥 结果 两组治疗后第 7尧14尧28天 NIHSS评分和 ADL评分均
优于治疗前袁且治疗组优于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰治疗组总有效率和显效率分别为 98.00%和 94.00%袁均高于对
照组的 86.00%和 83.00%袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥两组患者均无不良反应发生袁且治疗组治疗 14 d后脑 CT显示脑水肿明
显消退袁无脑出血发生遥 结论 酪酸梭菌活菌片治疗急性缺血性脑卒中疗效确切袁可改善患者神经功能袁提高日常生活能力袁有
效性及安全性良好遥
关键词院缺血性脑卒中曰肠道菌群曰酪酸梭菌活菌片曰神经功能缺损曰日常生活能力
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Effect of Intervention of Intestinal Flora Combined with Sequential Therapy
on Neurological Function in Patients with Ischemic Stroke

ZHAO Ai-yun,YANG Yong,LUO Yun,PENG Zhi-fang,WANG Li-heng,SHU Hua
(Department Of Neurology,Sijing Hospital of Songjiang District,Shanghai 201601,China)

Abstract：Objective To investigate the effect of intervention of intestinal flora combined with sequential therapy on neurological function in patients
with ischemic stroke.Methods A total of 200 patients with acute ischemic stroke admitted to our hospital from January 2020 to June 2021 were
randomly divided into treatment group and control group, with 100 cases in each group. The control group was treated with routine treatment, and the
treatment group was treated with Clostridium butyricum viable tablets on the basis of the control group. The neurological deficit score (NIHSS) and
daily living ability score (ADL), clinical efficacy, adverse reactions and changes of cerebral infarction lesions after 14 days of treatment were compared
between the two groups before treatment and 7, 14 and 28 days after treatment.Results The NIHSS score and ADL score of the two groups at 7,
14 and 28 days after treatment were better than those before treatment, and the treatment group was better than the control group, the difference
was statistically significant (P <0.05). The total effective rate and markedly effective rate of the treatment group were 98.00% and 94.00% ,
respectively, which were higher than 86.% and 83.00% of the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05). Two groups of
patients had no adverse reactions, and the treatment group 14 days after brain CT showed cerebral edema subsided significantly, no cerebral
hemorrhage.Conclusion Clostridium butyricum viable tablet is effective in the treatment of acute ischemic stroke, which can improve neurological
deficits and daily living ability of patients, and has application efficacy and safety.
Key words：Ischemic stroke;Intestinal flora;Clostridium butyricum viable tablets;Nerve function defect;Daily living ability

基金项目：上海市松江区科委项目（编号：20SJKJGG144）

作者简介：赵爱云（1972.4-），女，河南商丘人，本科，主任医师，主要
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缺血性脑卒中（ischemic stroke）又名脑梗死，是
神经系统常见病和多发病，起病急骤，具有发病率

高、复发率高、致残率高和死亡率高的特点，是目前

人类疾病第 4大死亡原因之一。据报道[1]，约 70%的
存活者遗留不同程度的瘫痪、失语等残疾，给社会和

家庭带来沉重的痛苦和经济负担。肠道菌群是人体

肠道内寄居的微生物，主要包括益生菌（乳酸杆菌、

双歧杆菌等）、条件危险菌（肠球菌、大肠埃希菌和拟

杆菌等）和危险性细菌（葡萄球菌、变形杆菌、铜绿假

单胞菌和梭状芽胞杆菌等）[2]。生理情况下，肠道菌

群与机体形成一种动态的微生态平衡，对人体的健

康起着重要作用[3]。肠道菌群失调主要表现为菌群

数量和组成的变化，会破坏其与机体的动态平衡，进

而导致各种疾病的发生，特别是中枢神经系统的疾

病。研究表明[4]，肠道菌群通过其代谢产物和免疫活

动，影响缺血性脑卒中的发生、发展、预后。本研究结

合 2020年 1月-2021年 6月我院收治的 200例急
性缺血性脑卒中住院患者临床资料，探讨酪酸梭菌

活菌片干预肠道菌群联合序贯措施治疗急性缺血性

脑卒中的效果，现报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选取 2020年 1月-2021年 6月上海
市松江区泗泾医院收治的 200例急性缺血性脑卒中
住院患者，纳入标准：淤符合《中国急性缺血性脑卒
中诊治指南 2018》的诊断标准[5]；于发病后不进行溶
栓者；盂脑 CT、MRI排除脑出血；榆无昏迷等意识障
碍；虞心肝肾功能正常。排除标准：淤既往肝胆胃肠
道疾病史者；于合并严重心肝肾功能障碍者；盂营养
不良者；榆肿瘤患者；虞血液系统疾病者；愚精神疾
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病或有理解障碍不能配合检查者；舆治疗依从性差
者；余对本研究药物过敏者。采用随机数字表法分
为治疗组和对照组，每组 100例。治疗组中男 79例，
女 21 例；年龄 59~96 岁，平均年龄（77.01依18.12）
岁；病程 28 h~7 d，平均病程（98.15依70.15）h；左侧
偏瘫 71例，右侧偏瘫 29例；脑梗死部位：基底节区
51 例，颞叶 17 例，顶叶 6 例，额叶 11 例，脑干 15
例。对照组中男 75例，女 25例；年龄 55~93岁，平
均年龄（74.11依19.05）岁；病程 24 h~7 d，平均病程
（96.25依72.05）h；左侧偏瘫 69 例，右侧偏瘫 31 例；
脑梗死部位：基底节区 53例，颞叶 16例，顶叶 5例，
额叶 10例，脑干 16例。两组性别、年龄、病程、偏瘫
部位和脑梗死部位比较，差异无统计学意义（ 跃
0.05），具有可比性。本研究患者及其家属均知情同
意并签署知情同意书。
1.2方法
1.2.1对照组 采用常规治疗：视病情给予神经中央

监护，改善脑血液循环，控制脑水肿，保护神经，抗血

小板聚集、调脂、抗凝，控制血压、血糖，维持水电解
质平衡等，视病情治疗 2~3周。
1.2.2 治疗组 在对照组基础上联合口服酪酸梭
菌活菌片（日本米雅利桑制药株式会社，批准文号

JS20090028，规格：20 mg/片）治疗，40 mg/次，3次/d，
连续治疗 28 d。
1.3观察指标
1.3.1神经功能缺损情况和生活能力 于治疗前、治
疗后第 7、14、28天，采用美国国立卫生研究院卒中
量表（NIHSS）对患者神经功能缺损情况进行评估，
按全国第四届脑血管病学术会议制定的《脑卒中患

者神经功能缺损程度评分标准（1995）》：轻型 0~15
分，中型 16~30分，重型 31~45分。生活能力：通过
Barthel指数评定量表对患者进行 ADL评分[6]，满分

为 100分，其中 100分为患者日常生活活动能力良
好，不需要他人帮助；61~99分为患者能独立完成部
分日常活动，但需一定帮助；41~60分为患者需要极
大帮助才能完成日常生活活动；臆40分为患者大部
分日常生活活动不能完成或完全需人照料。

1.3.2临床疗效 于治疗 14 d后，按《脑卒中患者临
床神经功能缺损程度评分标准（1995）》进行疗效评
价，其中功能缺损评分减少达 91%~100%为基本治
愈；功能缺损评分减少达 46%~90%为显著进步；功
能缺损评分减少达 18%~45%为进步；功能缺损评分
减少达 17%左右为无变化；功能缺损评分减少或增
多达 18%以上为恶化。总有效率=（基本治愈+显著
进步+进步）/总例数伊100%，显效率=（基本治愈+显
著进步）/总例数伊100%。
1.3.3不良反应 不良反应包括恶心、纳差、返酸、胸

闷、头晕、皮肤瘙痒、皮疹等。

1.3.4脑梗死灶变化 14 d后复查脑 CT，了解脑梗死
灶变化。

1.4统计学方法 采用 SPSS 13.0统计软件包对所有
数据进行分析。计量资料用（ 依）表示，采用 检验，

计数资料以（%）表示，采用 2检验。 约0.05表示差
异有统计学意义。

2结果
2.1两组治疗前后 NIHSS评分和 ADL评分比较 两
组治疗后第 7、14、28天 NIHSS评分和 ADL评分均
优于治疗前，且治疗组优于对照组，差异有统计学意

义（ 约0.05），见表 1。
2.2两组临床疗效比较 治疗组总有效率和显效率
高于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 2。
2.3两组不良反应和脑梗死灶变化 两组患者均无

不良反应。治疗组 14 d后复查脑 CT显示，脑水肿明
显消退，无脑出血发生。

组别

治疗组

对照组

100
100

治疗前

12.51依7.58
12.15依6.68

0.562
0.075

治疗后第 7天
6.25依3.75*#

8.45依4.55#

3.768
0.023

治疗后第 14天
5.34依4.76*#

7.47依4.64#

4.654
0.019

治疗后第 28天
3.86依2.86*#

5.36依3.29#

5.221
0.015

治疗前

55.53依44.53
55.53依44.53

0.561
0.075

治疗后第 7天
60.41依40.41*#

58.52依17.52#

3.542
0.026

治疗后第 14天
82.55依17.55*#

65.52依34.52#

4.832
0.016

治疗后第 28天
85.55依15.55*#

75.12依25.12#

5.771
0.012

NIHSS评分

表 1 两组治疗前后 NIHSS评分和 ADL评分比较渊 依 袁分冤

注：与对照组比较，* 约0.05；与同组治疗前比较，# 约0.05

组别

治疗组

对照组

ADL评分
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3讨论
急性缺血性脑卒中患者的病因和发病机制是

制定治疗策略、评估预后和选择二级预防的重要依

据[7]。缺血性脑卒中由中心坏死区以及周围缺血半暗

带组成，半暗带周围有侧支循环，故抢救保护半暗带

神经细胞为治疗急性缺血性脑卒中的关键。而抢救

治疗缺血半暗带神经细胞的关键是超早期溶栓及积

极的脑保护治疗，但溶栓受到 4.5 h时间窗的限制，
以及溶栓并发症复杂且难以控制，临床实际受益患

者并不多，故目前缺血性脑卒中临床治愈率仍很低。

缺血性脑卒中是由多种危险因素共同作用而

成，最主要的是高血压、糖尿病和动脉粥样硬化。除

了传统危险因素之外，肠道菌群紊乱也是缺血性脑

卒中的危险因素，与脑卒中发生、预后关系密切。脑

卒中患者中肠道菌群与正常人存在明显差异，在脑

卒中和短暂性脑缺血发作患者中出现更多的条件致

病菌，而益生菌则缺失。游超等[8]对脑梗死患者和健

康人粪便中细菌 DNA进行分析后发现，脑梗死患者
肠道菌群发生显著改变。研究发现[9]，缺血性脑卒中

发生后 72 h内，盲肠内微生物的构成发生改变，且
消化球菌科和普雷沃菌科的特异性变化与卒中严重

程度有关。由此说明，肠道菌群可能是一类新的脑

卒中危险因素，不仅影响机体营养、代谢、免疫等方

面，还参与对大脑发育、应激反应、焦虑抑郁及认知

功能等中枢神经系统活动的调节，甚至通过细菌代

谢产物或免疫机制影响卒中的发生发展[10]。肠道菌

群作为人体的“第二基因组”[11]，参与代谢、消化、炎

症及免疫等多项生理功能的调节，在脑卒中的发生

过程中发挥着重要的作用，主要有以下方面：淤间接
作用：肠道菌群通过神经、内分泌以及免疫途径对脑

卒中的危险因素，如肥胖、高血压、高脂血症、糖尿病

的影响，间接增加了卒中风险；于直接作用：肠道菌
群参与动脉粥样硬化及血小板激活、血栓形成过程，

最终影响脑卒中的发生[12]。肠道菌群通过直接和间

接途径与中枢神经系统保持双向联系，这一双向调

节系统被称为“肠道菌群-肠-脑轴”或“脑-肠-肠道
菌群轴”[4，13]。此轴可能涉及的通路包括：淤脑与肠之
间的神经解剖通路；于神经内分泌与下丘脑-垂体-
肾上腺轴通路；盂肠道免疫系统；榆肠道菌群代谢系
统；虞肠道黏膜屏障和血脑屏障[14]。齐志伟等[15]研究

发现，缺血性脑卒中模型犬的肠道屏障功能明显受

损，其重要的分子机制可能是缺血性脑卒中时肠黏

膜紧密连接蛋白 Occludin表达降低，导致紧密连接
破坏。

益生菌的益处不仅在于肠道，还可通过“菌群-
肠-脑”轴发挥益处[16]，促进卒中后损伤的修复[17]。谭

贞[18]研究报道，双歧杆菌改善重症脑卒中患者肠粘

膜屏障的损伤，减轻炎症反应的激活，降低并发症的

发生。还有研究发现[19]，丁酸杆菌通过调节肠道菌群

可以减轻糖尿病小鼠的脑缺血/再灌注损伤。本研究
结果显示，两组治疗后第 7、14、28天 NIHSS评分和
ADL评分均优于治疗前，且治疗组优于对照组，差
异有统计学意义（ 约0.05）；治疗组总有效率和显效
率分别为 98.00%和 94.00%，均优于对照组的
86.00%和 83.00%，差异有统计学意义（ 约0.05）；治
疗组患者无不良反应发生，且 14 d后复查脑 CT显
示脑水肿明显消退，无脑出血发生，说明在常规治疗

基础上干预肠道菌群，可改善神经功能，使患者获益

更多，考虑原因为酪酸梭菌活菌片是活菌制剂，进入

肠道后对各种肠道有害细菌的发育起抑制作用，减

少其增殖和产生毒素，使肠道内水分潴留明显减少，

同时促进有益菌双歧杆菌的生长，还可抑制 5-羟色
胺治疗腹泻，抑制肠粘膜的萎缩[20]。另外，酪酸梭菌

活菌片在肠道内能产生一些酶和维生素类的有益物

质，可纠正肠道菌群失调，进而改善患者神经功能，

提高日常生活能力。

综上所述，酪酸梭菌活菌片治疗急性缺血性脑

卒中疗效确切，可改善患者神经功能缺损，提高日常

生活能力，有效性及安全性良好。但因本研究纳入病

例数较少，未来需大样本、多中心研究探讨其治疗机

制，为缺血性脑卒中防控提供更可靠的依据。
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对照组

100
100

基本治愈
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显著进步
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进步

4
3

无变化

2
14

总有效率
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显效率

94.00#

83.00
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