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烧伤后肠道菌群变化的研究进展

刘胜利，彭晓菁综述，郑健生审校

　 　 ［摘要］ 　 烧伤是人体外伤最常见的原因之一，因体液失衡，疼痛重，易感染，病程长等原因，治疗过程中会出现多系统的

并发症。 烧伤后强烈的应急反应对消化系统影响较大。 Ｃｕｒｌｉｎｇ 溃疡在临床工作中经常被提及。 除此以外，消化道的病症又

影响着烧伤的整个治疗过程，如肠内营养支持，内源性感染等。 除人体消化道器官病生变化外，消化道内的菌群也发挥了至

关重要的作用。 甚至将包括肠道菌群在内的消化系统被认为是人体的“第二神经中枢”。 烧伤后肠道内有益菌的减少，有害

菌的增加已被广泛认知，很早临床医师便指出可针对性应用益生菌，且取得了很好的效果，使患者受益。 随着目前广泛而深

入的研究，肠道菌群的秘密被逐步揭开。 文章主要综述烧伤后肠道菌群变化的研究进展，从不同角度分析引发烧伤后肠道菌

群失调的关键影响因素以及烧伤后肠道菌群失调对全身多系统，多器官可能带来的损伤，搜集整理了烧伤后肠道菌群失调的

防治方法。 提出烧伤后通过早期肠道营养，补充益生菌，消化道去污等综合性预防与治疗，可改善严重烧伤患者预后。 肠道

菌群的研究可能成为逆转烧伤多器官功能障碍的新靶向。
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０　 引　 　 言

烧伤无论平时或是战时均较为常见，以男性居

多，男女比例约为 ３ ∶１，平时烧伤中，以青年和儿童

多见，夏季每年 ６、７、８ 月发生率最高［１］，大面积烧伤

患者的处理与治疗相对难度性较高，并发症严重且

复杂，尤其是肠道的并发症，临床表现复杂，治疗效

果难以保证。 严重烧伤患者最主要原因已由休克

转移到脓毒症及多器官功能衰竭，多器官功能衰竭

的发生，往往伴随胃肠道功能障碍，肠内营养得不

到解决，内源性菌群易位，外源性细菌入侵，肠外营

养导致机体代谢紊乱，肝肾功能损伤等，胃肠道一

旦瘫痪使其他器官功能的恢复变得机会渺茫，最终

死亡。 此外近年来，学术界针对烧伤后肠道菌群变

化的研究也在不断丰富，本文主要就烧伤后肠道菌

群变化的研究进展作一综述。

１　 烧伤后肠道菌群的变化特征

人体肠道内有 １０００ ～ １１５０ 种约 １００ 万亿细菌，
是人体细胞数量的 １０ 倍，胃肠道中约 ５００ 到 １０００
细菌种类主要来自拟杆菌门和硬杆菌门。 肠道定

植细菌，包括变形杆菌门，特别是大肠杆菌属、沙门

氏菌属、弧菌属和直升杆菌属的细菌。 在正常生理

条件下，人类与这些细菌共生［２］。
当人体受到严重烧伤时，肠道缺血以及复苏后

再灌注损伤，肠道黏膜屏障受损，肠道菌群易位，使
患者面临肠源性感染的威胁［３⁃４］。 人体烧伤后肠道

微生物呈现多样性变化，肠道菌群中会出现酵母

菌、肠杆菌，并且厌氧菌比例失调［５］。 Ｅａｒｌｅｙ 等［６］研

究发现烧伤会导致人和小鼠肠道微生物群的显著

失调，并导致革兰氏阴性需氧菌过度生长。 Ｓｈｉｍｉｚｕ
等［７］对 ５ 例大面积烧伤患者的粪便标本进行肠道

微生物群定量评价，结果在 ４ 例大面积烧伤的幸存

者中，有益细菌的数量，特别是专性厌氧菌和双歧

杆菌的数量开始减少，而且随着幸存者病情的改善

而增加。 相比之下，随着肠道衰竭和脓毒症的进

展，非幸存者的有益菌数量严重减少。 生还者中的

病原菌（如假单胞菌和念珠菌）数量没有继续增加，
而非生还者中的病原菌数量增加迅速。 Ｎａｄｉｎｅ
等［８］通过对烧伤后小鼠肠道内 ＤＮＡ 高通量测序研

究，明确指出烧伤后肠道菌群失调可导致革兰阴性

菌血症。

２　 烧伤后肠道菌群变化对多系统的影响

危重疾病中肠道功能障碍的理解在过去 ３０ 年

中发生了很大变化，逐步的认识到肠道菌群“驱动”
了危重疾病的发展。 大量研究表明，肠道菌群失调

在重症患者中很常见，死亡率很高，其严重程度与

死亡率有关［９］。 胃肠道微环境包括单细胞层上皮、
局部免疫系统和微生物群。 这三个部分在健康期

间，共同作用对维持体内平衡起着至关重要的作

用。 然而，当发生脓毒症时，可导致局部和远处损

伤的病理变化［１０］。 Ａｂｔ 等［１１］ 研究表明肠道微生物

的变化可以影响肠道和外周组织中免疫细胞功能。
此外细菌感知到宿主环境的改变，而细菌又改变了

其毒力因子而变成致病性的。 如将铜绿假单胞菌

注射到经受假手术的小鼠的盲肠中，然后收获并植

入未受损伤的小鼠的腹膜中，其不会导致任何死

亡。 然而，当将相同的微生物注射到经过 ３０％肝切

除术的小鼠的盲肠中然后收获并植入未受损伤的

小鼠的腹膜中时，所有受体小鼠都死亡［１２］。
肠道菌群失调造成内源性感染。 临床大量研

究认为，烧伤后肠道黏膜缺血受损，黏膜屏障受损，
革兰阴性杆菌大量繁殖，并产生的内毒素进一步损

伤肠道微环境平衡［１３⁃１５］。 除此以外部分患者肠道

出现真菌和艰难梭菌等机会性致病菌。 一旦菌群

失调，肠道菌群入血，可引严重脓毒血症，而脓毒症

影响血流动力学的改变，进一步损伤肠道黏膜屏

障，形成恶性循环，此类患者往往带来不可控的血

流细菌感染，最终死亡。
此外肠道菌群参与能量稳态和代谢过程，调节

炎症信号传导途径，干扰免疫系统，以及干扰肾素⁃
血管紧张素系统。 肠道菌群紊乱可引起代谢综合

症［１６⁃１８］，包括中央肥胖与内脏脂肪蓄积，血脂异常，
胰岛素抵抗，血糖代谢障碍和影响血压水平。 据估

计，全球约 ２０％ ～ ２５％的成年人患有代谢综合征。
Ｍａｚｉｄｉ 等［１９］回顾了肠道微生物群与代谢综合征相

关的现有数据，动物和人类研究的现有证据支持肠

道微生物群与代谢综合征密切相关。 通过调节肠

道菌群，可产生类似代谢调节药物的作用，如调节

肠道菌群可控制高血压［２０］

肠道菌群调节免疫稳态，胃肠道被认为是人体

内最大的免疫器官，而肠道内菌群其组分和代谢产

物，对宿主免疫系统的调节和发育具有重要作

用［２１］。 肠黏膜是营养物质消化和吸收的场所，也是

各种高度互惠互利的微生物的定居地。 哺乳动物

的免疫系统在与本土微生物群落的共同进化，肠道

免疫力是由共生微生物群形成的［２２⁃２３］，而不同地域

人群肠道内菌群的提供的免疫调节因子不同［２４］。
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目前的研究显示微生物群⁃免疫相互作用在炎症和

自身免疫，重点是屏障功能和 Ｔ 细胞调节［２５］。
再有肠道菌群可通过脑⁃肠⁃轴影响中枢神经系

统，肠道微生物组通过肠⁃脑轴影响中枢神经系统，
影响焦虑，抑郁，认知和内脏疼痛［２６］。 而且有研究

表明，通过改善肠道菌群可有效控制帕金森病和多

发性硬化症等［２７⁃２８］。 其调节途径主要为，微生物对

色氨酸代谢的调控，以及对血清素合成的调控和对

Ｋｙｎｕｒｅｎｉｎｅ 代谢途径的控制［２９］。 同时肠道菌群的

改变影响着衰老进程，同时也与老年性痴呆相

关［３０⁃３１］。 通过研究肠道菌群对大脑的调控机制，可
以提高我们对肠道微生物群如何塑造大脑和行为

的理解，也提供了治疗脑神经系统疾病的临床新

途径。
另外研究表明肠道菌群失调会引起肺功能损

伤，部分学者研究通过改善肠道菌群来治疗急性呼

吸窘迫综合征，选择性的消化道去污可有效控制吸

入性肺炎的发生率［３２］，此外也有报道证实肠道菌群

失调引起肾功能损伤［３３］。 目前大量研究已经表明，
肠道微生物组代表了旨在逆转多器官功能障碍的

新靶点［３４］。 如何预防和改善肠道菌群失调对于成

功救治严重烧伤患者起到关键性作用。

３　 肠道菌群变化的临床表现与应对措施

３􀆰 １　 烧伤后常见肠道菌群失调的临床表现　 在烧

伤患者中菌群失调的临床表现包括腹胀，肠鸣音丧

失，腹泻，呕吐，出血和腹腔高压等。 腹胀、便秘的

原因考虑与长期卧位肠道蠕动减缓，流质饮食纤维

素摄入不足，阿片类药物使用，悬浮床使用水分丢

失大便干结等有关，腹泻多与烧伤休克肠道缺血受

损及抗生素的使用相关。
３􀆰 ２　 肠道菌群变化的应对措施　
３􀆰 ２􀆰 １　 早期液体复苏　 严重烧伤后体液大量丢失，
消化道缺血，当人体血容量丢失 １０％，消化道血量

下降 ４０％，黏膜缺血坏死，肠壁黏膜通透性增加，严
重影响肠道内微环境稳态，早期有效液体复苏，可
预防消化道菌群紊乱，防止胃肠道功能障碍，此外

也需注意预防再灌注损伤。 即使在目前休克理论

已较深入研究的今天，液体复苏作为烧伤抢救的第

一关，仍需做重要强调，其对肠源性感染的预防作

用更是需要得到重视。
３􀆰 ２􀆰 ２　 早期肠内营养　 烧伤后早期肠内营养可维

持正常的胃肠道功能，防止黏膜萎缩，防止肠道菌

群失调。 Ｗａｎｇ 等［３５］研究表明早期肠道营养与补充

肠外营养的患者相比，严重烧伤后肠道微生物群迅

速重塑。 目前营养物质谷氨酰胺在成为烧伤治疗

的研究热点，Ｗａｎｇ 等［３６］ 研究显示谷氨酰胺可改善

肠道组织灌注，减轻烧伤后肠黏液屏障的损害。 ＥＳ⁃
ＰＥＮ 重症监护病房临床营养指南中更是强调了营

养支持中谷胺胺酰胺的重要性［３７］。
３􀆰 ２􀆰 ３　 应用肠道益生菌　 益生菌有助于成功消化

肠道内的食物成分。 在促进人类肠道中“好”细菌

的生长方面发挥着重要作用［３８］。 一项关于益生菌

在烧伤患者使用的安全性分析中显示［３９］，肠道益生

菌在急性烧伤后可安全地提供益生菌。 使用益生

菌可减少抗生素相关性腹泻和促进伤口愈合，提高

免疫力［４０］。 此外也有研究表明如何使用肠道益生

菌的问题仍需进一步探讨明确［４１］。
３􀆰 ２􀆰 ４　 补充维生素　 重度烧伤后建议高热量、高蛋

白饮食以满足创面修复的需求，同时也强调了高维

生素的重要性，维生素不仅可促进皮肤的愈合，目
前大量研究也强调了维生素在肠道屏障及粘膜修

复中的关键作用［４２⁃ ４３］，甚至补充维生素 Ｄ 可抑制结

肠癌的发病［４４］。 Ｚｈａｏ 等［４５］通过对结肠炎小鼠模型

的研究，指出活化的维生素 Ｄ 通过维持黏膜连接复

合物的完整性和结肠上皮的愈合能力，在黏膜屏障

稳态中起保护作用。 维生素 Ｄ 的水平还影响了肠

道的通透性［４６］，由此可见，维生素对于肠道的重要

性。 此外，维生素 Ａ 也可改善肠道功能，Ｘｉａｏ 等［４７］

研究显示维生素 Ａ 可通过调节 ＴＪ 蛋白的表达而减

轻腹泻和改善肠道损伤。
３􀆰 ２􀆰 ５　 选择合适抗生素　 严重烧伤面临着细菌入

侵的严重威胁，广谱抗生素的使用在所难免，但抗

生素种类，联合使用方式，使用周期等可根据患者

实际情况来制定方案，在防止外源性感染的同时，
应注意避免长期应用抗生素引起肠道菌群失调。
甚至在病情允许的情况下停用抗生素。 Ｗｅｎ 等［４８］

研究表明广谱抗生素可促进烧伤大鼠体内的菌群

易位，但可预防败血症大鼠体内的菌群移位，特别

是防止菌群移位进入肝、肺等远处器官。 此外，抗
药性高、致病性强的肠球菌在抗生素治疗后移位发

生率高。
３􀆰 ２􀆰 ６　 粪菌移植　 粪菌移植用健康捐献者粪便灌

输给患者的胃肠道腔内的一种方法，可重建受损的

肠道微生物群落，抑制致病微生物的定植和感染。
目前研究显示粪菌移植可有效治疗肠道艰难梭菌

感染，粪便移植的治愈率高于万古霉素［４９］。 Ｋｕｅｔｈｅ
等［５０］研究表明，粪便微生物移植可恢复小鼠烧伤
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模型的黏膜完整性。 美国 ＣＤＩ 指南更是指出，对于

超过 ３ 次的复发性和难治性 ＣＤＩ，可谨慎考虑应用

粪便移植代替抗菌药物治疗［５１］。
３􀆰 ２􀆰 ７　 选择性消化道去污及粪便管理　 通过清除

患者体内易引起继发感染的潜在病原体，主要包括

革兰阴性杆菌、甲氧西林敏感金黄色葡萄球菌以及

酵母菌属等，达到预防肠道致病菌引起的感染。 此

外会阴及肛周处的烧伤，粪便管理可改善创面周围

卫生状况，必要时可行结肠造瘘术。 Ｙａｏ 等［５２］ 通过

对大鼠烧伤后选择性去污的研究，证实消化道去污

可有效预防肠源性内毒素血症和细菌移位，并提高

严重热损伤后大鼠的存活率。
烧伤一旦发生菌群失调，引起脓毒血症及全身

多器官功能障碍，死亡率高，临床上需引起高度重

视，单一的应对措施往往不能逆转病情，多需要综

合治疗，除上述措施外，临床上还经常结合中医推

拿针灸，中药大黄及番泻叶导泻等方法。

４　 结　 　 语

烧伤改变了肠道的稳态环境，引起肠道菌群失

调，同时烧伤后肠道菌群变化影响着烧伤病情的走

向。 有害菌的增加加剧了细菌感染的风险并使患

者易患败血症，并可驱动发生全身多器官功能障

碍。 应根据烧伤后肠道菌群变化的特点，有针对性

的采取相适宜的治疗措施，从而促进患者身体机能

恢复，避免由肠道菌群变化引起的严重并发症。 可

通过早期肠道营养，补充益生菌，消化道去污等综

合性预防与治疗，可改善严重烧伤患者预后。 再有

肠道菌群的研究可能成为逆转烧伤多器官功能障

碍的新靶向。
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