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· 研 究 报 告 · 

复合膳食纤维对脑损伤大鼠血浆 D一乳酸含量的影响 

夏萍 王瑞刚 蒲151华 张小平 陈晨 李汉增 浦践一 

【关键诃1 D一乳酸 ； 肠屏障； 膳食纤维 ； 肠内营养 

在严重感染、创伤、休克等应激反应 

时胃肠道是最易受损的靶器官之一，可 

出现肠源性菌血症和毒血症 ，导致全身 

应激与胃肠屏障损伤的恶性循环 。至 

今人们对肠道黏膜屏障损害的病理过程 

尚无特殊有效的防治手段。因此我们制 

备了 Marmarou S弥漫性轴索损伤大 鼠 

模型。 ，采用早期肠内单纯补充复合膳 

食纤维，与生理盐水 、不含膳食纤维的肠 

内营养及含膳食纤维的肠内营养进行比 

较，探讨其对大鼠血浆 D一乳酸含量和 

小肠组织病理变化的影响，间接评估伤 

后早期单纯给予复合膳食纤维对肠屏障 

的影响以及是否优于其他肠内营养。 

1 材料与方法 

1．1 动物模型制备：健康 雄性 Wistar 

大 鼠，平均体重(35O士20)g，饲养 1周后 

进行实验。实验前 12 h禁食、不禁水。采 

用 Marmarou S方法制备大鼠重度弥漫 

性颅脑损伤模型。 

1．2 肠内营养试剂 ：3种营养物均由纽 

迪希亚(Nutricia，荷兰)制药(无锡)有限 

公司提供。 

1．2．1 能全素(nutrison fibre)混悬液： 

每 100 ml含碳水化合物 12．30 g、水解 

蛋白 4．00 g、脂肪 3．89 g、热量 420 kJ 

以及少量维生素和微量元素。 

1．2．2 能全力(nutrison)：在能全素基 

础上添加 1．5 g膳食纤维。 

1。2．3 复合膳食纤维：可溶与不可溶纤 

维 比3：1，加水配制成浓度为 200 g／L 

的液体。 

1．3 动物分组及标本采集：致伤并复苏 

存活的大鼠随机分为盐水对照组、能全 

素组、能全力组和膳食纤维组，每组再分 

为伤后 6、12、24、48和 72 h 5个时间点， 

每个时间点 8只大鼠。动物致伤并复苏 

基金项 目：河北省卫生厅医学科学研究 

重点课题计划(03050) 

作者单位：063000 河北唐山，华北煤炭 

医学院附属医院中心ICU 

作者简介：夏萍(1963一)，女(汉族)，湖 

北省人，副主任医师。 

表 1 各组血浆 D一乳酸浓度比较( 士s，n=8) mmol／L 

注：与对照组 比较： 尸<O．01 

表 2 各组肠道损伤评分比较( 士s，n一8) 分 

注：与对照组比较：▲尸<O．05，AAp~0．01；与能全素组比较：×尸<O．05 

后3 h开始鼻饲流食125 ml·kg ·d。。。， (P均<O．O1)；能全素组在伤后各个时 

均匀分 6次给予，直至大鼠被活杀，实验 间点与对照组比较差异均无显著性 。 

期间自由饮水。于各时间点用加肝素的 2．2 小肠病理学观察：伤后小肠黏膜出 

试管留取腹主动脉血 4～5 ml，4℃下 现固有层水肿，中性粒细胞及淋巴细胞 

3 000 r／min离心 12 min，吸取上清液各 浸润，部分黏膜上皮细胞变性、坏死、脱 

1 ml，一7o℃保存，统一检测。 落，绒毛横径增宽，高度缩短。12 h损伤 

1．4 检测指标及方法 最 明显，各组差别不大 (彩色插页图 1， 

1．4．1 血浆 D一乳酸含量测定：采用改 图 2)；24 h损伤开始恢复，但各组速度 

良酶学分光光度法测定 。 不一；48 h能全力组和膳食纤维组明显 

1．4．2 形态学检查 ：取距 回盲部 5 cm 好转(彩色插页图 3，图 4)；伤后 72 h能 

处的小肠组织体积分数为 1O％的中性 全力组接近正常(彩色插页图 5，图 6)。 

甲醛溶液固定 ，常规制片，苏木素一伊红 评分结果(表 2)：伤后 6～12 h各组间评 

(HE)染色后进行组织学检查，采用四级 分比较差异均无显著性 ，但 12 h各组间 

评分系统(o～3分)“ 对小肠损伤情况 评分均高于 6 h；伤后 24～48 h评分开 

进行评定。0分 ：无异常改变 ；0．5分：肠 始降低 ，损伤有所恢复，能全力组及膳食 

黏膜水肿、充血 ，无坏死性病变；1分：病 纤维组评分均低于对照组及能全素组 

变局限与肠黏膜有散在性出血点；2分： (P均<0．05)，但能全力组及膳食纤维 

坏死累及表浅黏膜 ，黏膜中有多区域出 组间差异无显著性。伤后 72 h评分进一 

血；3分：全层坏死并伴肠腔出血。 步降低，能全力组和膳食纤维组评分仍 

1．5 统计学处理 ：结果以均数士标准差 明显低于对照组和能全素组，差异均有 

( 士5)表示，采用 SPSS10．0统计软件， 显著性(P<o．05或 P<O．O1) 

P<O．05为差异有统计学意义。 3 讨 论 

2 实验结果 本实验表明，弥漫性轴索损伤后大 

2．1 血浆 D一乳酸含量变化 (表 1)：伤 鼠会 出现肠道应激性 损伤，导致血浆 

后 6 h各组血浆 D一乳酸浓度较对照组 D一乳酸升高；给予肠内营养可以降低血 

明显增高，能全力组 和膳食纤维组增幅 浆 D一乳酸含量，促进肠黏膜的修复；单 

略低，且差异无显著性 ；伤后 12～72 h 纯膳食纤维作为肠内营养对肠道的修复 

能全力组和膳食纤维组的血浆 D一乳酸 能力要优于复合营养素。 

浓度均低于对照组 ，差异均有显著性 D一乳酸是细菌代谢裂解的产物，肠 
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道菌群中多种细菌均可产生，哺乳动物 

组织不能产生 D一乳酸，并且全身清除 

率低，只有 一乳酸的 1／5 。因此，在肠 

黏膜受损和通透性增 加时，可见血 浆 

D一乳酸水平增高。 

近年来，人们已经认识到：肠道具有 

重要的屏障功能，在多器官功能障碍综 

合征(MODS)的发生中，肠道既是受损 

的靶器官 ，又是损伤的激发器官 。在严 

重感染、创伤、休克等应激反应时，肠道 

的主要生理活动如蠕动、分泌、消化可以 

暂时停止，因为细菌及毒素易位。因而控 

制肠道细菌易位、降低肠源性脓毒症的 

发生是防御 MODS和降低危重病患者 

病死率的关键 。但至今人们对肠道黏膜 

屏障损害的病理过程无特殊有效的手段 

加以防治。近年来营养支持逐渐被认为 

是最基础、最重要、最有效的肠屏障维护 

手段之一，也是当前研究的热点。临床肠 

内营养研究多集中在以单纯肠内营养与 

含膳食纤维在内的肠 内营养对照研究。 

但是在应激反应早期 ，由于胃肠道正处 

于严重的缺血和再灌注等损伤中，此时 

加用含有蛋白质、脂肪和碳水化合物等 

必须耗能才可吸收的营养素未必适当， 

甚至有加重缺血损伤或一定程度上抵消 

膳食纤维的保护作用之嫌。单纯的复合 

膳食纤维 由于其配方单纯，在小肠内不 

须消化，只起“穿肠过”作用，但能给结肠 

细胞提供代谢底物，促进肠道蠕动，早期 

给予有可能更好地保护肠道屏障，从而 

防治M0Ds及其后果。 

Marmarou s模型属于研究肠屏障 

的重度创伤模型，我们在实验中证实了 

脑损伤后会出现肠屏障损害” ，其机制 

可能是缺血一再灌注损伤 ，其次是氧化应 

激损伤、炎症介质导致的损伤等。膳食纤 

维是指那些不能被人体消化酶类消化而 

在小肠吸收的植物性食物成分的总称， 

是人类消化过程所需要的一类重要食物 

营养素。 ，按照水溶性与否可分 为可溶 

性和不可溶性两类。在胃内膳食纤维可 

刺激唾液分泌，缓冲胃酸；在小肠中不溶 

性纤维可以刺激肠道蠕动；在结肠内可 

使结肠对水和电解质的吸收能力明显增 

加，降低结肠内压力，维持及刺激肠道尤 

其是结肠细胞的形态和功能。可溶性纤 

维可在结肠酵解产生短链脂肪酸。 

f瞒食纤维保护肠祜膜的机制可能与 

短链脂肪酸有关，它在结肠内经厌氧菌 

发酵产生短链脂肪酸及维 生素 K和维 

生素 B 并很快被结肠黏膜细胞吸收， 

作为其主要氧化燃料，促进结肠细胞增 

殖。 。此外，部分未被结肠黏膜细胞氧 

化的短链脂肪酸通过门静脉经肝脏转化 

成谷氨酰胺和酮体(乙酰乙酸和 口一羟丁 

酸等)，与部分未被肝脏转化的短链脂肪 

酸一起进入体循环，然后再到达肠道。这 

些物质，特别是其中的谷氨酰胺是小肠 

黏膜细胞的主要氧化燃料，从而对小肠 

产生营养作用 ，可见短链脂肪酸可间接 

提供小肠黏膜的所需能源，虽然其代偿 

不能满足机体的全部需要 ，但可作为重 

要补偿。膳食纤维还可刺激肠道产生肽 

类激素，特别是肠高血糖素，能够促进肠 

细胞的生长和增殖“”。本实验证明，与 

普通肠内营养比较，添加膳食纤维的肠 

内营养可以降低肠道通透性 ，从而降低 

细菌移位的发生率。有些纤维素还能抑 

制肠道细菌的生长，调节肠道菌群的生 

态平衡 ，刺激肠黏液分泌，从而防止细菌 

的附着和穿透肠壁以及增强机体免疫功 

能等。 。 

膳食纤维的来源以及植物学、物理 

学和化学的结构不同，因此，短链脂肪酸 

产生的速度和方式也有很大不同，一种 

膳食纤维不可能具有膳食纤维的所有作 

用，同时也不能将应用一种膳食纤维的 

研究成果推广到其他种类的膳食纤维。 

根据本实验 ，我们得出以下结论：伤 

后早期肠道内给予单纯膳食纤维。可以 

有效保护肠道屏障 ，而且可以避免早期 

肠内营养所引起的不良反应。 
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