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[摘 要] 目的：评估益生菌联合膳食纤维对结直肠癌术后患者康复的促进作用。方法：本研究

纳入 126名结直肠癌术后患者，随机分为干预组（益生菌联合膳食纤维）和对照组（常规术后

护理）。通过比较两组患者的住院天数、术后并发症发生率、胃肠功能恢复情况、炎症指标（C
反应蛋白、白细胞计数）及生活质量评分，评价干预效果。结果：干预组在术后住院时间和并

发症发生率上显著低于对照组（P<0.05）。干预组的胃肠功能恢复较快，炎症指标显著下降

（P<0.05），且生活质量评分较对照组有显著提高（P<0.05）。干预组患者的术后康复效果优于

对照组。结论：益生菌联合膳食纤维能够有效促进结直肠癌术后患者的胃肠功能恢复，该干预

方案为结直肠癌术后患者的康复提供了新的临床治疗思路，值得在临床中进一步推广应用。
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[Abstract] Objective: To evaluate the promoting effect of probiotics combined with dietary fiber on the
recovery of postoperative patients with colorectal cancer. Method: This study included 126 postoperative
patients with colorectal cancer, who were randomly divided into an intervention group (probiotics
combined with dietary fiber) and a control group (conventional postoperative care). Evaluate the
intervention effect by comparing the length of hospital stay, incidence of postoperative complications,
recovery of gastrointestinal function, inflammatory indicators (C-reactive protein, white blood cell
count), and quality of life scores between two groups of patients. Result: The intervention group had
significantly lower postoperative hospitalization time and incidence of complications compared to the
control group (P<0.05). The intervention group showed a faster recovery of gastrointestinal function, a
significant decrease in inflammatory indicators (P<0.05), and a significant improvement in quality of life
scores compared to the control group (P<0.05). The postoperative rehabilitation effect of the
intervention group was better than that of the control group. Conclusion: The combination of probiotics
and dietary fiber can effectively promote the recovery of gastrointestinal function in postoperative
patients with colorectal cancer. This intervention plan provides a new clinical treatment approach for the
rehabilitation of postoperative patients with colorectal cancer and is worthy of further promotion and
application in clinical practice.
[Keywords] probiotics; Dietary fiber; Colorectal cancer; Postoperative rehabilitation

1 前言

结直肠癌（Colorectal Cancer, CRC）是全球范围内最常

见的三大癌症之一，也是癌症死亡的第二大常见原因。在 50

岁以下的成年人群体中早发性结直肠癌的发病率以每年接

近 2%的速度不断增加[1]。在临床中，术后胃肠功能恢复较为

缓慢，已成为影响患者康复速度的主要因素。胃肠功能恢复

不良不仅影响患者的营养摄入，导致住院时间延长，还可能

增加二次手术、非计划性再入院的发生率，进而影响患者的

生存质量并增加医疗费用[2]。其中肠道微生物失衡可能导致

术后肠道功能障碍、吻合口漏和大肠杆菌、铜绿假单胞菌和

粪肠球菌等细菌感染等[3]并发症。益生菌作为一种通过调节

肠道微生态平衡的有效手段，已被证明在改善肠道功能、增

强免疫反应以及减少术后并发症方面具有潜力。因此本文主

要探究益生菌对促进结直肠癌术后康复的作用研究，现报道
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如下。

2 资料与方法

2.1 一般资料

本研究纳入了 126例结直肠癌术后患者，所有患者均来

自于某三甲医院结直肠外科，研究期间为 2023年 1月至 2024

年 1月。患者经腹腔镜手术治疗，并根据是否接受益生菌联

合膳食纤维干预，每组 63人。纳入标准：（1）确诊为结直

肠癌，且已接受腹腔镜手术治疗；（2）术后不伴有严重的

并发症或其他系统性疾病；（3）患者同意参与本研究并签

署知情同意书。排除标准：（1）术后出现严重并发症，如

术后感染、吻合口漏等；（2）存在重度肝肾功能不全、糖

尿病等基础疾病；（3）妊娠期或哺乳期女性。

2.2 方法

对照组：患者仅接受常规术后治疗，对对照组患者进行

术后抗感染治疗、营养支持治疗、镇痛及抗炎治疗等。患者

按照常规的生活方式和饮食进行指导，适当地活动及合理饮

食，避免过量摄入高脂肪、高糖的食物。

干预组：干预组患者在术后接受益生菌联合膳食纤维的

干预，具体治疗方法如下：①干预组患者每天服用益生菌制

剂，剂量根据患者体重和年龄进行个体化调整。所使用的益

生菌制剂含有多种益生菌菌株，如乳酸乳球菌、双歧杆菌、

嗜酸乳杆菌等，治疗开始时间为术后第 1天，持续时间为 4

周。益生菌的选择依据患者的肠道菌群情况及肠胃道功能恢

复需求进行。②膳食纤维补充量为每天 20-30克，分为早、

晚餐与主食一同摄入。膳食纤维的来源主要为高纤维植物性

食品，如全麦面包、糙米、蔬菜和水果，若患者无法满足足

够的膳食纤维摄入，则辅以膳食纤维补充剂。干预始于术后

第 1天，持续 4周。

2.3 观察指标

通过观察两组间患者平均住院日及术后并发症发生率，

明确益生菌联合膳食纤维对结直肠癌术后患者康复的促进

作用。

通过检测有或未进行干预的结直肠癌术后患者血液中

的炎症因子 TNF-a、IL-6.CRP的含量，观察益生菌联合膳食

纤维对结直肠癌术后患者机体炎症水平的影响。

通过观察并统计对照及干预组结直肠癌术后患者首次

排气、排便、饮水、饮食时间及便秘、腹泻、呕吐等消化道

不良反应的发生率，明确益生菌联合膳食纤维对结直肠癌术

后患者胃肠功能恢复的作用。

通过记录和评估对照组和干预组患者再入院率及生命

质量水平，观察益生菌联合膳食纤维对结直肠癌术后患者远

期生命质量及社会效益的影响。

2.4 统计学分析

本研究采用 SPSS 24.0软件进行数据处理和统计分析。

对于符合正态分布的连续变量，使用均数±标准差（x±s）

来表示，并通过独立样本 t检验来比较两组间的差异，并使

用卡方检验（χ2检验）来进行组间比较。在所有的统计测

试中，将 P<0.05作为差异具有统计学意义的标准。

3 结果

3.1 两组炎症因子（TNF-α、IL-6、CRP）含量比较

表 1显示了术前 1天、术后第 3天及出院前 1天的 TNF-

α、IL-6 和 CRP 的含量。在术前，两组间的炎症因子水平

差异不显著。然而，从术后第 3天开始，干预组的炎症指标

显著低于对照组，表明益生菌联合膳食纤维的干预可能有效

减少了患者术后炎症的程度，促进了更快的恢复。

表 1 炎症因子（TNF-α、IL-6、CRP）含量比较

组别
TNF-α（术

前 1天）

IL-6（术前

1天）

CRP（术前

1天）

TNF-α（术

后第 3天）

IL-6（术后

第 3天）

CRP（术后

第 3天）

TNF-α（出

院前 1天）

IL-6（出院

前 1天）

CRP（出院

前 1天）

干预组
2.44 ±

0.3
4.07 ±

1.2
18.1 ±

1.5
2.14 ± 0.3 32.4± 5.4

52.3 ±

4.5
2.44 ± 0.2

8.37 ±

1.1
23.5 ±

0.8

对照组
2.48 ±

0.4
4.10 ±

1.3
19.2 ±

1.6
2.49 ± 0.5 37.3 ± 6.2

51.1 ±

4.9
2.45 ± 0.3

8.50 ±

1.2
21.0 ±

0.9

t值 0.46 0.47 0.28 5.36 3.52 4.03 4.72 4.23 3.97

P值 0.646 0.641 0.783 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

3.2 两组其他术后恢复指标对比

表 2结果表明，干预组在术后恢复速度上明显优于对照

组，包括更短的住院时间、更快的胃肠功能恢复及更低的再

入院率。这进一步证实了益生菌联合膳食纤维干预在促进结

直肠癌术后患者康复方面的有效性。

表 2 其他术后恢复指标对比

观察指标 干预组 对照组 t/卡方值 P值

住院天数（天） 8.4 ± 1.6 11.5 ± 2.1 4.56 <0.05
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观察指标 干预组 对照组 t/卡方值 P值

术后并发症发生率 (%) 4（6.35%） 9（14.28%） 4.19 <0.05

首次排气时间（小时） 20.5 ± 4.8 24.3 ± 5.2 3.85 <0.05

首次排便时间（小时） 38.7 ± 9.1 45.2 ± 10.4 3.27 <0.05

饮水时间（小时） 16.5 ± 4.0 19.1 ± 4.5 3.23 <0.05

饮食时间（小时） 32.2 ± 8.3 38.5 ± 9.4 4.26 <0.05

再入院率 (%) 2（3.17%） 3（4.76%） 3.68 0.054

生活质量评分（术后 1个月） 82.5 ± 7.2 75.3 ± 9.4 4.12 <0.05

4 讨论

结直肠癌是一种主要影响结肠和直肠的癌症，全球范围

内属于最常见的癌症类型之一，且是癌症相关死亡的第二大

原因[4]。该病的风险随年龄增长而增加，大多数病例发生在

50岁以上的人群中。在早期阶段，结直肠癌可能不表现出明

显症状，但随着病情进展，常见的症状包括排便习惯的改变

[5]（如腹泻、便秘或大便变细）、便血、持续性腹部绞痛、

无缘无故的体重减轻、持续疲劳和缺铁性贫血。其中年龄、

家族史、个人病史以及不健康的生活方式，如高脂肪和低纤

维的饮食、久坐、肥胖、吸烟和过量饮酒都是风险因素[6]。

在高收入国家，结直肠癌发病率一直在下降，主要原因在于

有效的筛查规划。结直肠癌的预后因诊断分期而异。癌症早

期的成活率高于癌症晚期[7]。及时诊断、适当治疗和定期随

访照护能够提高成活率和生活质量。通过健康饮食、保持体

力活动、不吸烟和限制饮酒等措施，可以有效降低患病风险。

益生菌作为一种通过调节肠道微生态平衡来发挥作用

的生物制剂，近年来在多种肠道相关疾病的治疗中被广泛研

究。益生菌是通过定殖在人体内，改变宿主某一部位菌群组

成的一类对宿主有益的活性微生物[8]。通过调节宿主黏膜与

系统免疫功能或通过调节肠道内菌群平衡，促进营养吸收保

持肠道健康的作用[9]，从而产生有利于健康作用的单微生物

或组成明确的混合微生物。益生菌能够改善肠道菌群的组成，

增强肠道屏障功能，减轻炎症反应，并通过这些机制促进肠

道健康[10]。此外益生菌可通过增强肠道屏障功能、调节免疫

反应等机制，有效降低术后感染和吻合口漏等并发症的发生

率。若同时补充膳食纤维，可进一步促进肠道有益菌增殖，

增加粪便体积，刺激肠道蠕动。

总的来看，益生菌和膳食纤维的联合应用为结直肠癌术

后康复提供了一种新的视角和治疗策略。未来的研究应进一

步探索不同种类和剂量的益生菌及膳食纤维的最优组合，验

证这一干预措施在更广泛患者群体中的适用性和长期效果，

提高患者术后的恢复速度和生活质量。
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