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肠道菌群调控对慢性阻塞性肺疾病患者气道炎症及肺功能的

影响研究 
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【摘  要】目的：探讨肠道菌群调控对慢性阻塞性肺疾病（COPD）患者气道炎症及肺功能的影响，为临床治疗提供参考。方法：

选取某院2022年2月—2023年8月收治的120例稳定期COPD患者，按随机数字表法分为观察组和对照组，每组60例。对

照组给予常规综合治疗，观察组在常规治疗基础上联合肠道菌群调节剂（复合益生菌制剂）治疗，两组均连续治疗8周。

比较两组治疗前后气道炎症指标（血清肿瘤坏死因子-α、白细胞介素-6、白细胞介素-10）、肺功能指标（第1秒用力呼

气容积、第1秒用力呼气容积/用力肺活量、用力肺活量）及临床疗效，记录不良反应发生情况。结果：治疗前两组气道

炎症指标、肺功能指标比较，差异无统计学意义（P>0.05）；治疗后观察组血清肿瘤坏死因子-α、白细胞介素-6水平低

于对照组，白细胞介素-10水平高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；观察组第1秒用力呼气容积、第1秒用力呼气

容积/用力肺活量、用力肺活量均高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；观察组治疗总有效率为91.67%，高于对照

组的76.67%，差异有统计学意义（P<0.05）；两组不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P>0.05）。结论：肠道菌群

调控可有效减轻COPD患者气道炎症反应，改善肺功能，提高临床治疗效果，且安全性良好，值得临床推广应用。 
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[Abstract] Objective：To investigate the effect of gut microbiota regulation on airway inflammation and lung function in patients with chronic 

obstructive pulmonary disease（COPD），and provide reference for clinical treatment. Method：120 stable COPD patients 

admitted to a certain hospital from February 2022 to August 2023 were randomly divided into an observation group and a 

control group using a random number table method，with 60 patients in each group. The control group received conventional 

comprehensive treatment，while the observation group received combined treatment with intestinal microbiota regulators

（compound probiotic preparations）on the basis of conventional treatment. Both groups were treated continuously for 8 weeks. 

Compare the airway inflammation indicators（serum tumor necrosis factor - α，interleukin-6，interleukin-10），lung function 

indicators（forced expiratory volume in 1 second，forced expiratory volume/forced vital capacity，forced vital capacity），and 

clinical efficacy between two groups before and after treatment，and record the occurrence of adverse reactions. Result：There 

was no statistically significant difference in airway inflammation and lung function indicators between the two groups before 

treatment（P>0.05）；After treatment，the serum levels of tumor necrosis factor - α and interleukin-6 in the observation group 

were lower than those in the control group，and the level of interleukin-10 was higher than that in the control group，with 

statistical significance（P<0.05）；The first second forced expiratory volume，first second forced expiratory volume/forced vital 

capacity，and forced vital capacity of the observation group were all higher than those of the control group，and the differences 

were statistically significant（P<0.05）；The total effective rate of the observation group was 91.67%，which was higher than the 

control group's 76.67%，and the difference was statistically significant（P<0.05）；There was no statistically significant difference 

in the incidence of adverse reactions between the two groups（P>0.05）. Conclusion：Regulation of gut microbiota can 

effectively alleviate airway inflammation in COPD patients，improve lung function，enhance clinical treatment efficacy，and has 

good safety，which is worthy of clinical promotion and application. 
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1.资料与方法 1.1 一般资料 
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选取某院 2022 年 2 月—2023 年 8 月收治的 120 例稳定

期 COPD 患者，按随机数字表法分为观察组和对照组，每组

60 例。观察组男 34 例，女 26 例；年龄 52~78 岁，平均（65.32

±7.15）岁；病程 5~18 年，平均（11.25±3.46）年；病情

分级（GOLD 分级）：Ⅱ级 32 例，Ⅲ级 28 例。对照组男 36

例，女 24 例；年龄 53~79 岁，平均（66.18±6.98）岁；病

程 6~17 年，平均（10.89±3.21）年；病情分级：Ⅱ级 30

例，Ⅲ级 30 例。两组患者性别、年龄、病程、病情分级等

一般资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。 

1.2 诊断与纳入排除标准 

1. 诊断标准：参照《慢性阻塞性肺疾病诊治指南（2021

年版）》[1]，患者存在慢性咳嗽、咳痰、气短或呼吸困难等症

状，肺功能检查提示第 1 秒用力呼气容积/用力肺活量

（FEV1/FVC）<70%，且在吸入支气管扩张剂后 FEV1<80%

预计值，确诊为稳定期 COPD[2]。 

2. 纳入标准：符合上述诊断标准；年龄 50~80 岁；病

情稳定≥1 个月，未发生急性加重；自愿参与本研究，签署

知情同意书；近 1 个月内未使用益生菌、抗生素及免疫调节

剂。 

3. 排除标准：合并严重心、肝、肾等脏器功能不全者；

合并支气管哮喘、肺结核、肺癌等其他肺部疾病者；合并炎

症性肠病、肠道肿瘤等消化系统疾病者；对本研究药物过敏

者；认知功能障碍、依从性差无法完成治疗疗程者[3]。 

1.3 治疗方法 

1. 对照组：给予常规综合治疗，包括戒烟指导、低流

量吸氧（必要时）、支气管扩张剂（沙丁胺醇气雾剂，按需

吸入；噻托溴铵粉吸入剂，每日 1 次）、祛痰药（氨溴索口

服溶液，每次 10ml，每日 3 次），同时给予营养支持、呼吸

功能锻炼指导等[4]。 

2. 观察组：在对照组治疗基础上联合肠道菌群调节剂

治疗，选用复合益生菌制剂（含双歧杆菌、嗜酸乳杆菌、粪

肠球菌，每袋活菌数≥1.0×10□CFU），每次 1 袋，每日 2

次，温水冲服，于餐前 30min 服用，连续治疗 8 周[5]。 

1.4 观察指标 

1. 气道炎症指标：治疗前后采集患者空腹静脉血 5ml，

离心分离血清，采用酶联免疫吸附法检测血清肿瘤坏死因子

-α（TNF-α）[6]、白细胞介素-6（IL-6）、白细胞介素-10

（IL-10）水平，试剂盒由上海酶联生物科技有限公司提供，

严格按照试剂盒说明书操作。 

2. 肺功能指标：治疗前后采用肺功能检测仪检测患者

第 1 秒用力呼气容积（FEV1）、第 1 秒用力呼气容积/用力肺

活量（FEV1/FVC）、用力肺活量（FVC），记录实测值及占

预计值百分比[7]。 

3. 临床疗效：参照《慢性阻塞性肺疾病诊疗指南（2021

年版）》制定疗效判定标准。显效：临床症状（咳嗽、咳痰、

气短等）明显缓解，FEV1 改善≥15%或绝对值增加≥200ml；

有效：临床症状有所缓解，FEV1 改善 10%~14%或绝对值增

加 100~199ml；无效：临床症状无改善甚至加重，FEV1 改

善<10%且绝对值增加<100ml。总有效率=（显效例数+有效

例数）/总例数×100%[8]。 

4. 不良反应：观察治疗期间两组患者出现的恶心、腹

泻、腹胀等胃肠道不良反应及其他不适症状。 

1.5 统计学方法 

采用 SPSS 22.0 统计学软件进行数据分析。计量资料以

（ sx  ）表示，组内比较采用配对 t 检验，组间比较采用

独立样本 t 检验；计数资料以[n（%）]表示，比较采用 x
2 检

验。P<0.05 表示差异有统计学意义。 

2.结果 

2.1 两组治疗前后气道炎症指标比较 

治疗前两组血清 TNF-α、IL-6、IL-10 水平比较，差

异无统计学意义（P>0.05）；治疗后两组血清 TNF-α、IL-6

水平均较治疗前降低，IL-10 水平较治疗前升高，且观察组

改善程度优于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。 

2.2 两组治疗前后肺功能指标及临床疗效比较 

治疗前两组 FEV1、FEV1/FVC、FVC 水平比较，差异无

统计学意义（P>0.05）；治疗后两组上述肺功能指标均较治

疗前改善，且观察组改善程度优于对照组，差异有统计学意

义（P<0.05）；观察组治疗总有效率为 91.67%，高于对照组

的 76.67%，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 2。 

表 1  两组治疗前后气道炎症指标比较（ sx  ） 

组别 例数 时间 TNF-α（pg/ml） IL-6（pg/ml） IL-10（pg/ml） 

治疗前 58.67±8.32 32.45±5.16 12.34±2.15 
观察组 60 

治疗后 35.21±6.89 18.67±4.23 18.76±2.89 

治疗前 59.12±8.56 33.12±5.34 12.56±2.31 
对照组 60 

治疗后 46.89±7.21 25.34±4.8 15.23±2.56 

t 值（治疗后组间）   8.965 7.652 6.893 

P 值（治疗后组间）   0.000 0.000 0.000 
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表 2  两组治疗前后肺功能指标及临床疗效比较（ sx  ，n（%）） 

组别 例数 时间 FEV1（L） FEV1/FVC（%） FVC（L） 临床疗效（总有效率） 

治疗前 1.56±0.32 58.67±6.23 2.65±0.45  
观察组 60

治疗后 2.12±0.38 68.93±7.15 3.28±0.52 55（91.67） 

治疗前 1.58±0.34 59.12±6.35 2.68±0.48  
对照组 60

治疗后 1.85±0.36 63.25±6.89 2.96±0.50 46（76.67） 

t 值（治疗后组间）   4.652 4.235 3.896  

P 值（治疗后组间）   0.000 0.000 0.000 0.021 

2.3 两组不良反应比较 

观察组出现恶心 2 例、腹胀 1 例，不良反应发生率为

5.00%；对照组出现恶心 3 例、腹泻 1 例，不良反应发生率

为 6.67%。两组不良反应发生率比较，差异无统计学意义

（X2=0.185，P=0.667）。所有不良反应症状轻微，未影响治

疗，继续用药后自行缓解。 

3.讨论 

慢性阻塞性肺疾病是一种以持续性气流受限为特征的

慢性气道炎症性疾病，其发病机制复杂，与气道炎症反应、

氧化应激、免疫功能紊乱等密切相关[9]。近年来，“肠-肺轴”

理论受到广泛关注，该理论认为肠道菌群与肺部疾病存在密

切关联，肠道菌群失调可通过免疫调节、炎症介质释放等途

径影响肺部炎症反应，加重 COPD 患者病情[10]。 

正常情况下，肠道菌群处于动态平衡状态，可参与营养

物质代谢、免疫功能调节，抑制有害菌生长，维持机体稳态。

COPD 患者由于长期使用抗生素、营养不良、炎症应激等因

素，易导致肠道菌群失调，有害菌增多、有益菌减少，进而

引发肠道黏膜屏障功能受损，肠道内未被完全消化的抗原或

毒素进入血液循环，激活全身炎症反应，加重气道炎症和肺

功能损伤。因此，调节肠道菌群平衡可能成为 COPD 治疗的

新靶点。 

本研究中，观察组在常规治疗基础上联合复合益生菌制

剂治疗，益生菌作为肠道有益菌，可补充肠道内双歧杆菌、

嗜酸乳杆菌等有益菌数量，抑制有害菌繁殖，恢复肠道菌群

平衡；同时，益生菌可通过肠道黏膜屏障调节免疫细胞功能，

促进抗炎细胞因子（如 IL-10）分泌，抑制促炎细胞因子（如

TNF-α、IL-6）释放，减轻全身炎症反应，进而缓解气道

炎症。本研究结果显示，观察组治疗后血清 TNF-α、IL-6

水平显著低于对照组，IL-10 水平显著高于对照组，证实肠

道菌群调控可有效减轻 COPD 患者气道炎症反应[11]。 

肺功能损伤是 COPD 患者的核心病理改变，气道炎症减

轻可减少气道黏膜充血水肿、黏液分泌，降低气道阻力，改

善气流受限。本研究中，观察组治疗后 FEV1、FEV1/FVC、

FVC 水平均显著高于对照组，且临床总有效率达 91.67%，

高于对照组的 76.67%，表明肠道菌群调控可有效改善 COPD

患者肺功能，提高临床治疗效果。此外，两组不良反应发生

率无明显差异，说明联合益生菌治疗安全性良好，未增加额

外风险，患者耐受性佳[12]。 

综上所述，肠道菌群调控可通过恢复肠道菌群平衡、调

节免疫炎症反应，有效减轻 COPD 患者气道炎症，改善肺功

能，提高临床疗效，且安全性高，操作简便，适合临床推广

应用。在基层临床实践中，可将肠道菌群调控作为 COPD 综

合治疗的重要组成部分，以进一步改善患者预后。 
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