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术后通气方对术后肠麻痹小鼠肠道损伤的改善作用及机制 Δ
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摘 要 目的 研究术后通气方对术后肠麻痹（POI）小鼠肠道损伤的改善作用及机制。方法 将小鼠随机分为假手术组、模型组、

阳性对照组（枸橼酸莫沙必利片，1.95 mg/kg）、术后通气方组（1.88 g/kg），每组6只。除假手术组外，其余各组小鼠使用经典小肠干

扰术制备POI模型。各组小鼠灌胃相应药液/水，每天1次，连续2 d。末次给药后，检测小鼠肠道炭末推进率；观察小鼠回肠组织

病理形态学变化；检测小鼠血清中白细胞介素6（IL-6）、IL-10、肿瘤坏死因子α（TNF-α）、胃动素（MTL）和生长抑素（SS）水平；检测

小鼠回肠组织中Toll样受体4（TLR4）、核因子κB p65（NF-κB p65）、p38丝裂原活化蛋白激酶（p38 MAPK）表达水平；分析小鼠结

肠内容物的肠道菌群结构。结果 经术后通气方干预后，小鼠回肠组织肠壁萎缩、黏膜毛细血管充血等病理损伤明显改善；小肠炭

末推进率和血清中 IL-10、MTL 水平均显著升高（P＜0.05）；血清中 TNF-α、IL-6、SS 水平，回肠组织中 TLR4、NF-κB p65、p38 

MAPK蛋白核内表达水平均显著降低（P＜0.05）。肠道菌群分析结果显示，术后通气方可显著升高ACE、Chao1、Shannon、PD指数

以及阿克曼氏菌属（Akkermansia）相对丰度（P＜0.05），显著降低变形菌门（Proteobacteria）、酸鱼联合乳杆菌属（Ligilactobacillus）、

大肠埃希菌属-志贺氏菌属（Escherichia-Shigella）相对丰度（P＜0.05）。结论 术后通气方可改善POI小鼠肠道损伤及炎症反应，其

作用机制可能与抑制TLR4/NF-κB/MAPK信号通路活性，调节胃肠激素水平，改善肠道菌群紊乱有关。

关键词 术后通气方；术后肠麻痹；肠道损伤；炎症因子；肠道菌群
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ABSTRACT OBJECTIVE To study the improvement effect and mechanism of Shuhou tongqi formula on intestinal injury in 

mice with postoperative ileus （POI）. METHODS Mice were randomly divided into sham operation group， model group， positive 

control group （Mosapride citrate tablets， 1.95 mg/kg）， and Shuhou tongqi formula group （1.88 g/kg）， with 6 mice in each group. 

Except for the sham operation group， POI model was induced in other groups by typical small intestinal interference. Each group 

was given relevant drug liquid/water， once a day， for consecutive 2 days. After the last medication， the percentage of carbon 

powder propulsion in small intestine was detected， and pathomorphological changes in ileum tissue of mice were observed. The 

serum levels of interleukin-6 （IL-6）， IL-10， tumor necrosis factor-α （TNF-α）， motilin （MTL） and somatostatin （SS） were all 

detected； the expression levels of Toll-like receptor 4 （TLR4）， nuclear factor κB （NF-κB p65） and p38 mitogen-activated protein 

kinase （p38 MAPK） were determined in ileal tissue of mice； the gut microbiota of colon contents was analyzed in each group of 

mice. RESULTS After the intervention of Shuhou tongqi formula， pathological damage such as intestinal wall atrophy and mucosal 

capillary congestion in ileum tissue were improved significantly； the percentage of carbon powder propulsion and the serum level of 

IL-10 and MTL were increased significantly （P＜0.05）； however， serum levels of TNF-α， IL-6 and SS， the expressions of TLR4， 

NF-κB p65 and p38 MAPK were decreased significantly （P＜0.05）. The analysis of gut microbiota showed that Shuhou tongqi 

formula could significantly increase ACE， Chao1， Shannon and PD indexes， and relative abundance of Akkermansia （P＜0.05）， 

but decreased relative abundance of Proteobacteria， Ligilactobacillus and Escherichia-Shigella significantly （P＜0.05）. 
CONCLUSIONS Shuhou tongqi formula can improve intestinal injury and inflammatory reaction of POI mice， the mechanism of 

which may be associated with inhibiting the activity of TLR4/

NF-κB/MAPK signaling pathway， regulating the levels of 

gastrointestinal hormones and improving the disturbance of 

intestinal flora in mice.
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术后肠麻痹（postoperative ileus，POI）是外科手术后

胃肠道运动功能受到暂时性抑制的临床现象，其特征为

胃肠蠕动功能受损，患者可表现为术后恶心、呕吐、腹痛

及停止排气、排便等症状[1]。从病理生理学角度可以将

POI分为早期的神经源性阶段和后期的炎症阶段，神经

源性阶段持续时间短，无明显症状；而炎症阶段持续时

间长，使患者无法及时排气[2]。相关研究发现，POI后肠

道炎症反应还会引发肠道菌群失衡现象，进而影响生物

体胃肠道的消化、吸收和免疫功能[3]。因此，减轻炎症反

应，对改善POI具有重要意义。

术后通气方为南京中医药大学附属医院临床与药

学专家共同研制的特色方剂，由炒莱菔子、炒黄芥子、炒

紫苏子、蒲公英、炒鸡内金、焦山楂、陈皮、甘草8味中药

配伍而成，该方在补充肠内营养的同时，还能发挥降气

化痰、消导助运、促进术后胃肠功能恢复的作用。本课

题组前期临床研究发现，该方对 POI 患者改善效果良

好，但是其具体作用机制尚不明确。基于此，本研究从

炎症反应和肠道菌群角度出发，全面研究该方对POI小

鼠肠道损伤的改善作用及机制，以期为该方治疗POI提

供实验依据。

1　材料

1.1　主要仪器

本研究所用主要仪器包括 JJ-12J 型脱水机、JB-P5

型包埋机（武汉俊杰电子有限公司），RM2016型病理切

片机（上海徕卡仪器有限公司），Pannoramic MIDI 型病

理扫描仪（匈牙利 3DHISTECH公司），5804 R型多功能

冷冻离心机（德国Eppendorf公司），MK3型全自动酶标

仪（美国Thermo Fisher Scientific公司），AE41型光学显

微镜[麦克奥迪（厦门）医疗诊断系统有限公司]等。

1.2　主要药品与试剂

枸橼酸莫沙必利片（阳性对照，批号 220214，规格 5 

mg）购自福建海西新药创制股份有限公司；术后通气方

购自南京中医药大学附属医院，含炒莱菔子颗粒（批号

20080401）、炒紫苏子颗粒（批号20050341）、炒黄芥子颗

粒（批号 20050381）、蒲公英颗粒（批号 20071131）、炒鸡

内 金 颗 粒（批 号 20101251）、焦 山 楂 颗 粒（批 号

19120211）、陈皮颗粒（批号 20021821）、甘草颗粒（批号

19102131），临用时将各单味药颗粒混合，以热水溶解

备用。

小鼠白细胞介素 6（interleukin-6，IL-6）、IL-10、肿瘤

坏死因子 α（tumor necrosis factor-α，TNF-α）、胃动素

（motilin，MTL）、生长抑素（somatostatin，SS）酶联免疫吸

附测定（ELISA）试剂盒（批号分别为MM-0163M1、MM-

0176M1、MM0132M1、MM-0492M1、MM-0493M1）均购

自江苏酶免实业有限公司；Toll样受体4（Toll-like recep‐

tor 4，TLR4）兔抗、核因子κB p65（nuclear factor κB p65，

NF- κB p65）鼠 抗 、p38 丝 裂 原 活 化 蛋 白 激 酶（p38 

mitogen-activated protein kinase，p38 MAPK）兔抗、苏木

精染色液、DAB 显色试剂盒、HRP-Polymer 兔 IHC 试剂

盒（ 批 号 分 别 为 AF11010、AF10761、AF300598、

AFIHC005、AFIHC004、AFIHC001）均购自湖南艾方生

物科技有限公司；4%多聚甲醛（批号BL539A）购自北京

兰杰柯科技有限公司；其余试剂为实验室常用规格，水

为超纯水。

1.3　实验动物与饲料

本研究所用动物为 SPF级雄性C57BL/6小鼠，8周

龄，体重 20～23 g，购自河南斯克贝斯生物科技股份有

限公司，动物生产许可证号为SCXK（豫）2020-0005。所

有动物均饲养于 12 h 光照/黑暗循环、相对湿度（55±

5）%、温度（24±2） ℃的温控室内，自由进食饮水，适应

性喂养7 d后进行相关实验。所有动物实验均经南京中

医药大学附属医院伦理委员会批准（伦理批号为

2021DW-13-01），并按照相关动物实验规程进行操作。

2　方法

2.1　分组、造模与给药

将小鼠随机分为 4组，即假手术组、模型组、阳性对

照组（枸橼酸莫沙必利片，1.95 mg/kg，剂量根据临床等

效剂量换算，临用时以水溶解）、术后通气方组（1.88      

g/kg，剂量根据临床等效剂量换算，临用时以水溶解），每

组6只。实验前12 h禁食、不禁水，手术前4 h禁水。采

用经典小肠干扰术制备小鼠POI模型[4]：首先，小鼠腹腔

注射 1%戊巴比妥钠（50 mg/kg）麻醉后，以仰卧位固定

于手术台上，腹部常规脱毛、消毒，铺上无菌纱布洞巾，

在腹部正中线作一长约2 cm的切口；使用已消毒的眼科

镊取出小肠，将沾满生理盐水的湿棉签反复擦拭小肠 4 

min×3次，直至小肠充血水肿，缓慢回纳小肠；采用 5-0

号可吸收缝合线缝合腹部肌层和皮层，再次消毒清洁腹

部伤口预防感染。假手术组小鼠开腹后不进行小肠干

扰，其余操作同上。将小鼠置于暖光下复苏并观察小鼠

状态，当小鼠恢复活力且正常行走时，说明造模成功。

假手术组与模型组小鼠灌胃纯净水，其余各组灌胃相应

药液，每天1次，连续2 d。

2.2　样品收集和小肠炭末推进率检测

末次给药后24 h，用炭末复合物（含10%阿拉伯胶+ 

10%食用型活性炭末，10 mL/kg）灌胃，25 min后各组小

鼠腹腔注射 1%戊巴比妥钠（50 mg/kg）麻醉，于小鼠眼

球后静脉丛取血，常温下静置30 min后，于4 °C下以5 000 

r/min离心15 min，取上层血清，置于－80 °C保存。取血

完成后，颈椎脱臼处死小鼠，取出全段小肠，测量小肠全

长，同时测量幽门到炭末前沿的炭末推进长度，并计算
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炭末推进率[炭末推进率＝炭末推进长度（cm）/小肠总

长度（cm）×100%]。迅速分离小鼠回肠及结肠内容物，

液氮冷冻后置于－80 °C 条件下保存备用。另取 2～4 

cm回肠段于多聚甲醛中固定备用。

2.3　小鼠回肠组织病理形态学观察

取“2.2”项下冻存的小鼠回肠组织适量，经常规脱

水、石蜡包埋、组织切片后，取部分切片（剩余部分用于

后续实验）进行苏木精-伊红（HE）染色，然后采用光学显

微镜观察回肠组织病理形态及局部炎症情况。

2.4　小鼠血清中炎症因子及脑肠肽水平检测

采用ELISA法检测。取“2.2”项下冻存的小鼠血清

样品适量，梯度解冻后于室温放置 1 h。根据相应试剂

盒说明书方法操作，采用酶标仪于450 nm波长下检测小

鼠血清中炎症因子（IL-6、IL-10、TNF- α）和脑肠肽

（MTL、SS）水平。

2.5　小鼠回肠组织中 TLR4、NF-κB p65、p38 MAPK 蛋

白核内表达情况检测

取“2.3”项下剩余切片，用 3%的过氧化氢处理 10 

min 使内源性过氧化物失活，用 pH 6.0的 10 mmol/L 柠

檬酸盐缓冲溶液修复抗原，然后用 3%的牛血清蛋白封

闭液在Tris缓冲盐水中阻断 20 min；加入TLR4、NF-κB 

p65、p38 MAPK一抗（稀释度均为 1∶100）在 4 ℃下孵育

过夜，加入HRP-Polymer二抗（稀释度 1∶200）在室温下

孵育 30 min；采用DAB显色并用苏木精复染后，进行脱

水和装片。采用显微镜观察图像，并用 Image J软件进

一步处理。采用SPSS 21.0软件统计细胞核内棕色阳性

区域的表达，用光密度值的百分比（棕色阳性区域光密

度值/全域光密度值）表示核内蛋白表达水平。

2.6　小鼠结肠内容物的肠道菌群分析

取“2.2”项下结肠内容物适量，提取总DNA后，根据

全长引物序列合成带有条形码的特异性引物，进行聚合

酶链式反应，并对产物进行纯化、定量，形成测序文库；

具体操作由北京百迈客生物科技有限公司进行。建立

的文库首先进行文库质量检查，合格的文库用 PacBio 

Sequel测序。预处理测序数据后，对样品的维恩图（展

示样品之间共有特征数目，可直观地表现出样品间特征

的重合情况[5]）、稀释曲线（用于验证测序数据量是否足

以反映样品的物种多样性[6]）和等级丰度曲线（用于解释

样品所含物种的丰富度和均匀度[7]）进行分析，然后再进

行α多样性分析（包括 ACE、Chao1、Shannon、Simpson、

PD、Coverage指数）、β多样性分析[采用偏最小二乘法-

判别分析（partial least squares discriminant analysis，PLS-

DA）进行分析]，从而挖掘样品之间的差异。

2.7　统计学方法

使用 SPSS 21.0和 GraphPad Prism 9.0软件对数据

进行统计分析并绘制统计图。数据用 x±s表示，多组间

比较采用单因素方差分析，进一步组间两两比较采用

LSD-t检验。检验水准α＝0.05。

3　结果

3.1　小鼠肠道形态观察

假手术组小鼠肠道颜色正常，无明显创面、出血、溃

疡等病理现象，管径大小正常；模型组小鼠肠道颜色显

著加深，肠道间粘连现象严重，且有明显水肿、出血现

象，肿胀处肠管轻微透明，肠腔按压有回弹，显示有气体

滞留；阳性对照组和术后通气方组小鼠肠道颜色稍深，

出血、水肿现象较模型组减轻，肠管内存在少量气体和

积液。

3.2　术后通气方对小鼠小肠炭末推进率的影响

与假手术组相比，模型组小鼠小肠炭末推进率均显

著降低（P＜0.05）；与模型组相比，阳性对照组和术后通

气方组小鼠小肠炭末推进率显著升高（P＜0.05）。结果

见表1。

3.3　术后通气方对POI小鼠回肠组织病理形态的影响

与假手术组相比，模型组小鼠回肠组织肠壁萎缩，

小肠绒毛轴心水肿充血，绒毛萎缩变短、数量减少，黏膜

毛细血管充血，并且炎症细胞在黏膜表面和肌层存在不

同程度的浸润。阳性对照组和术后通气方组小鼠的上

述病理形态得到不同程度的改善。结果见图1。

3.4　术后通气方对 POI 小鼠血清中炎症因子和脑肠肽

水平的影响

与假手术组相比，模型组小鼠血清中 IL-6、TNF-α、
SS水平均显著升高（P＜0.05），IL-10、MTL水平均显著

表1　各组小鼠小肠炭末推进率比较（x±s，n＝6）

组别
假手术组
模型组
阳性对照组
术后通气方组

小肠总长度/cm

54.43±4.29

57.23±2.04

56.83±2.66

55.37±2.15

炭末推进长度/cm

43.90±4.06

10.90±1.93

37.21±2.80

34.07±2.19

炭末推进率/%
79.13±1.17

19.02±3.03a

65.67±5.75b

61.66±5.87b

a：与假手术组相比，P＜0.05；b：与模型组相比，P＜0.05。

A.假手术组 B.模型组

C.阳性对照组 D.术后通气方组

注：箭头所指为肠道肿胀、绒毛断裂处。

图1　各组小鼠回肠组织病理图（HE染色）
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降低（P＜0.05）；与模型组相比，阳性对照组和术后通气

方组小鼠上述指标水平均显著逆转（P＜0.05）。结果

见表2。

3.5　术后通气方对 POI 小鼠回肠组织中 TLR4、NF-κB 

p65、p38 MAPK蛋白核内表达的影响

与假手术组相比，模型组小鼠回肠组织中 TLR4、

NF-κB p65、p38 MAPK 蛋白核内表达水平均显著升高

（P＜0.05）；与模型组相比，阳性对照组和术后通气方组

小鼠上述指标水平均显著降低（P＜0.05）。结果见图

2、表3。

3.6　小鼠结肠内容物的肠道菌群分析结果

3.6.1　测序结果质量分析

稀释曲线显示，当测序的序列数达到 50 000条时，

曲线趋于平缓，提示数据量饱和，测序深度基本覆盖物

种中的所有操作性分类单元（operational taxonomic unit，

OTUs）。韦恩图显示，4组样本的“核心 OTUs”为 295

种，且给药组与假手术组的重合度更高。等级丰度曲线

显示，与模型组相比，假手术组和给药组的横轴曲线范

围更大、更平滑。结果见图3。

3.6.2　肠道菌群多样性分析

α多样性分析结果显示，所有样品的Coverage指数

均大于 0.999，说明测序结果是充分的。与假手术组相

比，模型组小鼠ACE、Chao1、Shannon和PD指数均显著

降低（P＜0.05）；与模型组相比，阳性对照组和术后通气

方组小鼠上述指数均显著升高（P＜0.05），结果见表 4。

β多样性分析结果显示，模型组小鼠肠道菌群分布不如

假手术组广泛；经术后通气方干预后，小鼠肠道菌群的β
多样性显著回调，结果见图4。

表2　各组小鼠血清中炎症因子和脑肠肽水平比较（x±
s，n＝6）

组别
假手术组
模型组
阳性对照组
术后通气方组

IL-6/（pg/mL）

114.20±2.06

152.76±7.78a

133.95±5.16b

137.57±5.25b

TNF-α/（ng/L）

850.66±11.74

1 137.90±31.18a

955.45±31.09b

1 029.29±35.05b

IL-10/（pg/mL）

1 528.85±59.26

1 103.70±18.50a

1 316.41±40.64b

1 253.02±38.68b

MTL/（pg/mL）

582.28±8.78

467.61±15.96a

562.20±13.3b

528.40±25.06b

SS/（ng/L）

19.22±0.83

25.74±0.83a

21.85±0.65b

22.65±0.61 b

a：与假手术组相比，P＜0.05；b：与模型组相比，P＜0.05。

假手术组 模型组 阳性对照组 术后通气方组
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图2　各组小鼠回肠组织中TLR4、NF-κB p65、p38 MAPK蛋白核内表达情况

表3　各 组 小 鼠 回 肠 组 织 中 TLR4、NF-κB p65、p38 

MAPK蛋白核内表达水平比较（x±s，n＝6，%%）

组别
假手术组
模型组
阳性对照组
术后通气方组

TLR4

8.62±0.84

16.39±0.45a

10.52±0.49b

10.75±0.80b

NF-κB p65

9.51±0.88

15.38±1.02a

12.21±1.08b

12.70±0.57b

p38 MAPK

7.95±0.50

14.17±0.49a

8.74±1.05b

8.66±0.59b

a：与假手术组相比，P＜0.05；b：与模型组相比，P＜0.05。
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图3　测序数据图
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3.6.3　门水平菌群相对丰度分析

在门水平上，各组小鼠肠道菌群主要由厚壁菌门

（Firmicutes）、拟杆菌门（Bacteroidota）和变形菌门（Pro‐

teobacteria）、疣微菌门（Verrucomicrobiota）等组成。与

假手术组相比，模型组小鼠肠道菌群中厚壁菌门、拟杆

菌门相对丰度降低，疣微菌门相对丰度升高，但差异均

无统计学意义（P＞0.05）；而变形菌门相对丰度显著升

高（P＜0.05）。与模型组相比，术后通气方组小鼠肠道

菌群中变形菌门相对丰度显著降低（P＜0.05）。结果

见图5。

3.6.4　属水平菌群相对丰度分析

在属水平上，各组小鼠肠道菌群主要由酸鱼联合乳

杆菌属（Ligilactobacillus）、阿克曼氏菌属（Akkerman‐

sia）、拟杆菌属（Bacteroides）、大肠埃希菌属-志贺氏菌属

（Escherichia-Shigella）等组成。与假手术组相比，模型

组小鼠肠道菌群中致病菌属酸鱼联合乳杆菌属、大肠埃

希菌属-志贺氏菌属相对丰度均显著升高（P＜0.05），拟

杆菌属相对丰度升高，但差异无统计学意义（P＞0.05）。

经术后通气方干预后，有益菌属阿克曼氏菌属相对丰度

显著升高（P＜0.05），致病菌属酸鱼联合乳杆菌属、大肠

埃希菌属-志贺氏菌属相对丰度均显著降低（P＜0.05），

拟杆菌属相对丰度降低，但差异无统计学意义（P＞

0.05）。结果见图6。

4　讨论
目前POI的发病机制尚未完全明确，现有研究表明

腹部手术操作会导致肠黏膜屏障受损、肠道菌群失调和

免疫调节异常，从而引起持续炎症反应[8]。根据中医理

论，该病属于“肠结”“关格”“肠痹”等范畴[9]，肠道为传化

之腑，“六腑以通为用，以降为顺”，开腹手术后实热积滞

肠胃、热盛灼津，致肠道气机痞塞、上下不通，且手术和

麻醉刺激可使气血瘀滞、胃肠道通降功能失常，从而延

长患者住院时间[10]。术后通气方中，炒莱菔子、炒黄芥

子、炒紫苏子为君药，具有疏通经络、降气消食、温肺化

痰的功效；焦山楂、陈皮、炒鸡内金可消导化积；蒲公英可

减苦寒之性；甘草可调和诸药；全方消导并行，可促进患者

术后胃肠功能恢复，有利于胃肠道吸收营养，加速康复。

在 POI后的 24 h内，炎症细胞浸润到肠壁肌层，进

一步招募更多的促炎巨噬细胞，从而通过释放 IL-6和

TNF-α等因子，引起全身炎症反应，进一步促进 POI的

发生发展[11]。IL-10是重要的抑炎因子，可缓解POI导致

的炎症反应，在 POI 患者肠道恢复过程中具有重要作

用[12]。MTL属于兴奋型胃肠肽，可加速胃排空，改善小

肠蠕动；当其水平降低时，表明胃肠动力不足[13]。SS是

一种抑制性多肽激素，存在于胃幽门和黏膜细胞中，其

可通过抑制胃酸分泌，减缓胃蛋白酶和胃泌素释放，进

而抑制胃肠蠕动[14]。本研究结果显示，经术后通气方干

预后，小鼠血清中 TNF-α、IL-6、SS 水平降低，IL-10、

MTL水平升高。这提示术后通气方可能通过减轻小鼠

炎症反应，调节胃肠激素水平，从而改善POI。

TLR在免疫器官中分布广泛，其过度活化会导致肠

道长期处于炎症状态，Wang 等[15]通过动物实验证明了

TLR4及其下游蛋白 NF-κB 表达升高是肠道损伤的标

志。患者腹部肠管受到手术干预后，TLR4被激活后，可

活化下游 p38 MAPK和NF-κB p65信号通路，从而诱导

炎症细胞释放TNF-α、IL-6等炎症因子，进而加重术后

肠道的损伤和炎症反应[16]。本研究结果显示，经术后通

气方干预后，小鼠回肠组织中 TLR4、NF-κB p65、p38 

表4　各组小鼠肠道菌群α多样性分析结果

组别
假手术组
模型组
阳性对照组
术后通气方组

ACE指数
592.072 1

313.517 8a

517.319 0b

496.462 9b

Chao1指数
585.387 9

308.965 9a

512.354 0b

489.108 5b

Simpson指数
0.971 7

0.885 2

0.946 8

0.939 8

Shannon指数
6.443 5

4.768 7a

6.028 3b

5.767 7b

PD指数
50.451 0

30.314 0a

50.785 9b

43.776 5b

Coverage指数
0.999 7

0.999 8

0.999 8

0.999 7

a：与假手术组相比，P＜0.05；b：与模型组相比，P＜0.05。
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图4　各组小鼠肠道菌群β多样性分析结果
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图5　门水平肠道菌群组成柱状图
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图6　属水平肠道菌群组成柱状图
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MAPK蛋白的核内表达水平均显著降低。这提示术后

通气方改善 POI小鼠肠道炎症反应的作用机制与抑制

TLR4/NF-κB/MAPK信号通路活性有关。

肠道菌群的组成和稳定是肠道屏障重要的一环，肠

道菌群及其代谢产物参与机体的各项生理功能，一旦出

现肠道菌群失调，将促使肠道屏障受损，进而加重炎症

反应、影响肠道功能[17]。变形菌门、酸鱼联合乳杆菌属、

大肠埃希菌属-志贺氏菌属作为常见致病菌，其相对丰

度的增加表明肠道菌群失调[18]。阿克曼氏菌属是疣微

菌门中的重要菌属，其可以促进肠道黏液层的生长和修

复，增强肠道屏障功能，减少有害菌生长，降低肠道内毒

素水平，从而维护肠道菌群稳态[19]。本研究结果显示，

经术后通气方干预后，小鼠肠道菌群中变形菌门和致病

菌属酸鱼联合乳杆菌属、大肠埃希菌属-志贺氏菌属的

相对丰度降低，有益菌属阿克曼氏菌属的相对丰度升

高。这提示术后通气方可通过调节肠道菌群紊乱，从而

改善POI。

综上所述，术后通气方可改善POI小鼠肠道损伤及

炎症反应，其作用机制可能与抑制TLR4/NF-κB/MAPK

信号通路活性，调节胃肠激素水平，改善肠道菌群紊乱

有关。
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