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　 　 【摘要】 　
 

乳腺癌是女性常见的癌症之一,化疗作为其综合治疗的重要手段之一,常引发诸多不良反应,
其中癌因性疲乏(CRF)为常见的不良反应之一。 目前,CRF 的发病机制尚未明确,缺乏可靠诊疗方法。 肠道

屏障功能损伤被认为是 CRF 重要发病机制之一,而益生菌可通过修复肠道屏障与调节免疫、炎症反应减轻

CRF 症状。 本文综述了益生菌干预乳腺癌术后化疗患者 CRF 的研究进展,旨在为临床提供新的辅助治疗

思路。
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　 　 【Abstract】　
 

Breast
 

cancer
 

is
 

one
 

of
 

the
 

most
 

common
 

cancers
 

in
 

women.
 

Chemotherapy,
 

as
 

an
 

important
 

part
 

of
 

its
 

comprehensive
 

treatment,
 

often
 

induces
 

a
 

variety
 

of
 

adverse
 

reactions,
 

among
 

which
 

cancer-related
 

fatigue
 

(CRF)
 

is
 

one
 

of
 

the
 

most
 

common
 

ones.
 

At
 

present,
 

the
 

pathogenesis
 

of
 

CRF
 

remains
 

unclear,
 

and
 

there
 

is
 

a
 

lack
 

of
 

reliable
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

method.
 

Intestinal
 

barrier
 

dysfunction
 

is
 

considered
 

to
 

be
 

one
 

of
 

the
 

important
 

pathogenic
 

mechanisms
 

of
 

CRF,
 

while
 

probiotics
 

can
 

alleviate
 

CRF
 

symptoms
 

by
 

repairing
 

the
 

intestinal
 

barrier,
 

regulating
 

immunity
 

and
 

inflammatory
 

responses.
 

This
 

review
 

summarizes
 

the
 

research
 

progress
 

of
 

probiotic
 

intervention
 

in
 

CRF
 

of
 

breast
 

cancer
 

patients
 

undergoing
 

postoperative
 

chemotherapy,
 

aiming
 

to
 

provide
 

new
 

ideas
 

for
 

clinical
 

adjuvant
 

therapy.
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　 　 乳腺癌是女性常见的恶性肿瘤之一,严重威

胁着女性的身心健康和生命安全。 据世界卫生

组织国际癌症研究机构发布的 2022 年全球癌症

负担数据显示,乳腺癌新发病例高达 230 万例,成
为仅次于肺癌的全球第二大癌症[1] 。 本文综述

益生菌干预乳腺癌术后化疗患者癌因性疲乏

(cancer-related
 

fatigue,CRF)的研究进展,旨在为

临床提供新的辅助治疗思路。

1　 乳腺癌治疗现状

1. 1　 手术治疗的优化与创新

　 　 作为女性最高发的恶性肿瘤,乳腺癌综合治

疗体系以手术为核心,并整合放疗、化疗及靶向

治疗等多种手段。 手术治疗在乳腺癌的综合管

理中占据着极其重要的地位,并且其技术正在持

续进步。 一方面,保留乳房组织的外科干预措施

变得越来越普遍,借助于更为精准的术前规划与

术中执行,医生能够在移除恶性肿块的同时,尽
可能地维护患者的乳房外观完整性,从而减轻了

对个人形象的负面影响并提升了术后的生活质

量。 另一方面,随着微创外科技术的进步,比如

单孔腔镜下实施乳腺癌手术,不仅使得手术创口

进一步减小,同时具有更好的美容效果[2] 。 此

外,对于那些局部进展期的乳腺癌病例,通过实

施新辅助性疗法(化疗、激素调节等)来缩小肿瘤

体积后,使原本不适合接受外科处理的个体也获

得了治愈的机会[3] 。
1. 2　 靶向治疗的精准化与多元化

　 　 近年来,乳腺癌治疗领域中靶向疗法具有重

大进展。 随着对乳腺癌分子层面理解的不断加

深,研究人员已经识别出多个潜在的基因目标,
其中 包 括 人 表 皮 生 长 因 子 受 体 2 ( human

 

epidermal
 

growth
 

factor
 

receptor
 

2,HER2)与磷脂酰

肌醇-3-激酶催化亚基 α( phosphatidylinositol-4,
5-bisphosphate

 

3-kinase
 

catalytic
 

subunit
 

alpha,
PIK3CA)等关键分子。 对于携带 HER2 阳性的乳

腺癌病例,使用如曲妥珠单抗、帕妥珠单抗等药

物治疗显著延长了患者的中位生存期,并且持续

有新型抗 HER2 药品处于开发阶段,进一步拓宽

了临床治疗选项。 同样,在面对存在 PIK3CA 变

异 的 肿 瘤 时, 磷 脂 酰 肌 醇 3 - 激 酶

(phosphatidylinositol
 

3-kinase,PI3K) 抑制剂等专

门设计的药物也表现出了积极效果。 除此之外,
通过将靶向策略与其他常规治疗方法(如化学疗

法或激素疗法)相结合可以产生协同效应,从而

实现更佳的抗癌成果。 靶向治疗为乳腺癌患者

提供了更加个性化和多样化的治疗途径。
1. 3　 放疗技术的精准化与个性化

　 　 放疗在乳腺癌的综合管理中占据着至关重

要的位置,并且这一领域的技术正在持续进步。
通 过 采 用 如 调 强 放 疗 ( intensity-modulated

 

radiotherapy, IMRT ) 和 容 积 旋 转 调 强 放 疗

(volumetric
 

modulated
 

arc
 

therapy,VMAT)等前沿

技术,医疗团队能够依据肿瘤的具体形态与所在

位置,精准地将高剂量辐射聚焦于病变部位,同
时有效地减少对邻近健康组织的影响,从而显著

降低了治疗过程中可能出现的不良反应。
1. 4　 化疗:从传统毒性控制到个体化策略的突破

　 　 近年来,乳腺癌化疗领域取得了显著进展,
不仅在药物研发、治疗方案优化方面有所突破,
还在精准医疗和联合治疗策略方面展现出巨大

潜力。
1. 4. 1　 新型化疗药物的研发

随着对乳腺癌生物学行为的深入理解,新型

化疗药物不断涌现。 例如,艾立布林(微管动力

学抑制剂)在晚期三阴性乳腺癌中展现出独特优

势,使总生存期延长 2. 7 个月[4] 。 新型药物通过

不同的作用机制,能够更精准地攻击癌细胞,同
时减少对正常细胞的损害。 这些药物的开发还

注重提高药物的溶解性和生物利用度,以进一步

增强其临床应用效果。
1. 4. 2　 个性化化疗方案的制订

精准医疗理念的引入推动了乳腺癌化疗的

个性化发展。 通过对患者的肿瘤基因特征、生物
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标志物以及个体生理状态的综合评估,医生能够

为每位患者量身定制最适合的化疗方案。
基于肿瘤细胞的基因表达谱,可以预测患者

对特定化疗药物的敏感性,从而选择最有效的药

物组合。 如针对未携带乳腺癌易感基因( breast
 

cancer
 

susceptibility
 

gene,BRCA)1 / 2 突变人群,铂
类药物(如卡铂)化疗可提升病理完全缓解率,为
精准化疗提供范例[5] 。 这种个性化治疗不仅提

高了治疗效果,还减少了不必要的不良反应,改
善了患者的生活质量。
1. 4. 3　 化疗药物的剂量调整与优化

在化疗过程中,药物剂量的合理调整对于提

高治疗效果和降低毒性至关重要。 近年来,研究

者们通过药代动力学和药效学的研究,优化了化

疗药物的剂量和给药频率。 研究指出,剂量密集

型方案(如 2 周 1 次 AC-T 疗法)通过缩短给药间

隔提升疗效,较传统 3 周方案显著降低 24%的复

发风险[6] 。 节拍化疗(低剂量持续给药) 通过抑

制血管生成与免疫调节实现“减毒增效”。 《中国

晚期乳腺癌维持治疗专家共识》提出,对于难以

耐受常规剂量化疗的乳腺癌患者维持治疗,可考

虑节拍化疗,因此节拍化疗可成为老年或虚弱患

者新选择[7] 。 适合节拍化疗的药物有乳腺癌常

用化疗药物环磷酰胺、卡培他滨等。 这种个体化

的剂量优化策略为更多患者提供了安全有效的

化疗选择。
然而,任何化疗药物在杀灭癌细胞的同时,

都可能误伤正常细胞,带来诸多不良反应。 因

此,在追求疗效的同时,应及时发现并减轻这些

不良反应。

2　 乳腺癌化疗不良反应

　 　 化疗作为乳腺癌术后的重要辅助手段,能够

有效清除残留的恶性细胞,减少疾病复发的可能

性,并提高患者的生存率。 然而,在发挥抗癌作

用的同时,该治疗也可导致多种不良反应,如恶

心呕吐、骨髓抑制、头发脱落、口腔黏膜炎症、肝
肾功能异常以及 CRF 等。 CRF 即由癌症或其治

疗方法引起的长期且与日常活动量不成比例的

疲惫感。 研究指出,乳腺癌化疗患者 CRF 发生率

可达到 80%[8] 。 虽然大多数乳腺癌患者经历的

是轻度至中度的 CRF,但对此症状的认识普遍不

足,作为一种常见的癌症治疗并发症,CRF 极大

地影响了患者的生活质量[9] 。 因此,有效识别、
评估和管理 CRF,特别是针对化疗期间的患者,
已成为优化乳腺癌综合治疗、提升患者生活质量

的关键环节,也是当前临床与科研关注的重点。

3　 CRF
3. 1　 CRF 的定义

　 　 CRF 是一种在癌症患者中频繁出现且极大

影响其生活质量的症状。 美国国家综合癌症网

络(national
 

comprehensive
 

cancer
 

network,
 

NCCN)
CRF 指南小组将其描述为“一种与癌症或其治疗

方法相关的、令人感到不适的、持久存在的、主观

感受到的身体、情绪和(或)认知疲劳或疲惫感,
这种感觉与个体近期活动量不成正比,并干扰了

日常生活的正常进行” [10] 。 相较于普通人群经历

的疲劳感,CRF 不仅强度更大、更加痛苦,而且往

往不能仅通过休息来得到有效的缓解[11] 。 因此,
CRF 作为一种具有独特病理生理基础的癌症并

发症,亟需被纳入系统性评估与个体化干预的核

心目标,而非视为可自行缓解的普通疲劳。
CRF 的发生是多种因素综合作用的结果,涉

及肿瘤本身的病理影响、治疗过程中的不良反应

以及心理社会因素等多个层面[12] 。 在乳腺癌术

后接受化疗的患者中,CRF 的表现尤为突出,其
发生机制与免疫功能紊乱及炎症反应密切相

关[13] 。 CRF 具有动态变化的特性,其疲乏程度因

患者个体差异而异,这提示临床干预应注重个体

化和精准化[14] 。 作为一种复杂的综合征,CRF 的

定义涵盖了生理、心理及社会多维度因素,需深

入探讨其发病机制并制订有效的干预方案,从而

缓解患者的疲劳程度,减少治疗中断风险,改善

患者的预后。
3. 2　 CRF 的相关机制

3. 2. 1　 中枢神经系统的影响

CRF 与中枢神经系统的功能障碍有着密切

的联系。 细胞因子失衡,特别是炎性细胞因子如

白细胞介素( interleukin,IL)-6 和 IL-1 的释放,能
够穿透血脑屏障,影响神经递质的平衡,从而干

扰情绪和能量水平,导致疲劳感[15] 。 此外,下丘

脑-垂体-肾上腺轴的功能异常可能导致压力激

素的异常分泌,这也可能引起疲劳。 生物钟的调
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节失常和血清素水平的变化,以及迷走神经输入

信号的紊乱,都可能影响患者的情绪和能量水

平,进而导致疲劳感的产生。
3. 2. 2　 外周肌肉功能障碍

外周肌肉功能障碍是 CRF 的另一个重要因

素。 这涉及到 ATP 在能量供应中的角色,以及肌

肉收缩能力的变化[16] 。 ATP 供应不足可能导致

肌肉疲劳和全身性疲劳。 癌症和治疗可能导致

肌肉萎缩和力量下降,这会影响患者的日常活动

能力,进一步加剧疲劳感。 肌肉功能障碍不仅影

响患者的身体机能,还可能对患者的心理状态产

生负面影响。
3. 2. 3　 炎症和免疫反应

炎症和免疫反应在 CRF 的发生中扮演着关

键角色。 肿瘤本身及其抗肿瘤治疗方法,尤其是

放疗和化疗,都可能导致组织受损,进而促使一

系列细胞因子如 IL-6 及 IL-1 等释放[17] 。 这些细

胞因子的释放不仅影响局部组织,还可能通过影

响中枢神经系统,导致情绪、代谢状态的改变以

及疲乏的产生。 因此,炎症反应被认为是 CRF 的

主要机制之一。
3. 2. 4　 代谢、内分泌和心理社会因素

代谢和内分泌变化也是 CRF 的重要机制之

一。 癌症和治疗可能导致基础代谢率发生改变,
进而影响能量的产生和利用。 激素水平的变化,
如甲状腺功能减退等内分泌变化,可能导致疲劳

感。 此外,心理社会因素也具有一定影响,如情

绪障碍(抑郁、焦虑)和缺乏社会支持,也可能加

剧疲劳感。 这些因素相互作用,共同影响 CRF 的

发生和发展。
3. 3　 CRF 的危害

　 　 CRF 的多维度表现不仅使其诊断和管理复

杂化,更提示其危害已从单纯的症状升级为影响

治疗全局的“重要变量” [18] 。 从生理层面看,患
者因持续极度疲劳而丧失运动意愿,进而导致就

业参与率下降、经济压力骤增[19] ;从心理层面看,
CRF 常与情绪低落、认知功能障碍交织,形成“疲

劳—抑郁—免疫功能下降”的恶性循环[20] ;而在

社会层面,CRF 导致的就医频率的增加与治疗

依从性降低可能间接影响生存率[19] 。 因此,
CRF 的干预策略亟须从“事后补救” 升级为“同

步护航” ,让抗 CRF 成为与抗肿瘤同等优先级的

治疗目标。
3. 4　 CRF 目前治疗现状

3. 4. 1　 非药物治疗

非药物治疗在 CRF 管理中具有显著优势,其
多样化的形式能够满足不同患者的需求。 首先,
体育锻炼,除了常见的有氧运动(如步行、慢跑、
游泳)和力量训练(如举重、弹力带训练),还可以

根据患者的体能和兴趣,设计个性化的运动方

案。 例如,对于体能较弱的患者,可以推荐低强

度的瑜伽或太极拳,这些运动不仅能够增强体

质,还能通过调节呼吸和身体姿势,缓解心理压

力。 其次,心理干预针对不同心理状态的患者,
提供定制化的心理支持。 例如,对于焦虑情绪较

重的患者,可以重点开展放松训练和认知行为疗

法,帮助其调整负面思维模式;而对于抑郁情绪

较重的患者,则可以结合心理咨询和情感支持,
增强其心理韧性。 这种强调个性化设计的非药

物综合干预策略,是优化 CRF 管理、提升患者生

活质量的关键。
3. 4. 2　 西药治疗

目前西药治疗 CRF 具有一定的局限性。 一

方面,常用的中枢兴奋药(如莫达非尼)和皮质类

固醇虽然在部分 CRF 患者中应用后能够暂时缓

解其疲劳感,但效果因人而异,且存在明显的不

良反应。 例如,中枢兴奋药可能导致失眠、心悸

等不良反应,而皮质类固醇长期使用可能引发骨

质疏松、血糖升高等问题。 另一方面,目前对于

CRF 的药物治疗机制尚未完全明确,缺乏特异性

靶点药物。
3. 4. 3　 中医治疗

中医在 CRF 治疗中具有独特的优势,但也面

临一些挑战。 中医将 CRF 归类为“虚劳”范畴,认
为其病因多为正气亏虚,因此治疗上以补益、扶
正为主。 中药调理可以通过辨证施治,根据患者

的体质和症状,选择合适的中药方剂,如补中益

气汤、归脾汤等,以调理气血、脏腑功能。 针灸和

推拿则通过刺激穴位和经络,调节人体的气血运

行,达到缓解疲乏的效果。 然而,中医治疗的疗

效评估缺乏统一的量化标准,且中药的质量控制

和标准化生产体系仍需进一步完善。
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4　 益生菌

4. 1　 益生菌在化疗不良反应中的应用

　 　 近年来,随着研究的不断深入,益生菌作为

调节肠道微生态的有效手段,在减轻化疗不良反

应方面展现出了巨大潜力。 研究表明,通过使用

微生态制剂,可以有效调整由化疗所导致的肠道

微生物失衡状况,显著改善患者的胃肠道不适症

状,从而提高其生活质量[21] 。 一项 Meta 分析显

示,益生菌可显著减轻抑郁症患者的抑郁和焦虑

症状[22] 。 动物实验揭示,双歧杆菌四联活菌能够

有效改善化疗兔的肠道菌群结构,并显著增加兔

闭合蛋白 Occludin、胞浆支架蛋白 ZO1、密闭蛋白

Claudin1 的表达水平,同时上调黏蛋白基因的表

达,进而降低肠道通透性,修复肠道屏障损伤,降
低兔血清中炎症因子及肝脏损伤因子表达水平,
从而减轻化疗不良反应[23] 。 作为辅助治疗手段,
益生菌有望成为缓解化疗不良反应的有效策略。
未来的研究应进一步明确益生菌的最佳种类、剂
量及治疗方案,以实现个体化精准干预,进而提

升患者的治疗效果和生活质量。
4. 2　 益生菌对肠道屏障的作用

4. 2. 1　 肠道屏障的结构与功能

肠道屏障在维护机体内部环境稳定中扮演

着至关重要的角色,其结构和功能的完整性对于

机体保持健康状态不可或缺。 该屏障主要由肠

上皮细胞间的紧密连接、覆盖于表面的黏液层及

丰富的免疫细胞组成,这些组成部分共同作用,
构建起对抗有害物质与病原体的第一道防线。
除了物理隔绝外,肠道屏障还可通过调控局部免

疫反应,维持肠道微生物群落的动态平衡,从而

对机体免疫系统产生影响。 肠道菌群平衡被打

破时,可能会导致肠道屏障效能下降,引发免疫

系统的紊乱,最终影响到整个身体的健康状况。
由此可见,肠道屏障不仅是抵御外界侵害的有效

屏障,更是调节免疫反应的核心环节,其完整无

损对于保障机体稳态、防止外部侵袭以及促进疾

病恢复具有极其重要的意义。
4. 2. 2　 化疗对肠道屏障的影响

尽管化疗能有效消灭恶性肿瘤细胞,但也可

对肠道屏障造成负面影响。 化疗对肠道屏障的

损伤机制主要包括以下三方面:首先,化疗会导

致肠道微生物群落失衡[24] ,其直接损伤肠上皮细

胞,导致肠黏膜屏障功能减弱,肠道通透性增

加[25] ;其次, 药物通过抑制紧密连接蛋白 ( 如

Occludin 和 Claudin-1)的表达,破坏肠壁结构完整

性,进一步加剧通透性升高;最后,肠道免疫屏障

受损引发异常炎症反应,进一步增加肠黏膜通透

性。 研究证实化疗药立替康可通过激活 c-Jun 氨

基末端激酶( c-Jun
 

N-terminal
 

kinase,JNK) / 核因

子-κB(nuclear
 

factor
 

kappa
 

B,NF-κB)信号通路,
促进巨噬细胞中核苷酸结合寡聚化结构域样受

体 蛋 白 3 ( nucleotide-binding
 

oligomerization
 

domain-like
 

receptor
 

family
 

pyrin
 

domain-containing
 

3
 

inflammasome,NLRP3)炎症小体活化,进而释放

大量炎症因子(如 IL-1β 和 IL-18),导致小鼠肠组

织损伤[26] 。 肠道屏障的破坏不仅影响局部肠道

环境,还可能通过肠-脑轴影响神经系统功能,进
而加重患者的疲乏感和认知障碍。 化疗对肠道

屏障的多层次损伤机制为益生菌等干预手段提

供了理论基础。
4. 2. 3　 益生菌对肠道屏障的作用

在化疗过程中,肠道屏障受损是导致患者免

疫功能下降和炎症反应加剧的关键因素。 益生

菌可通过多种机制促进肠道屏障的修复与维持。
益生菌能够调节肠道菌群平衡,促进紧密连接蛋

白的表达,从而有效修复受损的肠道屏障。 此

外,益生菌还可以通过调节肠道免疫环境,抑制

促炎细胞因子的产生,减轻肠道炎症反应,进而

间接保护肠道屏障的结构完整性。 研究显示,益
生菌能够通过激活先天免疫系统并引发适应性

免疫反应,进而调整包括树突状细胞、巨噬细胞

及调节性 T 细胞在内的免疫细胞活性,以及多种

信号路径 ( 例如 Toll 样受体 ( Toll-like
 

receptor,
TLR)、NF-κB 等),以此来调控免疫响应。 此过程

有助于减少促炎因子(如 IL-1β、IL-6、IL-17、肿瘤

坏死因子 α( tumor
 

necrosis
 

factor-alpha,TNF-α)、
干扰素 γ( interferon-gamma,IFN-γ) 的生成,并促

进抗炎成分(如 IL-10)的释放,从而实现缓解炎

症的效果[27] 。 进一步的研究还揭示了乳杆菌属

与双歧杆菌属中的特定菌株可有效降低 IL-6 和

IL-17 这两种促炎介质的浓度[28] 。
4. 3　 益生菌在 CRF 中的应用

　 　 益生菌具有减少肠蠕动、增加粪便黏稠度、
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提高肠上皮完整性、减轻炎症反应以及减少机会

性感染等功效,这些优势有助于显著降低恶性肿

瘤化疗患者经历的不适症状,如腹泻、呕吐、便秘

等[29] 。 基于以上特性,益生菌亦可在 CRF 的管

理中发挥功能。
在动物模型中,益生菌 BB-12 与 Bifico 的使

用显著提升了紧密连接蛋白的表达量,并降低了

小鼠结肠内 TLR4 信号路径相关的蛋白质以及炎

症因子的表达[30] 。 这些发现表明,益生菌通过修

复肠屏障完整性并抑制 TLR4 介导的炎症级联反

应,可能成为缓解 CRF 的潜在干预策略。 同时研

究表明,CRF 缓解可能与短链脂肪酸( short-chain
 

fatty
 

acid,SCFA)产量的增加有关[31] 。 SCFA 作为

益生菌-肠-脑轴调控的关键效应分子,通过能量

供给与神经内分泌双重途径,为益生菌缓解 CRF
提供了核心病理生理学基础。

在临床应用方面,目前益生菌已被证明能够

显著改善乳腺癌化疗患者的肠道功能,降低胃肠

道不良反应的发生率, 并在一定程度上缓解

CRF[32] 。 一项针对接受乳腺癌化疗女性的研究

显示[33] ,在连续 8 周摄入合生元后,受试者的疲

惫感明显减弱,并在第 4 周时就能观察到明显的

改善效果,相对地,仅服用安慰剂的对照组疲劳

状况反而有所恶化。
CRF 与心理因素的交互作用亦不容忽视。

临床观察发现,部分 CRF 患者的顽固性疲乏常与

焦虑、抑郁等情绪障碍共存,其表现与“躯体症状

障碍”的特征有相似之处,即心理困扰通过“脑-
肠轴”机制被放大并转化为突出的躯体症状[7,16] 。
癌症及其治疗作为强烈的应激源,可破坏肠道菌

群稳态,增加肠道通透性,进而引发持续的全身

性低度炎症状态,这被认为是心理因素“躯体化”
为疲乏感的关键病理生理基础[15,24] 。 益生菌干

预则可能通过“微生物-肠-脑轴”成为打破上述

恶性循环的潜在策略。 研究表明,益生菌不仅能

修复肠道屏障、减轻炎症,还可调节与应激反应

和情绪相关的神经内分泌功能[27,28] 。 这提示,益
生菌干预不仅靶向了 CRF 的生理基础,也可能通

过缓解其心理驱动因素,为管理兼具心身特征的

CRF 提供新的视角。 本文选取乳双歧杆菌 V9 作

为代表性菌株展开具体分析———该菌株从健康

蒙古族儿童粪便中分离所得,其在肠道微生态调

节、炎症因子调控及肿瘤相关肠道代谢干预中的

效应, 为益生菌干预 CRF 提供了具体的实验

依据。
4. 4　 乳双歧杆菌 V9
　 　 乳双歧杆菌 V9 是从健康蒙古族儿童粪便中

分离得到的 11 株双歧杆菌[34] 。
研究指出,乳双歧杆菌 V9 可调节便秘患者

肠道菌群及其代谢物,增加菌群之间的相互联

系[35] 。 动物实验证实,乳双歧杆菌 V9 可降低 IL-
6、IL-22、TNF-α 水平,上调有益代谢物(如色氨酸

代谢物犬尿氨酸、吲哚、血清素、色胺、5-羟基-l
 

-
色氨酸、5-羟基色氨酸葡萄糖醛酸盐等)水平,下
调有害代谢物 n-乙酰神经氨酸水平,同时,乳双

歧杆菌 V9 能增加结肠炎小鼠肠道菌群丰度,促
进有益菌生长,改善肠道炎症[36] 。 此外,乳双歧

杆菌 V9 能有效阻断非小细胞肺癌患者肠道代谢

物移植的促肿瘤效应,增加其他药物的抗肿瘤效

应[37] 。 且乳双歧杆菌 V9 可有效增强机体免疫

功能[38] 。
乳双歧杆菌 V9 具有独特的菌群调节、抗炎

及肠道屏障修复功能。 未来需通过高质量临床

试验,验证其对 CRF 患者疲乏症状的改善效果。

5　 总结

　 　 随着乳腺癌术后化疗患者数量的增加,CRF
作为一种常见的并发症,严重影响患者的生活质

量和治疗依从性。 化疗药物在杀灭肿瘤细胞的

同时,常会损伤肠道屏障,导致肠道菌群失衡、通
透性增加以及炎症反应加剧,进而引发或加重

CRF。 益生菌能够通过调节肠道菌群平衡,促进

紧密连接蛋白的表达,增强肠道屏障的完整性,
从而减轻化疗对肠道的损伤。 此外,益生菌还可

以通过调节免疫系统,降低促炎细胞因子的水

平,减轻全身炎症反应,进而缓解疲乏症状。 在

临床应用方面,益生菌已被证明能够显著改善乳

腺癌化疗患者的肠道功能,降低胃肠道不良反应

的发生率。 乳双歧杆菌 V9 作为一种具有优良益

生特性的菌株,已被证实能够调节肠道菌群、改
善肠道黏膜屏障结构,并降低炎症反应,展现出

良好的临床应用潜力。
尽管益生菌在缓解 CRF 方面显示出积极的

前景,但目前的研究仍处于初步阶段,其作用机
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制尚未完全明确。 未来的研究需要进一步探讨

益生菌的最佳菌株、剂量及治疗方案,以实现个

体化精准干预。 同时,还需要更多的临床试验来

验证益生菌在不同癌症类型和治疗阶段中的应

用效果,为临床实践提供更可靠的依据。
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