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　　微生态学是７０年代新兴的一门边缘学科，对预防医学和

保健医学的发展起到了促进作用［１３］。人体有四大微生态系

统，以肠道微生态系统最为复杂多样占人体总微生物量的

７８．６７％，参与了人体的生理、生化、病原生理和药理过程
［４６］。

不同年龄段微生态群都有其特定的平衡，这些平衡一方面有利

于宿主进行某些生理过程；另一方面也有利于各微生物种群共

同生长繁殖［７］。

１　肠道微生态系统的建立

胎儿期肠道是无菌的，新生儿出生大约２ｈ左右肠球菌、大

肠杆菌等开始定值，其数量不断增加，２４ｈ时大肠杆菌占优势，

此后专性厌氧菌尤其是双歧杆菌发酵乳糖产生醋酸和乳酸，使

肠道ｐＨ值迅速下降，以双歧杆菌为首的厌氧菌定植，且厌氧

菌逐渐成为优势菌，并抑制需氧菌及兼性厌氧菌的生长，最终

肠道菌群在种类和数量上逐渐趋于稳定［８］。

肠道微生物群在与宿主长期进化中形成了一个相互制约、

相互依存的平衡系统，参与宿主能量、物质及遗传信息运转等

一系列生理过程［９１０］。在婴幼儿的发育中更起着十分重要的

作用：占位性保护；营养代谢；拮抗致病菌生长；免疫拮抗作

用等［１１１２］。

消化道正常菌群的种类、数量和分布受多种因素影响，诸

如宿主、微生物及微生物之间的互相作用．又与饮食密切相关，

有研究表明母乳喂养儿粪便中双歧杆菌的数量比人工喂养儿

高１０倍
［１３１５］。抗菌药物的不恰当使用可导致菌群变化而引起

的肠炎，尤其是在肠道疾病时形成恶性循环，导致持续性和难

治性腹泻。胎儿期母体菌群、分娩方式等也可影响婴幼儿肠道

菌群的发育。腹泻发生的根本原因之一是改变了肠道微生态

环境，肠道内外感染，喂养不当等都是因打破了正常的肠道微

生态平衡，引发疾病或加重病情［１６１７］。

２　微生态调节剂的概念及临床应用

微生态调节剂包括益生菌、益生元等，是在微生态学理论

的指导下，用于调整微生态失调，保持微生态平衡，增进宿主健

康的益生物。益生菌是用人畜正常微生物群成员经人工繁殖

制成活菌制剂，发挥改善微生态平衡的作用，达到提高宿主健

康状态的微生物及其代谢产物。益生元最初发现的是双歧因

子，后来又出现了不消化的食物成分，如各种寡聚糖，这些糖不

被大部分肠道菌群分解和利用，只能被有益菌利用达到调整菌

群的目的。合生元是指益生菌和益生元同时并用的制剂。

微生态调节剂在婴幼儿消化系统疾病中应用范围很广，常

用于治疗各种腹泻、炎症性肠病、小儿乳糖不耐受、肠易激惹综

合征、幽门螺旋杆菌感染、功能性便秘等等。微生态调节剂通

过增加腹泻患儿肠道内有益菌的数量和活力，抑制致病菌的生

长，恢复正常菌群平衡，达到缓解腹泻症状的效果。ＤＥＶｒｅｓｅ

和 Ｍａｒｔｅａｕ
［１８］研究证明，益生菌与药物一样应用于腹泻的辅助

治疗能预防不同病因引起的不同类型的腹泻。

２．１　乳糖不耐受　婴幼儿肠黏膜发育不成熟，常因受各种疾

病、药物的影响易发乳糖不耐受。临床常见功能性腹泻、腹胀、

消化不良、发育欠佳等。微生态调节剂中的乳酸杆菌、嗜热链

球菌能促进乳糖的消化和吸收，减轻、缓解乳糖不耐受症

状［１９］。Ｋｉｅｎ等
［２０］在小猪乳糖不耐受动物实验研究中发现，益

生元可显著减轻由乳糖引起的腹泻症状，明显地降低乳糖引起

的肠上皮细胞增殖。

２．２　肠易激惹综合　Ｓａｇｇｉｏｒｏ
［２１］对５０例肠易激综合征患者

分别接受乳酸杆菌和双歧杆菌及淀粉安慰剂治疗４周，评价疼

痛分数和肠易激惹综合征特征症状严重指数，结果发现微生态

制剂组疼痛分数比安慰剂组显著降低（犘＜０．０５），微生态制剂

组肠易激综合征特征症状严重指数比安慰剂组显著降低（犘＜

０．００１）。

２．３　ＨＰ感染　ＨＰ感染是导致小儿慢性胃炎、胃溃疡的主要

因素。有研究表明乳酸杆菌能够抑制或杀死 ＨＰ，防止 ＨＰ黏

附于哺乳动物胃肠道上皮、抑制ＩＬ８的释放，稳定胃黏膜屏障

功能［２２］。

２．４　再发性腹痛　双歧杆菌等生理性细菌定植后在繁殖过程

中产生大量的有机酸，刺激肠壁蠕动，患儿的胃肠动力失调情

况得以改善；生理性细菌定植后在肠黏膜上形成一层保护膜，

增强屏障功能，提高非特异性免疫功能，起到拮抗致病菌的作

用［２３２４］。

２．５　功能性便秘　微生态活菌制剂可迅速增加肠道中双歧杆

菌的数量，调整肠道中发酵菌和其他细菌的比例，促进食物的

消化、吸收和利用。双歧杆菌等在其繁殖过程中可产生大量的

乳酸、乙酸等有机酸，刺激肠壁蠕动，有利于排便通畅。

ＷＨＯ指出，９０％的儿童腹泻不需使用抗菌药物。对轻度

腹泻、病毒所致的腹泻等均可用微生态调节剂替代抗菌药物；

微生态制剂用于胃肠道功能紊乱的小儿，可明显改善肠道功

能，快速补充肠道中双歧杆菌的数量，减少感染性腹泻的发生，

对人工喂养儿适时添加益生菌，可以帮助建立起以双歧杆菌为

主的肠道微生态系统，预防和减少腹泻的发生［２５］。

３　结　　语

肠道微生物对人体健康的维护一直是微生态学研究的重

要领域之一。婴幼儿肠道微生态的顺利构建、调控研究已在国

内外迅速发展。微生态调节剂可调节人体微生态平衡，在保持

肠道菌群平衡，防止感染，提高机体免疫力等方面发挥重要作

用。客观的评价和科学的认识肠道微生态系统在婴幼儿发育

中的重要作用，有待医学工作者及科研人员的继续研究。如何

科学有效的使用微生态调节剂，为临床进行优良益生菌的选

育、新的生长因子的研究和开发、分子克隆体系的建立及中医

药在微生态平衡中的调节作用的研究等都将可能成为今后研

究的方向和热点。
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胞强，虫体结构不明显，囊壁（呈透明样）和虫体有部分可见分

界清晰，高倍镜下有部分包囊可见轴柱和隐约的核，标准４核

少见，但包囊很少单个出现，这有助于对其进行鉴别诊断。以

上案例的说明，寄生虫形态学室间质评在贴近实战的不染色条

件下的寄生虫识别方面还有改进的空间。使其更有助于检验

工作者从形态学这一方法学的角度加深对寄生虫的理解［１０］。

特别是年轻的检验工作者，对原虫的印象还停留在理论说明的

阶段，加之现在寄生虫的发病率小，就迫切需要年长的经验丰

富的教师做好传、帮、带的工作。相对新颖的方法是给各实验

室发放混合虫卵寄生虫室间质评，一方面使经验丰富的教师有

培训的素材（标本），另一方面有助于弥补现有室间质评单纯以

图片为载体的不足。

３　总　　结

通过这１１年的回顾说明卫生部的寄生虫形态学室间质评

在寄生虫种类的设计和编排上质量越来越高，特别是２０１２年

大部分寄生虫图片完成了由染色向不染色的转变，即图片更接

近于现实状态下的常规寄生虫检测，更具实战性。因此要认真

分析研究各寄生虫的形态特征，深化理解。借助室间质评这一

工具，让其更好地为各实验室服务，进而做好对临床的后勤保

障工作。
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ｌｏｓｅ［Ｊ］．ＪＰａｒｅｎｔｅｒＥｎｔｅｒａｌＮｕｔｒ，２００４，２８（１）：２２．

［２１］ＳａｇｇｉｏｒｏＡ．Ｐｒｏｂｉｏｔｉｃｓｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｉｒｒｉｔａｂｌｅｂｏｗｅｌｓｙｎ

ｄｒｏｍｅ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２００４，３８（６Ｓｕｐｐｌ）：１０４．

［２２］ＴｏｎｇＪＬ，ＲａｎＺＨ，ＳｈｅｎＪ，ｅｔａｌ．Ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ：ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｓｕｐ

ｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｗｉｔｈｐｒｏｂｉｏｔｉｃｓｏｎｅｒａｄｉｃａｔｉｏｎｒａｔｅｓａｎｄａｄｖｅｒｓｅｅ
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ＰｈａｒｍａｃｏｌＴｈｅｒ，２００７，２５（２）：１５５１６８．
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［２４］岳玉国，李云珠，俞善昌．肠道微生态与儿童营养免疫和益生元
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（收稿日期：２０１２０６１２）

·４０９２· 国际检验医学杂志２０１２年１２月第３３卷第２３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．２３


