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$
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益生菌对轮状病毒肠炎患儿肠道菌群%免疫功能的影响分析

陈
#

琨

"重庆三峡中心医院三峡妇女儿童医院急诊科!重庆
2+2+++

#

##

摘
#

要"目的
#

探讨益生菌对轮状病毒性肠炎患儿肠道菌群及免疫功能的影响$方法
#

选择
%+)8

年
9

月

至
%+)9

年
9

月该院收治的
%++

例轮状病毒性肠炎患儿作为研究对象!随机分为对照组与观察组各
)++

例!对照

组采用蒙脱石散口服治疗!观察组加用益生菌治疗$收集两组患儿粪便标本!进行菌群分析!监测肠道菌群变

化!观察患儿腹泻症状的改善情况!并留取外周血标本!测定免疫球蛋白
a

"

'

<

a

#'免疫球蛋白
!

"

'

<

!

#'免疫球

蛋白
]

"

'

<

]

#水平的变化!比较两组继发性肠道感染发生情况$结果
#

观察组患儿治疗总有效率高于对照组

"

#

$

+I+*

#$治疗
)

周!观察组肠道菌群正常所占比例高于对照组"

#

$

+I+*

#!

)

级肠道菌群失调所占比例均低

于对照组"

#

$

+I+*

#$治疗
)X

'治疗
8X

'治疗
)

周!观察组患儿腹泻频次低于对照组"

#

$

+I+*

#!退热时间'呕

吐消失时间'止泻时间均短于对照组"

#

$

+I+*

#$治疗后观察组
'

<

a

'

'

<

]

上升!明显高于对照组"

#

$

+I+*

#$

观察组继发性肠道感染发生率低于对照组"

#

$

+I+*

#$结论
#

益生菌可提高轮状性肠炎患儿治疗有效率!调节

肠道菌群平衡!改善腹泻症状!优化机体免疫功能!降低继发性肠道感染发生率$

关键词"轮状病毒性肠炎%

#

益生菌%

#

腹泻%

#

免疫%

#

肠道菌群

!"#

!

)+I8494

"

L

I-..MI)9K8$2)8+I%+):I)*I+89

中图法分类号"

G229I9

文章编号"

)9K8$2)8+

"

%+):

#

)*$)4)2$+8

文献标识码"

@

##

轮状病毒性肠炎系婴幼儿常见病(冬春季节发病

率较高(流行病学资料统计(全球范围内约有
)I%*

亿

婴幼儿感染轮状病毒(导致腹泻)

)

*

'轮状病毒性肠炎

起病急(病情进展速度快(易诱发酸中毒+电解质紊乱

等并发症(或引起患儿呼吸道+循环系统损害(严重影

响患儿生命安全'目前认为肠道菌群紊乱是引起轮

状病毒性肠炎的主要原因(对其治疗主要强调调节肠

道菌群平衡)

%

*

'但尚缺乏特效药(多采用饮食干预+

液体疗法配合药物治疗等方案(以微生态制剂+肠黏

膜保护剂等为主'益生菌是临床常用微生态制剂(在

平衡肠道菌群+修复肠道屏障+改善肠道健康方面有

重要作用)

8

*

'为探讨益生菌对轮状病毒童肠炎患儿

的治疗效果(现对我院近年来收治的
%++

例患儿展开

了随机对照研究(现报道如下'

?

#

资料与方法

?I?

#

一般资料
#

选取
%+)8

年
9

月至
%+)9

年
9

月本

院收治的
%++

例轮状病毒性肠炎患儿'纳入标准!大

便轮状病毒检测阳性&伴腹泻症状(大便频次增多(量

多(水分少(大便性状呈稀水样+蛋花样改变(无腥臭

味&入组前未用抗菌药物及微生态制剂治疗&家属均

知情配合'排除标准!伴肺炎+休克+昏迷或重度脱水

患儿&无法配合治疗者'按照随机数字表法将所有患

儿分为对照组+观察组各
)++

例'对照组中男
9)

例(

女
84

例&年龄
2

个月至
8

岁(平均$

)I:d+I*

%岁&病

程
)

%

*X

(平均$

)IKd+I*

%

X

'观察组中男
9+

例(女

2+

例&年龄
8

个月至
8

岁(平均$

)IKd+IK

%岁&病程

)

%

9X

(平均$

)I9d+I9

%

X

'两组基线资料比较差异无

统计学意义$

#

%

+I+*

%(医院伦理委员会审批通过'

?I@

#

方法
#

两组均予基础对症处理(配合补液+抗病

毒+饮食调节+纠正水电解质紊乱等治疗'对照组患

儿在对症处理基础上加用蒙脱石散$湖北汇中制药有

限公司%口服治疗(

$

)

岁(

8

<

"

X

(分
8

次口服&

)

%

%

岁(

8

%

9

<

"

X

(分
8

次口服&

%

%

岁(

9

%

4

<

"

X

(分
8

次服

用'观察组在对照组基础上加用益生菌$双歧杆菌乳

杆菌三联活菌片(内蒙古双奇药业股份有限公司%治

疗(

$

)

岁(

+I*

<

"次(

8

次"
X

&

%

)

岁(

)I+

<

"次(

8

次"

X

'两组均连续治疗
)

周'

?IA

#

观察指标
#

$

)

%疗效评估'显效!治疗
8X

后(患

儿大便次数及性状恢复正常(症状+体征消失&有效!

治疗
8X

(患儿大便频次减少(粪便性状好转(症状明显

改善&无效!治疗
8X

患儿症状+体征+大便性状均无任

何改善或有加重'总有效率
3

$显效
j

有效%总例

数
e)++I+b

'$

%

%肠道菌群检测'治疗前+治疗
)

周

均收集大便标本(作大便肠道菌群检查(观察肠道菌

群形态特点及杆菌"球菌比例(参照文献)

2

*对患儿肠

道菌群进行分级'菌群失调
)

级!粪便菌群总数及分

布比例轻度改变(革兰阳性杆菌数目减少(阴性杆菌

增加(革兰阳性球菌正常或有所增加(梭菌+酵母菌比

#

2)4)

#
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例有轻度增加&菌群失调
%

级!粪便菌群比例及数目

有明显变化(革兰阳性杆菌减少(阴性杆菌增加(革兰

阳性球菌增加(杆菌+球菌比例紊乱(倒置(梭菌+酵母

菌明显增多&菌群失调
8

级!粪便细菌总数明显减少(

菌群比例紊乱(真菌或细菌为占优势(少数菌群转变

为优势菌群'$

8

%腹泻症状'观察两组治疗前+治疗
)

X

+治疗
8X

+治疗
)

周大便频率的变化(统计退热时

间+呕吐消失时间+止泻时间'$

2

%免疫指标观察'治

疗前+治疗
)

周均留取患儿外周血标本(采用免疫透

射比浊法测定血免疫球蛋白
a

$

'

<

a

%+免疫球蛋白
!

$

'

<

!

%+免疫球蛋白
]

$

'

<

]

%水平'$

*

%不良反应及继

发性感染观察'两组两组治疗不良反应(统计继发性

肠道感染发生率'继发性肠道感染诊断标准!大便性

状改变(伴血便+脓便(大便常规检查白细胞+红细胞

超过
*

个"
C#

(或镜下可见脓细胞'

?IB

#

统计学处理
#

采用
;#;;%+I+

软件处理研究数

据(各项症状改善时间+大便频率+免疫指标等计量数

据均采用
IdD

表示(组价比较采用
<

检验&重复测量

数据采用方差分析(组内行
6;&$<

检验&总有效率+不

良反应及感染发生率等计数资料采用百分率表示(进

行
!

% 检验&

#

$

+I+*

为差异有统计学意义'

@

#

结
##

果

@I?

#

两组治疗效果比较
#

观察组患儿治疗总有效率

为
4*I++b

(高于对照组的
:)I++b

(差异有统计学意

义$

!

%

34I%:+

(

#

$

+I+*

%(见表
)

'

表
)

##

两组治疗效果比较'

!

#

b

$(

组别
!

显效 有效 无效 总有效率

观察组
)++ *K

$

*KI++

%

8:

$

8:I++

%

*

$

*I++

%

4*

$

4*I++

%

!

对照组
)++ 22

$

22I++

%

8K

$

8KI++

%

)4

$

)4I++

%

:)

$

:)I++

%

##

注!与对照组比较(

!

#

$

+I+*

@I@

#

两组治疗前+治疗
)

周肠道菌群失调分级比较

#

治疗前(两组肠道菌群失调分级对比差异无统计学

意义$

#

%

+I+*

%(治疗
)

周(观察组肠道菌群正常所占

比例高于对照组$

!

%

3KI9:9

(

#

$

+I+*

%(其
)

级肠道

菌群失调所占比例均低于对照组$

!

%

3*I):+

(

#

$

+I+*

%(见表
%

'

@IA

#

两组临床症状改善时间及腹泻频次变化比较
#

治疗前(两组腹泻频次对比差异无统计学意义$

#

%

+I+*

%(治疗
)X

+治疗
8X

+治疗
)

周(观察组患儿腹泻

频次低于对照组$

#

$

+I+*

%(观察组退热时间+呕吐消

失时间+止泻时间均短于对照组$

#

$

+I+*

%(见表
8

'

@IB

#

两组治疗前后免疫指标比较
#

治疗前两组免疫

指标比较差异无统计学意义$

#

%

+I+*

%(治疗后观察

组
'

<

a

+

'

<

]

上升(明显高于对照组$

#

$

+I+*

%(见

表
2

'

表
%

##

两组治疗前%治疗
)

周肠道菌群失调分级比较'

!

#

b

$(

组别
!

时间 正常
)

级
%

级
8

级

观察组
)++

治疗前
+

$

+

%

*9

$

*9I++

%

8:

$

8:I++

%

9

$

9I++

%

治疗
)

周
4%

$

4%I++

%

!!

:

$

:I++

%

!!

+

$

+

%

!

+

$

+

%

!

对照组
)++

治疗前
+

$

+

%

*K

$

*KI++

%

8K

$

8KI++

%

9

$

9I++

%

治疗
)

周
K:

$

K:I++

%

!

)4

$

)4I++

%

!

8

$

8I++

%

!

+

$

+

%

!

##

注!与治疗前比较(

!

#

$

+I+*

&与对照组比较(

!

#

$

+I+*

表
8

##

两组临床症状改善时间及腹泻频次变化比较#

<

)

6

&

IdD

$

组别
腹泻频次$次"

X

%

治疗前 治疗
)X

治疗
8X

治疗
)

周
退热时间$

7

% 呕吐消失时间$

X

% 止泻时间$

X

%

观察组
:I8)d%I+9

9I)%d+I%2

!!

8I*)d+I)9

!!

)IK+d+I2*

!!

%*IK)d*I)2

!

)I*)d+I88

!

2IK*d)I+%

!

对照组
:I8%d%I+:

KI)2d+I88

!

*I)2d+I))

!

8I2)d+I88

!

8%I88d2I*: %I9)d+I*2 *IK)d)I%8

##

注!与治疗前比较(

!

#

$

+I+*

&与对照组比较(

!

#

$

+I+*

表
2

##

两组治疗前后免疫指标比较#

<

)

6

&

IdD

$

组别
'

<

a

治疗前 治疗
)

周

'

<

]

治疗前 治疗
)

周

'

<

!

治疗前 治疗
)

周

观察组
2I2%d)I%9

*I*)d+I9*

!!

+IK:d+I22

+I:4d+I%9

!!

+I8+d+I)K +I8%d+I)9

对照组
2I28d)I8)

*I%)d+I2)

!

+IK4d+I2*

+I:+d+I2)

!

+I8)d+I): +I88d+I)2

##

注!与治疗前比较(

!

#

$

+I+*

&与对照组比较(

!

#

$

+I+*

表
*

##

两组不良反应发生率及继发性肠道感染

###

发生率比较'

!

#

b

$(

组别
!

继发性肠道感染 胃肠道反应 皮疹 发热

观察组
)++

+

$

+

%

!

+

$

+

%

+

$

+

%

+

$

+

%

对照组
)++ *

$

*I++

%

)

$

)I++

%

+

$

+

%

)

$

)I++

%

##

注!与对照组比较(

!

#

$

+I+*

@IG

#

两组不良反应发生率及继发性肠道感染发生率

比较
#

观察组继发性肠道感染发生率低于对照组

$

!

%

3*I)%:

(

#

$

+I+*

%(见表
*

'

A

#

讨
##

论

##

轮状病毒性肠炎是仅次于小儿呼吸道感染的婴

#

*)4)

#
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幼儿肠道疾病类型(系由轮状病毒侵袭小肠黏膜所致

肠道生物屏障功能及微生态菌群平衡破坏(引起水电

解质紊乱所致)

*

*

'轮状病毒侵犯肠道后(在小肠绒毛

柱状上皮细胞增殖+分化(导致细胞变性+坏死(引起

绒毛细胞肿胀(引起受累上皮细胞脱落(影响小肠黏

膜正常功能(导致水分吸收异常+电解质紊乱(肠腔内

肠液遗留+聚集(引发腹泻)

9

*

'一般大部分患儿常伴

上呼吸道感染+发热+腹泻等症状(起病初期症状以呕

吐为主(随后出现大便频次+性状改变等表现'患儿

感染轮状病毒
K%7

至
9X

粪便内可检出大量病毒(其

属自限性疾病(自然病程为
8

%

)+X

(四季均可发病(

以冬春季节多见(

*

岁以下儿童发病率较高)

K

*

'婴幼

儿感染轮状病毒不仅可引起胃肠道功能受损(同时可

能引起全身性感染(侵犯呼吸系统+循环系统+神经系

统等多个系统(影响患儿生长发育及身体健康)

:

*

'同

时轮状病毒性肠炎患儿常伴免疫功能受损(急性期常

表现为细胞免疫功能低(伴明显免疫抑制'血清
'

<

a

+

'

<

!

+

'

<

]

均为抗感染抗体(机体有害代谢物质增加

时(免疫球蛋白耗损增加(免疫球蛋白表达下调'而

幼儿其机体免疫功能尚未发育完全(机体抵抗力较

弱(受轮状病毒感染后(免疫球蛋白转换功能减弱(

'

<

a

+

'

<

]

+

'

<

!

合成速度减缓(导致免疫紊乱'本研究

发现(治疗前两组患儿血清
'

<

a

+

'

<

!

+

'

<

]

均处于较

低水平(提示患儿存在体液免疫低下'

目前对轮状病毒性肠炎尚无特效治疗方案(多主

张采用对症支持疗法(重视补液+保护胃肠道黏

膜)

4$)+

*

'有研究发现(微生态制剂在调节肠道菌群平

衡方面有积极的作用(对未成熟肠道有一定的保护作

用)

))

*

'益生菌是临床常用微生态制剂(可定植于肠

道+生殖系统(调节宿主微生态平衡(为新生儿+婴幼

儿提供成长所需共生菌群(同时可通过上皮细胞保护

基因+免疫调节等保护肠道屏障功能'益生菌可调节

肠屏障成熟度(促进上皮屏障成熟(调节肠道通透性(

阻止肠道炎症反应)

)%

*

(可控制未成熟肠道上皮细胞炎

症反应(提高肠道耐受性(降低结肠炎发生风险)

)8

*

'

此外(益生菌可上调细胞保护基因水平(诱导上皮细

胞基因调节炎症+分化及细胞凋亡'

本研究中(对照组患儿采用常规蒙脱石散治疗(

观察组加用益生菌治疗(结果显示(观察组患儿治疗

总有效率明显高于对照组(同时观察组患儿治疗后肠

道菌群平衡得到显著改善(其治疗
)

周(菌群正常所

占比例显著高于对照组(同时其
)

级失调所占比例低

于对照组(肯定了益生菌在肠道菌群紊乱中的调节效

应'进一步监测患儿症状变化情况发现(观察组患儿

腹泻频次改善效果优于对照组(同时其各项症状改善

时间短于对照组(与张惠芳等)

)2

*研究结果相符'进行

免疫功能监测发现(治疗
)

周(观察组患儿
'

<

a

+

'

<

]

水平均明显上升(证实加用益生菌对患儿免疫功能有

其显著的改善作用'此外(观察组患儿无
)

例发生继

发性肠道感染(与对照组相比差异有统计学意义(肯

定了益生菌在轮状病毒性肠炎患儿中应用的安全性'

B

#

结
##

论

##

加用益生菌治疗轮状性肠炎患儿临床效果肯定(

且可调节患儿肠道菌群平衡(改善腹泻症状(降低继

发性肠道感染发生率(有其较高的临床应用价值'
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