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双歧杆菌在短肽肠内营养液中的存活力
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【摘( 要】目的：研究双岐杆菌在短肽肠内营养液中的存活
力0 方法：将 )" 9 Q ,两歧双歧杆菌菌悬液加入 !$" 9 Q , 短肽
营养液中，’%S厌氧培养箱中培养，分别在 "，+，/，!$，!+，
!*，$"，$+ <时间点取样进行活菌数、#))"、酸度和 @. 测定0
结果：在短肽肠内营养液中接种两歧双歧杆菌后，活菌数在

培养 " Y !* <生长速度较快，!* <达最高峰，以后下降0 #))"随

着时间的延长而增加0 酸度也随着培养时间的延长而增加，
在培养 " Y !+ < 之间增加较快，!+ < 以后增加缓慢0 @. 值随
培养时间的延长而下降，在培养 " Y !$ < 之间下降较快，!$ <
以后下降缓慢0 结论：双歧杆菌能在 !$" 9 Q , 的短肽肠内营
养液中较好地存活，且在 !$ Y !+ <期间应停止发酵0
【关键词】二裂菌属；肠道营养；短肽；存活力
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CD 引言
临床上有许多危重患者，在应激状态下可出现一

系列代谢改变，这种代谢紊乱贯穿于危重病的始终，

可引起肠黏膜损害和营养素、维生素 V!$、脂溶性维生

素的吸收障碍，导致患者出现一系列营养问题［!］，肠

内营养支持可激活肠道神经内分泌系统，促进胃肠黏

膜生长，保持肠道及机体免疫系统正常，维护肠黏膜

屏障功能，改善机体的营养不良［$］0 然而，有部分患
者因抗生素、激素和化疗药物的应用导致菌群失调，

在肠内营养支持的过程中，出现腹泻，影响了营养治疗

效果［’］0 双歧杆菌是肠道有益菌的主体，是肠道生物
屏障的重要组成部分，可纠正微生态失衡，防治肠源性

感染［+］0 我们观察双歧杆菌在短肽肠内营养液中存活
情况，为研究益生菌肠内营养制剂提供科学依据0

ED 材料和方法
E0 ED 材料D 两歧双歧杆菌和双歧杆菌培养基从甘肃
省科学院生物所购得0 牛奶培养基：将超市购买来的
完达山脱脂奶粉配制成 !$" 9 Q , 的浓度，分装于试管
中，每支 !" 5,，塞上硅胶塞，置于高压蒸汽灭菌器
中，于 !$!S下灭菌 !" 57C，切断电源，缓慢排气，冷
却后置于冰箱冷藏柜中备用0 短肽型肠内营养剂（粉
剂）百普素购自荷兰纽迪希亚有限公司，主要成分为

水解乳清蛋白、麦芽糖糊精、植物油、矿物质、维生素、

微量元素，为淡黄色细粉，略有芳香气，味微苦涩0
在无菌操作条件下配制成 !$" 9 Q , 的浓度，分装于试
管中，每只 !" 5,，塞上硅胶塞0 现用现配，为避免营
养素破坏，配制好的营养液不能高压蒸汽消毒，采用

过滤除菌法0 仪器：Z[- \!厌氧培养箱，净化工作
台，$?#$N 型自动电位滴定仪，*$’"M 酸度计，%$) I
可见分光光度计，立式电热压力蒸汽灭菌器，电热恒

温水浴箱，电子天平，]385@FI 显微镜，电热恒温干
燥箱0
E0 FD 方法D 为保证菌种的活力，每月活化 ! 次0 方
法是在无菌条件下，按 !^& 的比例将镜检无杂菌的菌
悬液加入双歧杆菌培养基中，’%S厌氧培养 +/ <0
按 )" 9 Q ,的接种量将活化后的菌悬液加入 !$" 9 Q ,
百普素的营养液中，’%S厌氧培养 $+ <0 对上述双歧
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杆菌营养液进行色、味、凝固性以及酸甜比例等感官

评定! 在无菌操作条件下，将菌悬液 "! # $% 加入牛
奶培养基 &! # $% 中，’()厌氧培养，观察牛奶培养
基凝固时间! 对 ’()厌氧培养的双歧杆菌营养液，按
"，&，*，+,，+&，+-，,"，,& .时间点取样进行活菌
数、!##"值、酸度和 /0 测定! 在培养过程中定时取样
"! # $%于 &! # $% 无菌生理盐水的试管中，进行 +"
倍梯度稀释，选择适当的稀释度，吸取 "! , $%到琼脂
培养基平板中，涂布均匀，置于 ’()厌氧培养 &* .，
进行菌落计数，并革兰染色观察菌落特征和细菌形

态! 在无菌操作条件下，定时取样 "! # $%，适当稀释，
采用比浊法测定 !##"值，所测 !##"值乘以稀释倍数即

为实际 !##"值! 在无菌条件下取出营养液 +" $% 于
#" $%小烧杯中，加入蒸馏水 ," $%，混匀，用校正过
的酸度计进行测定!

!" 结果
百普素溶液在加入双歧杆菌后仍呈淡黄色，气味

芳香，在原有苦涩味的基础上，略有酸味，不凝固! 菌
落为圆形，半透明，光亮，突起，全缘，质地较软，针尖

般大小! 在镜下可见革兰氏染色阳性的多形态杆菌，
呈 1，2字形，变曲状、刮勺状，其典型的形态是分叉
的杆菌，未见其他杂菌（图 +）! 接种在百普素中的菌
悬液凝乳时间为 ,(, $34! 双歧杆菌在短肽营养液中
活菌数在培养 " 5 +- . 之间呈上升趋势，且 " 5 +- .
生长速度较快，+- . 活菌含量达到最高峰! !##"随培

养时间的延长而增加，在培养 " 5 +- . 之间，!##"增加

较快，+- .以后增加缓慢（图 ,）! 酸度随培养时间的
延长而增加，在培养 " 5 ," . 呈上升趋势，," . 达高
峰，," .后开始缓慢下降! /0 值随培养时间的延长
而下降，在培养 " 5 +, . 之间，/0 值下降较快，+, .
以后下降缓慢（图 ’）!

图 +6 短肽肠内营养液中培养 ,& .后的双歧杆菌（革兰染色，
7 &""）

图 ,6 活菌数和 !##"值变化曲线

图 ’6 酸度和 /0值变化曲线

#" 讨论
在短肽型肠内营养制剂 百普素营养液中接

种两歧双歧杆菌后，感官性状未发生明显变化，双歧

杆菌的形态和菌落形成都比较正常，没有使百普素凝

固! 凝乳时间与制酸奶的凝乳时间基本相同，表明双
歧杆菌在百普素营养液中能够存活! 百普素中含有
人体需要的各种营养物质，尤其是含有水解乳清蛋

白、维生素 8+，8,，8-，9，尼克酸，泛酸和叶酸以及盐
类，双歧杆菌之所以能在其中生长，可能与此有关!
益生菌制品在饮用之前，其益生菌含量必须达到 + 7
+": ;<= > % 以上才能达到保健功效，而新鲜的益生菌
制品活菌数要求不得低于 + 7 +"+" ;<= > % 才能补偿益
生菌在通过人体胃肠道时活菌数的损失［#］! 我们发
现，双歧杆菌在百普素营养液中培养 ,& . !##"值一直

处于上升趋势，且 +- .时活菌数达到 (! :& 7 +"+, ;<= >
%，达到了益生菌含量的要求!
百普素属于中性要素饮食，其 /0 是双歧杆菌存

活的重要条件之一! 双歧杆菌不耐酸，在 /0 在 #! "
以下生长缓慢［-］! 我们发现，双歧杆菌在培养过程
中，细菌总数一直在增加，活菌数在 " 5 +- . 之间繁
殖较快，+- .后活菌数下降! 营养液中的酸度也随着
时间的延长而增加，," . 后酸度下降! /0 随着时间
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的延长而下降，!" # 后下降缓慢，可能是由于双歧杆
菌对糖的分解而产生大量的醋酸、乳酸和其他有机酸

所致$ 尽管在 !% # 时营养液中活菌数最多，但此时
&’已下降到了 ($ )*，不利于双歧杆菌的进一步的存
活和繁殖，!% # 后活菌数下降，在 !" + !( # 时 &’ 值
在 ,$ - 以上，而此期间活菌含量大于 ! . !-!! /01 2 3数
量级，能起到保健功能$ 临床要求配制好的营养液给
患者使用时，营养液要新鲜，不得超过 "( #［*］$ 因此
接种了双歧杆菌的百普素营养液在培养 !" + !( # 时
可停止发酵且在 "( #之前使用$ 另外，双歧杆菌不耐
酸和胆盐，仅适用于鼻空肠和空肠造口患者的肠内营

养支持$
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!" 临床资料" 我院 "--( 2 "--% 年腹腔镜胆囊切除术（3N）术
后并发症 !, 例，其中术后残余结石 6 例（%-V）；胆漏 , 例
（77V）；术后伤口感染 ! 例（-$ *V）$

#" 原因分析
"$ !P 残余结石P 本组胆总管残余结石 6 例，术前 ( 例胆石症
急性发作，细小结石自胆囊管落入胆总管，术前 " 例患者有黄
疸，U超检查胆总管增宽，未见结石$ 术中 7 例见胆囊颈部结
石嵌顿，>;=;RR; 综合征!型，术中未行胆道造影$ 因此，我们
认为：" 3N保留胆囊管残端不可过长，以防止胆囊管残端结
石；# 对胆囊管增粗、胆管扩张、黄疸、慢性胰腺炎等病例应
行术中胆道造影；$ 术中解剖时，尽量把胆囊管向外下牵拉
使胆囊管与胆总管成 6-W角$ 同时，术中不可过度挤压和牵拉
胆囊，可减少结石落入胆总管的机会$
"$ "P 胆漏P 在临床实践中，我们认为发生胆漏的主要原因有
以下几点：" 钛夹钳未夹紧或松动；# 胆囊管水肿增厚或增
粗钛夹钳夹闭不全；$ 副肝管或迷走胆管损伤或漏夹；% 胆总

管损伤$ 本组胆漏 , 例，7 例为胆总管损伤，均为胆管横断伤，
术中发现并转开腹行胆管对端吻合术，"例因胆囊管水肿增粗，
胆囊管夹闭不全而溢胆汁，因此，术中操作严谨，胆囊管施夹时

动作轻柔，手术结束前仔细检查、及时处理亦可防止胆漏$
"$ 7P 切口感染P 本组发生 ! 例，主要为胆汁污染切口所致$
因此，术中操作应注意保护切口，取胆囊时采用标本袋，防止

胆汁污染及结石散落残留$

$" 讨论" 3N最多见的并发症是胆总管损伤，其次是肝总管、
胆囊管和变异胆管损伤，再次是胆漏及出血、胃肠损伤［!］，但

在本资料中发现的是残留结石，其次是胆漏$
巴明臣等［"］认为手术宜在发病后 () #内进行，发作 () #

以上者手术难度明显增加，手术中转率增加$ 王俊等［7］认为
在急性胆囊炎发作后 7 <内越早做 3N成功率越高，因为早期
胆囊壁水肿轻，胆囊周围还没形成致密粘连，3N时容易分离$
但患者就医时间往往超过了这个时限$
尽管 3N具有创伤小、痛苦轻、恢复快、腹部瘢痕小等优

点$ 但据大宗病例文献报道，其手术并发症仍高于开腹胆囊
切除术，其并发症仍然是影响 3N 疗效和安全性的重要因
素［(］，也是引发纠纷的主要原因$ 因此，加强技能培训，熟练
掌握手术时机及解剖位置，严格手术规范，增强责任心是解决

3N手术并发症行之有效的办法$
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