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布拉氏酵母菌防治婴幼儿抗生素相关性腹泻
白淑霞,付宇,丁希伟,张曼,李智慧,王金堂

(湖北医药学院附属人民医院儿科,湖北十堰摇 442000)

摘摇 要摇 目的摇 观察布拉氏酵母菌防治婴幼儿抗生素相关性腹泻的效果与安全性。 方法摇 将因支气管肺炎需使用抗

生素的120 例婴幼儿分为两组各60 例。 预防组给予抗生素和对症治疗,同时服用布拉氏酵母菌,出现腹泻后加用双八面体

蒙脱石散;对照组出现腹泻后加用双八面体蒙脱石散。 比较两组腹泻患儿所占比例、腹泻次数、腹泻持续时间和疗效。 结

果摇 预防组腹泻发生率(33. 3% )显著低于对照组(53. 3% ,P<0. 05),预防组患儿腹泻持续(3. 2依1. 0) d,对照组(5. 1依
1. 8) d,差异有统计学意义(P<0. 01)。 两组出现腹泻后第 3,5 天便次比较,预防组显著少于对照组(P<0. 01)。 结论摇 布

拉氏酵母菌可能有利于减少婴幼儿肺炎患儿抗生素相关性腹泻,早期应用可能有利于缩短腹泻持续时间和腹泻次数,利于

患儿康复。
关键词摇 布拉氏酵母菌;婴幼儿;腹泻
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摇 摇 抗生素相关性腹泻(antibiotic associated diarrhea,
AAD)是指应用抗生素过程中引起且没有其他相关原

因可以解释的腹泻[1],为常见药物不良反应。 儿童使

用抗生素后 AAD 发生率 11% ~ 40% [2]。 2010 年 3
月 ~2011 年 2 月,笔者选择在湖北医药学院附属人民

医院儿科住院使用抗生素的支气管肺炎患儿 120 例为

研究对象,考察布拉氏酵母菌防治婴幼儿 AAD 的效

果,现报道如下。
1摇 资料与方法摇
1. 1摇 临床资料摇 入选标准:淤因支气管肺炎住院,需
应用抗生素治疗的 6 个月 ~ 3 岁婴幼儿;于入院时大
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便正常;盂大便镜检无白细胞或有少量白细胞。 排除

标准:淤入院前出现腹泻者;于存在病毒性肠炎、慢性

肠炎等感染性腹泻。 判断腹泻疗效时,将出现腹泻后

第 5 天腹泻未缓解而出院且未完成电话随访者也作为

剔除标准。 共入选患儿 120 例,男 61 例,女 59 例,年
龄 6 个月 ~ 3 岁,简单随机化分为两组各 60 例,两组

性别、年龄、应用抗生素种类及抗生素使用时间均差异

无统计学意义(P>0. 05),具有可比性。
1. 2摇 治疗方法摇 两组均给予抗生素及对症支持治疗,
使用的抗生素包括青霉素类、头孢菌素类、大环内酯类、
克林霉素等。 发热者给予布洛芬或对乙酰氨基酚口服,
>1 岁者口服止咳药。 重型腹泻者补液,补充电解质,纠
正酸中毒。 预防组加用布拉氏酵母菌(法国百科达制药

厂生产,进口药注册证号 S20100086)250 mg,bid,po。
出现继发腹泻后继续给予布拉氏酵母菌。 两组出现腹

泻后均口服双八面体蒙脱石散(商品名:思密达,博福鄄
益普生制药有限公司生产,批准文号:国药准字

H20000690,<1 岁者每次 0. 3 包, ~ 2 岁者每次 0. 5 包,
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~3 岁者每次 1 包,均每天 3 次,口服)。 两组患儿支气

管肺炎肺部体征消失后停用抗菌药物。
1. 3摇 观察指标摇 观察两组患儿住院后第 1,3,5,7,9,
11 天便次及腹泻持续时间,腹泻者检查大便常规、轮
状病毒抗原。
1. 4摇 疗效判定标准 摇 腹泻疗效标准[3]:时间从出现

腹泻后开始计算。 显效:治疗 72 h 内大便性状及次数

恢复正常,全身症状消失;有效:治疗 72 h 内大便性状

及次数明显好转,全身症状明显改善;无效:治疗 72 h
内大便性状及次数与全身症状均无好转,甚至恶化。
1. 5摇 统计学方法摇 数据用 SPSS 13. 0 统计软件分析,
计数资料采用卡方检验,计量资料采用 t 检验,P<0. 05
为差异有统计学意义。
2摇 结果摇
2. 1 摇 两 组 发 生 腹 泻 情 况 摇 预 防 组 腹 泻 20 例

(33. 3% ),对照组 32 例(53. 3% ),两组比较差异有统

计学意义(字2 = 4. 8,P < 0. 05)。
2. 2摇 两组平均便次及腹泻持续时间比较 摇 见表 1。
两组有 6 例在出现腹泻后第 5 天腹泻未缓解而出院,
且未完成电话随访,故剔除,其中预防组 1 例,对照组

5 例。 预防组患儿在治疗第 3,5 天便次较对照组显著

降低(P< 0. 01)。 预防组平均腹泻持续时间明显短于

对照组,差异有统计学意义(P< 0. 01)。
2. 3摇 两组腹泻疗效比较摇 预防组显效 14 例,有效 5
例;对照组显效 15 例,有效 8 例,无效 4 例。 两组总有

效率比较差异无统计学意义(字2 = 3. 08,P>0. 05)。 两

组均未见明显不良反应。
3摇 讨论摇

随着抗生素的广泛使用,AAD 越来越受到重视。
AAD 的发病机制:淤抗生素破坏肠道正常菌群,引起

菌群失调,从而导致肠道优势菌群更替[4],生理性细

菌大量减少,碳水化合物和胆汁酸不能正常代谢,多糖

和初级胆汁酸滞留肠道,引起渗透性腹泻,而条件致病

菌大量繁殖,产生氨类和毒素,损伤肠道黏膜屏障;于
抗生素导致的变态反应及毒性作用可直接引起肠黏膜

损害和肠上皮绒毛萎缩,引起细胞内双糖酶活性降低,

导致吸收障碍性腹泻;盂大环内酯类抗生素是胃动素

受体激动药,可引起肠蠕动增强,导致腹泻。 婴幼儿的

肠道菌群处于不断变化中,直到 2 岁才稳定,接近于成

人水平[5],同时免疫功能发育不成熟,抗微生物的能

力差,是易发生腹泻的内在原因。
AAD 的预防主要依靠临床避免滥用抗生素。 微

生态制剂的使用是目前预防和治疗 AAD 的方法之一,
该药通过改变宿主微生物菌落而起保护作用[6]。 研

究表明,使用益生菌后 AAD 发生率从37. 5% 降到

8. 9% ,而预防 AAD 可能最有效的菌株包括乳杆菌和

布拉氏酵母菌[7]。 本试验中对照组 AAD 发生率

53. 3% ,预防组腹泻发生率 33. 3% ,证实布拉氏酵母

菌预防 AAD 有效性。
布拉氏酵母菌具有以下活性。 淤抗毒素作用:多

个研究发现布拉氏酵母菌通过阻断病原体毒素的受体

结合位点,或直接破坏致病毒素[8鄄9]。 于抗菌活性:布
拉氏酵母菌可以直接抑制病原体生长[10];通过提高肠

道细胞之间的紧密连接从而保持肠道的功能和完整

性[11鄄12],以减少病原体的移位[13鄄14]。 盂恢复肠道代谢

活动,调节肠道菌群:布拉氏酵母菌能够增加短链脂肪

酸,改变肠道 pH[15];刺激蛋白质和能量的产生[16],可
以降低口腔黏膜炎[17],通过释放精胺和亚精胺,提高

刷状缘双糖酶的活性,促建黏膜再生修复。 榆刺激和

调节免疫功能:布拉氏酵母菌可刺激肠道黏膜分泌分

泌型 IgA[18],还干扰核因子 资B 介导的信号转导通路,
减少炎性细胞因子的合成,减轻炎症反应[19鄄21]。 布拉

氏酵母菌相关的不良反应有口渴和便秘,在不同患者

参加的临床试验中,无一例发生布拉氏酵母菌真菌血

症[22];也有报道[23]酵母菌(非布拉菌株)引发真菌血

症,且预后差。 布拉氏酵母菌对抗生素天然耐药,可与

抗生素同时使用,其最佳生存温度是 37 益 [22],这些决

定了它在预防和治疗 AAD 中的优势。 本组未见不良

反应,结果显示预防组腹泻的发生率明显低于对照组,
而且预防组腹泻出现后的第 3 天、第 5 天便次及腹泻

持续时间较对照组显著降低。 故布拉氏酵母菌预防

AAD 安全有效。

表 1摇 两组发生腹泻患者平均便次和腹泻持续时间比较摇

组别 腹泻例数
平均便次 / (次·d-1)

第 1 天 第 3 天 第 5 天

腹泻持续时间 /
d

预防组 19 6. 0依2. 0 4. 3依1. 1 1. 8依0. 5 3. 2依1. 0
对照组 27 7. 3依2. 5 5. 9依1. 5 3. 2依0. 9 5. 1依1. 8

t 1. 88 3. 96 6. 135 4. 16
P >0. 05 0. 001 0. 001 0. 001
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