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早期应用双歧杆菌乳杆菌三联活菌片对早产低出生体质量儿的临床
疗效

丁晓燕 (江苏省丹阳市妇幼保健院,江苏丹阳摇 212300)
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[摘要] 目的:探讨早期应用双歧杆菌乳杆菌三联活菌片对早产低出生体质量儿的临床疗效。 方法:将 120 例早产、低出生体质

量儿按随机数字表法分为两组,对照组 60 例,治疗组 60 例,对照组给予常规治疗,治疗组在常规治疗基础上早期给予口服双歧

杆菌乳杆菌三联活菌片每次 0郾 25 ~ 0郾 50 g。 每天 2 次。 结果:治疗组在恢复出生体质量时间、达全胃肠喂养时间、日平均体质

量增长、喂养不耐受、坏死性小肠结肠炎发生情况与对照组比较差异均有统计学意义(P<0郾 05),而不良反应的发生情况两组患

儿比较差异无统计学意义(P>0郾 05)。 结论:早期应用双歧杆菌乳杆菌三联活菌片对早产、低出生体质量儿有显著疗效,药物安

全且药物不良反应少,值得临床推广应用。
[关键词] 早期;双歧杆菌乳杆菌三联活菌片;早产儿;低出生体质量
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Early Use of Live Combined Bifidobacterium and Lactobacillus Tablets in Premature Low Birth Weight
Infants

Ding Xiaoyan (Maternal and Child Health Hospital of Danyang City, Jiangsu Danyang摇 212300, China)

[Abstract] Objective: To investigate the clinical effect of early use of live combined bifidobacterium and lactobacillus tablets on
premature low birth weight infants郾 Methods: One hundred and twenty cases of premature low birth weight infants were randomly divided
into the control group and the treatment group, 60 cases in each郾 The control group was given conventional treatment, the treatment
group was given early oral administration of live combined bifidobacterium and lactobacillus tablets 0郾 25 to 0郾 50 g / times, two times a
day on the basis of control group郾 Results: In the treatment group, the recovery time of birth weight and to reach full enteral feeding
time, average daily weight increase, the incidence of feeding intolerance, necrotizing enterocolitis cases were compared with the control
group had significant differences (P<0郾 05), the occurrence of side effects on the two groups was not statistically significant (P>0郾 05).
Conclusion: Early use of live combined bifidobacterium and lactobacillus tablets has a significant effect on premature low birth weight
infants, and it is safe and with less side effects, which is worthy of clinical promotion郾
[Keywords] early stage; live combined bifidobacterium and lactobacillus tablets; premature infants; low birth weight

摇 摇 随着新生儿科的迅速发展,危重新生儿的抢救,尤
其是早产、低出生体质量儿抢救成功率的不断提高,存

活早产儿也越来越多,但是对于早产、低出生体质量儿

的管理,尤其是胃肠道管理仍然是一个严峻的问题。 喂
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养不耐受是早产儿的常见疾病,常表现为呕吐、腹胀、胃
潴留及胎粪排出延迟等,使肠道喂养不能顺利进行,延
长了静脉营养的使用时间,久之则出现体质量不增、营
养不良、免疫力下降等情况,影响基础疾病的恢复,增加

感染机会[1鄄2]。 本研究对早产、低出生体质量儿在常规

治疗的基础上早期应用益生菌(双歧杆菌乳杆菌三联活

菌片),促使早产儿早期建立正常肠道菌群,减少喂养不

耐受的发生,现将结果报道如下。

1摇 资料和方法

1郾 1摇 一般资料

选择 2014 年 10 月至 2016 年 10 月在我院新生儿科

住院的早产儿、低出生体质量儿共 120 例为研究对象,
其中男 73 例,女 47 例,胎龄 29 ~ 31 周 18 例,>31 ~ 34 周

48 例,>34 ~ 37 周 54 例;出生体质量 1 000 ~ 1 500 g
38 例,>1 500 ~ 2 500 g 82 例。 按随机抽签法分为两组,
治疗组 60 例,对照组 60 例,所有患儿均因早产、低出生

体质量于生后立即由产房或手术室转入新生儿科治疗;
两组患儿胎龄、出生体质量、Apgar 评分及母亲分娩前抗

生素使用情况比较差异均无统计学意义。 见表 1。

1郾 2摇 方法

两组新生儿均在出生后第 2 天开始给予静脉营养,

同时根据每个患儿的情况尽早建立胃肠道喂养,治疗组

于开奶后 1 ~2 d 口服或鼻饲双歧杆菌乳杆菌三联活菌片

(内蒙古双歧药业股份有限公司,国药准字 S19980004)每
次 0郾 25 ~ 0郾 50 g,每天 2 次,直至出院。 观察两组患儿在

恢复出生体质量、平均日增长体质量、平均住院时间、达
全胃肠道喂养时间、喂养不耐受以及坏死性小肠结肠炎

(NEC)的发生情况的差异。
早产儿喂养不耐受的诊断标准[3],(1)频繁呕吐:每

天呕吐次数逸3 次;(2)奶量不增或减少>3 d;(3)胃潴

留量>前次喂养量的 1 / 3。 符合以上标准的任何一项,则
诊断为早产儿喂养不耐受。

1郾 3摇 统计学方法

应用 SPSS19 软件,计数资料用 字2 检验,计量资料用

t 检验,P<0郾 05 为差异有统计学意义。

2摇 结果

2郾 1摇 两组患儿恢复出生体质量、达全胃肠道喂养时间、
平均住院时间、体质量增长情况比较

治疗组在恢复出生体质量时间、达全胃肠喂养时

间、日平均体质量增长情况及平均住院时间与对照组比

较差异均有统计学意义(P<0郾 05)。 见表 2。

表 1摇 两组患儿一般资料比较 例

组别 例数
性别 胎龄 出生体质量 Apgar 评分

男 女 29 ~ 31 周 >31 ~ 34 周 >34 ~ 36 周 臆1 500 g >1 500 ~ 2 500 g 臆7 分 8 ~ 10 分

母亲孕前抗

生素使用

治疗组 60 35 25 10 23 27 18 42 8 52 18
对照组 60 38 22 8 25 27 20 40 9 51 15
字2 0郾 315 0郾 306 0郾 154 0郾 069 0郾 376
P >0郾 05 >0郾 05 >0郾 05 >0郾 05 >0郾 05

表 2摇 两组患儿恢复出生体质量、达全胃肠道喂养时间、
平均住院时间、体质量增长情况比较(軈x依s)

组别 例数
恢复出生体

质量时间 / d
日平均体质

量增长 / g
达全胃肠道

喂养时间 / d
平均住院

时间 / d
治疗组 60 7郾 10依5郾 89 18郾 65依6郾 57 15郾 24依7郾 24 15郾 3依9郾 5
对照组 60 10郾 54依5郾 87 17郾 25依5郾 74 19郾 58依10郾 64 21郾 4依9郾 8
t 4郾 681 1郾 849 5郾 314 10郾 581
P <0郾 05 <0郾 05 <0郾 05 <0郾 05

2郾 2摇 两组患儿不良反应情况比较

治疗组胃潴留、腹胀、呕吐以及 NEC 发生明显少于

对照组,差异均有统计学意义(P<0郾 05)。 见表 3。

表 3摇 两组患儿不良反应发生比较 例

组别 例数 胃潴留 腹胀 呕吐 NEC 败血症

治疗组 60 6 4 2 2 5
对照组 60 15 12 9 8 6
字2 4郾 625 4郾 615 4郾 904 3郾 927 0郾 100
P <0郾 05 <0郾 05 <0郾 05 <0郾 05 >0郾 5

3摇 讨论

随着经济和生活水平以及产科生殖技术、新生儿科

危重抢救技术的不断提高,存活的早产儿越来越多,早
产儿在新生儿科中所占比例也越来越大。 早产儿尤其

是低出生体质量儿早期的经口喂养,对于患儿以后的生

存质量和预后都很重要。 但由于新生儿,尤其是早产儿

的细胞免疫和体液免疫低下,不能够产生足够的抗菌物

质,致使病原菌容易移位、定植,且定植后不能有效抑制

其生长繁殖,无法及时有效地清除致病菌,黏膜上皮发

育很不成熟和肠道免疫系统功能低下,肠道内正常菌群

尚未建立,共生菌少,这些因素均可影响早产儿的早期

喂养,导致其恢复出生体质量减慢、日平均体质量增长

相对或绝对不足、住院时间延长、喂养不能耐受等。
本文对 120 例早产低出生体质量儿进行随机对照

研究,两组早产儿出生情况和孕母情况比较差异无统计

学意义,但加用双歧杆菌乳杆菌三联活菌片后治疗组患

儿恢复出生体质量、日平均体质量增长和住院时间均有

显著改善,提示早期添加益生菌可能具有促进早产儿胃

肠道动力的作用,因此,可以降低早产儿的喂养不耐受

的发生率。 与足月儿相比,早产儿的肠道内正常菌群极

为缺乏,尤其是嗜酸乳杆菌和双乳杆菌,使肠道内的细
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菌定植时间能延迟[4]。 双歧杆菌乳杆菌三联活菌片是

肠道微生态制剂,由长双歧杆菌、嗜热链球菌和保加利

亚乳杆菌组成,其中主要成分长双歧杆菌具有繁殖速度

极快、产酸能力极强、能快速适应各种环境等特点,具有

更大的缓冲能力和适应能力。 口服金双歧杆菌乳杆菌

三联活菌片能扩散覆盖在肠道黏膜的表面,形成一层具

有保护作用的生物学屏障,直接补充人体肠道内有益的

生理性细菌,对于早期提高早产儿的免疫力,同时建立

肠道内有益的微生态环境,促进早期喂养成功都有一定

的益处[5鄄6]。 因此,尽早应用双歧杆菌三联活菌,能够使

早产儿建立正常肠道菌群的时间明显提前,减少各类菌

群失衡的发生,明显改善早产儿喂养的状况。
本文结果显示,治疗组胃潴留、腹胀、呕吐以及 NEC

发生明显少于对照组,两组患儿比较差异均有统计学意

义(P<0郾 05)。 提示早产低出生体质量儿早期服用双歧

杆菌三联活菌可以明显地减轻低出生体质量儿的喂养

不耐受,降低 NEC 的发生率;使早产儿较早的恢复出生

体质量和尽早达全胃肠道喂养,缩短患儿的住院时间,
同时可以减少静脉营养的时间,减少静脉营养并发症的

发生率和住院费用,减轻家长的经济负担,最重要的是

有利于早产儿的生长发育。
目前,儿科临床在早产儿使用益生菌药物的安全性

问题上还存在着一定争议,虽然还没有早产儿关于服用

益生菌不良反应的报道,但由于益生菌的用药量、用药

时机、给药途径以及用药时间等均缺乏大样本量研究,
因此,对于有免疫力低下或缺陷的患儿以及早产儿应用

益生菌仍然应该谨慎,对于超低出生体质量儿的安全性

尚需要大样本的研究。
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健脾利胆合剂联合熊去氧胆酸治疗婴儿胆汁淤积症的临床效果观察
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[摘要] 目的:探讨健脾利胆合剂联合熊去氧胆酸治疗婴儿胆汁淤积症的临床效果。 方法:选择 2015 年 6 月至 2017 年 6 月我院

收治的 72 例胆汁淤积症患儿,随机分为对照组和观察组各 36 例。 对照组给予熊去氧胆酸,观察组给予熊去氧胆酸和健脾利胆

合剂,比较两组患儿临床治疗效果、血清学生化指标水平和不良反应发生情况。 结果:治疗后对照组和观察组的总胆红素

(TBIL)、直接胆红素(DBIL)、丙氨酸氨基转移酶(ALT)、天门冬氨酸氨基转移酶(AST)和 酌鄄谷氨酰胺转移酶(GGT)水平较治疗

前显著降低(P<0郾 05),观察组 TBIL、DBIL、ALT、AST 和 GGT 水平显著低于对照组(P<0郾 05)。 观察组患儿治疗总有效率

97郾 22% ,显著高于对照组的 75郾 00% (P<0郾 05)。 两组患儿不良反应发生率比较差异无统计学意义(P>0郾 05)。 结论:健脾利胆

合剂联合熊去氧胆酸能够明显提高婴儿胆汁淤积症的治疗效果,值得临床推广应用。
[关键词] 健脾利胆合剂;熊去氧胆酸;胆汁淤积症;婴儿
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