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摘要：目的　研究益生菌治疗新生儿喂养不耐受的临床疗效。方法　选择新生儿喂养不耐受患儿５０例，采用随机数字表法分
成两组，对照组２５例给予治疗原发病，早期微量喂养，必要时静脉营养等；治疗组２５例在上述治疗基础上加用益生菌口服，观
察两组患儿呕吐停止时间、腹胀消失时间、达全胃肠道喂养时间、住院天数及治疗有效率。结果　治疗组与对照组的呕吐停
止时间分别为（２．４±０．１）ｄ与（３．６±０．２）ｄ；腹胀消失时间分别为（２．６±０．１）ｄ与（３．８±０．２）ｄ；达全胃肠道喂养时间分别
为（６．７±０．２）ｄ与（８．１±０．１）ｄ；住院天数分别为（７．７±０．１）ｄ与（８．９±０．１）ｄ；治疗有效率分别为９６％与６８％，两组均差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　益生菌治疗新生儿喂养不耐受可减轻呕吐、腹胀症状、促进肠内营养的恢复，缩短病程，
疗效确切，值得临床推广。
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　　新生儿喂养不耐受是由多种疾病导致胃肠功能
紊乱所引起的呕吐、腹胀、喂哺困难、奶量不增、胃潴

留、体质量不增等一系列症状和体征。一旦出现喂养

不耐受将会影响胃肠道营养及基础疾病的恢复，延长

住院时间，降低新生儿的存活率，导致营养不良，影响

患儿生长发育［１］。因此对新生儿喂养不耐受的诊断

及治疗尤为重要。２０００年黄瑛等［２］在国内首次提出

喂养不耐受的诊断标准，但对新生儿喂养不耐受的治

疗尚无统一规范。目前以治疗原发病、早期微量喂

养、对症支持等治疗为主。笔者采用益生菌治疗新生

儿喂养不耐受取得良好疗效，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０１４年７月—２０１６年７月
沛县人民医院儿科收住院确诊的新生儿喂养不耐

受患儿５０例，均符合新生儿喂养不耐受诊断标准：
频繁呕吐（≥３次／天）；奶量不增或减少（＞３ｄ）；胃
潴留量＞前次喂养量的１／３。出现上述情况之一者
可考虑喂养不耐受［３］。除外消化道畸形、严重先天

性心脏病及遗传代谢病等。其中早产儿８例，足月
小样儿２例，颅内出血２例，基础疾病为新生儿缺氧
缺血性脑病、新生儿肺炎、新生儿高胆红素血症等。

将其按随机数字表法随机分为两组，治疗组和对照

组各２５例，两组性别、年龄、孕周、出生体质量、是
否剖宫产、出生时窒息情况、基础疾病等均差异无

统计学意义。本研究获医院伦理委员会批准，受试

对象监护人对研究方案签署知情同意书。

１．２　方法　两组均予治疗原发病、早期微量喂养、
必要时静脉营养等治疗；治疗组在此基础上加用益

生菌（双歧杆菌四联活菌片，商品名：思连康，杭州

龙达新科生物制药有限公司，０．５克／片。双歧杆菌
三联活菌胶囊，商品名：贝飞达，中国预防医学科学

院流行病学微生物学研究所晋城海斯药业有限公

司，０．２１克／片）。应用思连康者１５例，每次０．２５
ｇ，每天３次；应用贝飞达者１０例，每次０．１０５ｇ，每
天３次，经口必要时经鼻胃管温水送服，药物均全
部喂入，疗程７～１０ｄ。观察两组患儿呕吐停止时

间、腹胀消失时间、达全胃肠道喂养时间、住院天数

及治疗有效率（患儿呕吐停止、腹胀消失、达到足量

肠内喂养为有效）。

１．３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计
学分析。计量资料用ｘ±ｓ表示，各组间比较用 ｔ检
验；治疗有效例数（有效率）比较用 χ２检验，Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　临床症状持续天数及有效率比较　５０例患儿
基础性疾病为新生儿缺氧缺血性脑病、新生儿肺

炎、新生儿高胆红素血症等，应用益生菌治疗者其

喂养不耐受症状及体征均有改善，与基础性疾病无

关，其中早产儿８例，与足月儿无区别，亦有明显改
善。治疗组在呕吐停止时间、腹胀消失时间、达全

胃肠道喂养时间、住院天数及治疗有效率方面明显

优于对照组，两组差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
见表１。
２．２　不良反应　两组均未见明显不良反应。
３　讨论
　　新生儿对喂养的耐受性取决于胃肠动力、酶的
消化、细菌定植、激素反应和消化系统免疫力的成

熟度等［４］。上述任何环节出现异常均会引起新生

儿喂养不耐受。随着早产儿及低出生体质量儿存

活率的增加，新生儿喂养不耐受发生率逐渐增加，

胎龄越小、体质量越低，发生率越高。小于胎龄儿

和发育不成熟是出现喂养不耐受的主要原因［５］。

新生儿喂养不耐受与其肠屏障功能不完善有关。

肠屏障是指肠道能防止肠腔内病原体、毒素等有害

物质穿过肠黏膜进入体内其他组织器官和血液循

环的结构与功能总和。包括：肠蠕动、肠黏液、肠道

菌群、分泌型免疫球蛋白等［６］。肠道正常菌群可减

少致病菌对上皮细胞的黏附，降低细菌毒力，降低

肠腔内ｐＨ值，抵抗病原菌侵袭。胎儿肠道在羊膜
破裂前是无菌的，生后接触母体及周围环境的细菌

逐渐建立肠道菌群［７］。新生儿肠屏障功能极易受

损，表现为简单，迁徙性强，数量少，菌种少，双歧杆

表１　两组临床症状持续天数及有效率比较

组别 例数
呕吐停止时间／

（ｄ，ｘ±ｓ）

腹胀消失时间／

（ｄ，ｘ±ｓ）

达全胃肠道喂养时间／

（ｄ，ｘ±ｓ）

住院天数／

（ｄ，ｘ±ｓ）
有效／例（％）

对照组 ２５ ３．６±０．２ ３．８±０．２ ８．１±０．１ ８．９±０．１ １７（６８）

治疗组 ２５ ２．４±０．１ ２．６±０．１ ６．７±０．２ ７．７±０．１ ２４（９６）

ｔ（χ２）值 ２６．８３３ ２６．８３３ ３１．３０５ ４２．４２６ （４．８７８）

Ｐ值 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５
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菌及乳酸杆菌等明显缺乏，易引起肠道菌群紊乱、

移位，菌群拮抗平衡被破坏，保护性细菌缺乏，致病

菌生长。加之围生期窒息及感染、呼吸系统疾病、

喂养方式、剖宫产及抗生素应用，肠道菌群定植模

式异常，引起喂养不耐受，导致肠内营养不足，胃肠

道黏膜萎缩、消化酶分泌减少，肠外营养延长［８］，使

患坏死性小肠结肠炎，肝功能障碍、肠外营养相关

性胆汁淤积等疾病增加［９］。

　　益生菌是指给予一定数量的、能够对宿主健康
产生有益作用的活的微生物。益生菌可调节肠黏

膜屏障的基因表达、血管生长、细菌定植、刺激肠道

上皮黏膜生成黏蛋白、减少细菌和毒素的移位、调

节肠屏障功能和肠通透性，保护肠道。改变肠道局

部ｐＨ值，消化食物，与致病菌竞争营养物质，生成
细菌素抑制致病菌，清除氧自由基，形成不利于致

病菌生长的环境，并把细菌性病原体从肠道微生态

清除［１０］。常用菌种有双歧杆菌、乳酸杆菌、粪链球

菌、酪酸梭菌、芽孢杆菌。本研究选用贝飞达为双

歧杆菌三联活菌胶囊，由双歧杆菌、嗜酸乳杆菌、粪

肠球菌经适当配制而成的活菌制剂；思连康为双歧

杆菌四联活菌片，其中双歧杆菌、嗜酸乳杆菌、粪肠

球菌分别不低于 ０．５×１０６ＣＦＵ；芽孢杆菌不低于
０．５×１０５ＣＦＵ。双歧杆菌是肠道内最有益的菌群，
生后３～４ｄ肠道内出现，占肠内菌群总量的２５％，
是有益菌的代表。能增强机体免疫机能，预防抗生

素的副作用，提高钙磷铁的利用率，发酵乳糖产生

半乳糖，是构成脑苷脂的成分，与出生后脑的生长

有关系。嗜酸乳杆菌能释放乳酸，乙酸和一些对有

害菌起作用的抗菌素，对致病微生物有拮抗作用。

粪肠球菌能产生天然抗生素、细菌素等抑菌物质，

改善肠道微环境，在肠黏膜有较强的耐受性和定植

能力。三者组成了一个在不同条件下都能生长，作

用快而持久的联合菌群，在整个肠道黏膜表面形成

一道生物屏障，阻止致病菌对人体的侵袭、抑制有

害菌产生的内毒素，维持人体正常肠道功能。

　　目前益生菌在新生儿中的应用逐渐成为研究
热点，有学者认为：益生菌能降低早产儿病死率，有

很高的循证医学证据。可改善新生儿喂养不耐受，

缩短早产儿依赖胃肠外营养的时间，减少平均住院

时间［１１］。有研究表明早产儿应用益生菌可降低喂

养不耐受及ＮＥＣ的发生率及病死率、降低恢复出生

体重时间及达全胃肠道喂养时间、缩短平均住院时

间，在降低喂养不耐受发生率方面各种益生菌差异

无统计学意义［１２］。本研究通过对５０例新生儿喂养
不耐受患儿的分组治疗比较，其基础性疾病为新生

儿缺氧缺血性脑病、新生儿肺炎、新生儿高胆红素

血症等，应用益生菌治疗后其喂养不耐受症状及体

征均有改善；其中早产儿８例，也有明显改善。结
果表明不论早产儿与足月儿其喂养不耐受症状及

体征均有明显改善，且与基础性疾病无关，在早产

儿与足月儿间无区别。治疗组与对照组的呕吐停

止时间分别为（２．４±０．１）ｄ与（３．６±０．２）ｄ；腹胀
消失时间分别为（２．６±０．１）ｄ与（３．８±０．２）ｄ；达
全胃肠道喂养时间分别为（６．７±０．２）ｄ与（８．１±
０．１）ｄ；住院天数分别为（７．７±０．１）ｄ与（８．９±
０．１）ｄ；及治疗有效率分别为分别为９６％与６８％，
两组差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），且无明显不
良反应。
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