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新生儿肠道双歧杆菌与其婴儿期腹泻关系的研究 

刘泉波，刘作义 

(苇庆医科大学附属儿童医院感染消化科，重庆 400014) 

【摘 要】目的：研究新生儿肠道双歧杆菌与其婴儿期腹泻发生的相关性，为预防婴儿腹泻开辟新思路。方法：以120例新生 

儿为研究对象，生后 5～7天均作大便双歧杆菌培养。据预实验结果分为双歧杆菌(LgN／g)相对不足者(<7．0)和充足者(≥ 

7．0)各6【)例。前者随机分为A和B两组(各30例)，后者分为c和D两组(各30例)，其中A组和c组使用外源性双歧杆菌 

干预。每例均严密随访至 1岁，并准确记录发生腹泻情况。结果：新生儿肠道双歧杆菌相对充足者较不足者腹泻发生率(包括 

感染性腹泻)明显降低；使用外源性双歧杆菌早期干预能明显降低腹泻发生率。结论：新生儿肠道双歧杆菌是否充足与其婴 

儿期腹泻发生有明显的相关性；早期使用外源性双歧杆菌干预能明显减少婴儿腹泻的发生机会。 
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A study on relationship between the Bifidobacterium 

jn neonatalintestines and jnfant．1e diarrhea 

LjL，Quanbo，et al 

(Department of lnfec tious and Digestive Diseases，the Children’S Hospital，Chongqing Medical University) 

【Abstract】Objective：To explore the relationship between the Bifidobacterium in neonatal intestines and the occurrence of diarrhea in 

its infancy in order to provide an evidence for prevention of infantile diarrhea．Methods：The Bifidobacterium from the cultured feces 

were counted in every neonates．The less sufficient count of Bifidobacterium WaS less than 7．0(LgN／g)，while the sufficient count of 

Bifidobacterium was at least 7．0(LgN／g)．There were 4 groups(group A，B，C and D)in this study，and there were 30 neonates in 

each group．The Bifidobacterium count in group A and B was less than 7，0(LgN／g)，The Bifidobacterium count in group C and D WaS 

at least 7．0(LgN／g)．The exogenous Bifidobacterium was administrated tO the neonates in group A and group C．Their occurrence of 

diarrhea was followed up for 1 year．Results： Fhe incidence of diarrhea (including infective diarrhea)was lower in the infant whose Bi— 

fidobacterium count was sufficient．The administration with exogenous Bifidobacterium in the early neonatal period could reduce the 

incidence of infant diarrhea significantly．( (1usion：The Bifidobacterium in neonatal intestines is related to occurrence of diarrhea in 

its infancy．The administration with the exogenous Bifidobacterium in the early neonatal period can reduce the incidence of infantile 

diarrhea． 
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肠道菌群失调是婴儿发生腹泻的重要原因，然 

而国内外关于新生儿肠道双歧杆菌数量与其婴儿期 

腹泻发生的相关性却很少研究报道。 

1 对象与方法 

1．1 对象 

选择重庆市妇幼保健院和重庆医科大学附属第二医 

作者介绍：刘泉波(1967一 )，女，哇 治医师 

主要研 究方向：小儿消化。 

院产科 2002年 12月 2003年 4月出生的212例正常新生 

儿作大便双歧杆菌培养后，从 中筛选出出生后未使用抗生 

素 ，经家属同意、愿意配合登记随访的 126例为研究对象 ，其 

中男 73例，女 53例。 

1．2 方 法 

1．2．1 212例新生儿均作大便双歧杆菌定量培养计数【1]： 

均采集生后 5～7天新鲜粪便标本。 

1．2．2 分组及处理 根据作预实验时的 97例新生儿大便 

双歧杆菌定量培养计数结果(范围为 5．0～9．9，单位：LgN／ 

g)，取其中位数 7．0作为分界分为双歧杆菌相对不足者(< 

7．0)和双歧杆菌相对充足者(≥7．0)(该 97例未纳人研究计 
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划，只作为分组的预实验)。从 212例新乍儿中去除培养失 

败、不容易随访及家属不愿意配合者，余 126例作为研究及 

分组对象。 

1．2．2．1 双歧杆菌相对不足者 62例，随机将其分成 A、B 

两组，每组 3l例，其中A组用丽珠肠乐 0．5亿活菌 口服 Bid 

×7天，B组不服用丽珠肠乐 

1．2．2．2 双歧杆菌相对充足者 64例，随机将其分成 C、D 

两组，每组 32例，其中 c组用丽珠肠乐 0．5亿活菌 口服 Bid 

×7天 ，D组 不服用 丽珠肠 乐。 

对以七126例研究对象均严密跟踪随访 1年，详尽观察 

和准确记录其发生腹泻的情况。 

1．2．2．3 A组和 C组在 n服丽珠肠乐 7大后 1周，分别随 

机抽取 8例和 7例新生儿大便再作舣歧杆菌的定量培养计 

数 ，观察其服用丽珠肠乐后大便双歧杆菌数的变化，并与其 

服用丽珠肠乐前作比较，了解双歧杆菌是否增多。 

1．2．3 腹泻病及感染性腹泻病诊断标准 参照方鹤松等[2] 

修订的“中国腹泻病诊断治疗方案”。 

1．3 统计学处理 

采用方差分析及 q检验 、t检验 、 检验(由 SAS统计 

软件处理)。 

2 结 果 

126例研究对象在研究随}方过程中有 6例失 

访，A组和1{组各有 l例失访，C组和D组各有 2例 

失访。凶此实际研究对象为 120例。 

2．1 各组新生儿出生后 5～7天大便双歧杆 菌数的 

比较 

双歧杆菌相对不足的 A组与 B组以及双歧杆 

菌相对充足的 C组与 D组在服用外源性双歧杆菌 

前大便双歧杆菌数均无显著性差异；双歧杆菌相对 

不足者(A、B组)双歧杆菌数显著低于双歧杆菌相 

对充足者(C、D组)(表 1)。 

2．2 双歧杆菌相对不足者(A组)和双歧杆菌相对 

充足者(C组)新生儿服用外源性双歧杆菌后大便双 

歧杆菌数的变化 

双歧杆菌相对不足者和双歧杆菌相对充足者服 

用外源性双歧杆菌后大便双歧杆菌数均较服用前明 

显增加，尤其是双歧杆菌相对不足的A组尤为突出 

(表2)。 

2．3 各组在其婴儿期腹泻发生率的分析 

双歧杆菌相对充足者其腹泻发生率较相对不足 

者显著降低；不管双歧杆菌是否相对充足(C组)或 

不足(A组)，使用外源性双歧杆菌干预均可减少腹 

泻的发生率(表 3)。 

2．4 各组在其婴儿期感染性腹泻发生率的分析 

双歧杆菌相对充足者其感染性腹泻发生率较相 

对不足者显著降低；使用外源性双歧杆菌早期干预。 

对双歧杆菌相对不足者可明显降低感染性腹泻发生 

率，对双歧杆菌相对充足者无显著性差异(表 4)。 

表 l 各组新生儿出生后 5～7天 

大便双歧杆菌数(LgN )的比较 

经过方差分析及 q检验显示 ：A与 B比较 P>0．05，C 

与 D比较 P>0．05，A与 C比较 P<0．01，B与 D比较 P< 

0．0l 

表 2 服用外源性双歧杆菌干预前后 

新生儿大便双歧杆菌数(LgN／g)的变化 

表 3 各组在其婴儿期腹泻发生率的分析 

注 ：B与D比较： =5．08，P<0．05；A与 B比较：)[ 

6．24，P<0．05；C与 D比较 ： 5．55，P<0．05 

表 4 各组在其婴儿期感染性腹泻发生率的分析 

注：B与D比较： =4．29，P<0．05；A与 B比较： 

5．45，P<0．05；C与D比较：)[ 3．35，P>0．05 

3 讨 论 

尽管关于外源性双歧杆菌在体内能否定植，定 

植多久的问题仍有争议，但国内研究表明[ ]：丽珠 

肠乐中的双歧杆菌活菌可通过胃和小肠，定居于结 
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肠。Duffy[ ]等证实：被鼠摄入的舣歧杆菌菌株可通 

过上消化道成活下来，凡黏附于肠道上皮。本研究 

通过采集 l5例新生儿口服丽珠肠乐 7天后(1周) 

的新鲜大便作双歧杆菌定量培养计数，结果发现其 

双歧杆菌数较口服前明 增高，尤其是肠道双歧杆 

菌不足者更明显，有极显著性差异。说明口服外源 

性双歧杆菌制剂(丽珠肠乐)可增加肠道双歧杆菌 

数，这与 Heinel5j报道是一致的。 

本研究结果显示：新生儿期(生后 5～7天)大便 

双歧杆菌数与其婴儿期腹泻发牛率有相关性。肠道 

双歧杆菌数相对充足者婴儿期腹泻发生机会较不足 

者显著减少，说明新牛儿肠道双歧杆菌数量充足可 

减少婴儿期腹泻发生牢，对腹泻的发生有预防作用， 

这与 Von—Wrightl6 研究相似。新生儿出生后体内 

双歧杆菌的定植受许多l大J素的影响 ，如分娩方 

式、喂养方式、环境冈素、卫生条件及母婴抗生素的 

使用等等。因此新生儿肠道内的双歧杆菌数量有高 

有低，甚至存在显著性差异。本研究也证实了这一 

事实。 

通过用丽珠肠乐对新生儿进行 期干预，结果 

表明：双歧杆菌数相对 足者经过干顶后，其腹泻发 

生率较朱干预者显著降低，说明埘新，̈ L肠道舣歧 

杆菌数卡H对 足者， 期』f】外源性舣歧杆菌进行 f： 

预，可减少婴儿腹泻的发生，对腹泻有良好的预防作 

用。另外，双歧杆菌数相对充足者经过同样的干预 

后，其腹泻发生率也较未干预者降低，这可能与本组 

中新生儿肠道双歧杆菌数普遍较国内报道的正常 

值【8l低有一定的关系。本研究显示的双歧杆菌对 

腹泻的预防效果与国外报告l9 J一致。 

新生儿肠道双歧杆菌相对 足者不仅腹泻发生 

率高，而且感染性腹泻的发生率也高；使用外源性双 

歧杆菌早期干预，不仅能降低腹泻的发生，同样也能 

降低感染性腹泻的发生机会。但是对新生儿肠道双 

歧杆菌相对充足者来说，使用外源性双歧杆菌降低 

其感染性腹泻发生率不明显，这可能表明双歧杆菌 

对感染性腹泻的预防作用是有限的，它不能完全阻 

止感染性腹泻发生。Rolfe[m J的观点也是这样。 

因此，不管新生儿肠道双歧杆菌数量多少，用外 

源性双歧杆菌进行早期干预可使处于脆弱或不足的 

新生儿肠道微生态达到平衡、稳定，对减少婴儿腹泻 

的发生具有相当重要的意义。当然，婴儿期发生腹 

泻的原因十分复杂和繁多，我们仅仅是从双歧杆菌 

这一角度作 了一点初步探讨。 
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