
例术后有性欲 ,但无勃起及遗精;2 例既无性欲 , 亦无遗精 ,阳萎

达 19.2%(5 26)。阴茎勃起受心理 、神经 、内分泌 、血管等多种

因素的调节 ,阳萎是上述若干因素失去调节而导致的以阴茎勃

起难为特征的男性性功能障碍。 Burns 等通过闭塞犬的阴茎动

脉供应 ,产生实验性勃起功能障碍。在人类阴茎血液供应主要

来自一对阴部内动脉-髂内动脉分枝 , 在手术过程中 , 我们采

用髂内动脉与移植肾动脉行端端吻合 , 这就有可能引起阴茎血

液供应减少 。同时 , 心理因素 、个体差异 、文化素质 , 药物的毒

副作用等可能是产生阳萎的因素[ 3] 。在本调查中发现 , 部分术

后病人担心性生活会影响移植肾功能 , 故而有意识节制甚至回

避。因此 , 普及病人的性生活知识 , 科学指导病人及其配偶 , 消

除其恐惧心理 ,适当地安排性生活时间 , 使他们充分享受生活

乐趣 ,这样才能真正提高生活质量。

　　肾移植术后的生育能力已有报道[ 4] , 大多认为男性生育问

题宜在肾移植术后 1 年以上 ,此时免疫抑制剂量已逐渐减少 ,

对机体影响不大。本组 2例患者婚后在医生指导下 , 分别于术

后第2 、3 年各生育一健康女婴。对于女性患者 , 由于妊娠可能

招致流产 、早产 、妊娠高血压综合症 、感染及排异反应等 , 故一

般不主张妊娠及生育。
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严重烧伤后小儿肠道双歧杆菌的变化及其临床意义

Study on changes of bifidobacteria and its clinical significance in postburn children

陈　军 ,张雅萍 ,肖光夏　　(第三军医大学附属西南医院全军烧伤研究所 , 重庆 400038)

　　烧伤是临床上常见的疾病 ,严重烧伤后机体发生一系列的

病理生理变化 ,肠道是主要的受累器官之一[ 1] 。大量研究表明

人体肠道的原籍菌群主要是由双歧杆菌等为主的厌氧菌群构

成 ,在儿童时期双歧杆菌是绝对的优势菌种 , 双歧杆菌在维护

肠道微生态平衡中起重要的作用[2] 。有关烧伤后小儿肠道双

歧杆菌的变化研究报道较少 ,本研究为了探索双歧杆菌在小儿

烧伤后变化的规律及其意义 , 我们对 43 例烧伤小儿进行了肠

道菌群分析。

1　材料与方法

1.1　临床资料
　　本研究选用在本所就诊入院的患儿 43 例(男 29 例 , 女 14

例),烧伤原因:各种火焰烧伤 8 例 , 热液烫伤 34 例 , 电击伤 1

例。年龄 2 ～ 8岁 , 平均 5.4 岁 ,烧伤总面积(TBSA)3%～ 56%,

平均 10.3%。

　　病人选择要求:①无肾功能衰竭;②血液动力学平衡;③能

够口服或经鼻饲液体。 ④实验室粪便检查无脓血便。

　　基金项目:国家自然科学基金资助项目(39290700-02)

　　作者简介:陈　军(1970-),男 ,广东省电白市人 ,博士 ,助理研究员 ,主要从

事烧伤感染的研究 ,发表论文 10篇。电话:(023)68754148

　　收稿日期:2000-11-04;修回日期:2001-05-09

　　另选 20名健康小儿(近期未使用过抗生素 , 激素及其它免

疫抑制剂和放疗 ,化疗药物)粪便标本为对照。

1.2　研究方法及实验分组
　　所有病人入院均按本所的常规方法治疗 , 补液抗休克 , 抗

生素抗感染 ,伤后 48 h 开始进流质饮食 , 把病人分为非腹泻组:

于伤后 1 周内采集病人的新鲜粪便;腹泻组:腹泻当天采集标

本 ,血浆标本同时采集。

1.3　检测指标及方法
1.3.1　标本的稀释　　无菌采集粪便约 0.5 g , 称重后放入玻

璃匀浆器 ,加 10 倍生理盐水 , 匀浆 , 使用定量移液器作系列 10

倍倍比稀释到 10-9 ,取 100 μl分别接种于各种选择性和非选择

需 、厌氧 , 真菌培养基中。

1.3.2　标本的接种和培养　　取上述 10-3 、10 -4 、10-5稀释度

的稀释液接种于血琼脂 、EC、沙保氏平板培养基 , 10-7 、10-8 、

10 -9稀释度的稀释液接种于 BLB、MRS 、GAM 平板培养基中 , 需

氧培养24 h ,真菌 、厌氧菌培养48 h , 作菌落计数 ,并挑取典型菌

落作简易鉴定至菌属。

1.3.3　血浆内毒素测定　　静脉血标本收集和内毒素测试中

的所有玻璃器材 、针头 、塑料和橡胶制品经蒸馏水清洗 , 烘干 ,

高压蒸气消毒后 , 玻璃器皿 250 ℃干烤 4 h , 塑料和像胶制器

用60Co照射去热原质。按上述时相点采用腔静脉血。 1 000 r 

min离心 5 min ,取 0.1 ml血浆 , 加入 0.2 ml Tris-HCl 缓冲液混
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匀 ,置于 100 ℃水浴 10 min , 3 000 r min 离心 10 min , 取上清待

测。采用基质偶氮显色法鲎试验测定其内毒素含量(试剂盒由

上海医科所提供), 按说明书提供方法操作。用紫外分光光度

计(Du-7 Beckman)以波长 545 nm 比色 ,表示单位 pg ml。

1.4　统计学处理
　　采用 t检验。

2　结果

2.1　粪便菌群的变化 ,见表 1

　　烧伤后肠道菌群发生显著变化 , 总菌量显著下降 , 双歧杆

菌 、乳酸杆菌 、类杆菌显著下降;肠杆菌 、真菌数量明显上升 , 腹

泻组的变化更甚。

表 1　3组粪便菌群的变化( x±s , Log cfu/ g)

正 常组 腹泻 组 非腹泻组

双歧杆菌 8.58±0.74 6.01±0.47## 6.87±0.53##＊＊

乳酸杆菌 7.72±0.59 5.36±0.44## 6.01±0.49##＊＊

类 杆菌 8.11±0.63 6.11±0.52## 6.59±0.61##＊

肠 杆菌 4.89±0.39 5.74±0.38## 5.37±0.41#

念 珠菌 2.91±0.22 3.98±0.29## 3.61±0.23#

#:P<0.05 , ##:P<0.01与正常组相比

＊:P<0.05 , ＊＊:P<0.01与腹泻组相比

2.2　肠道菌群 B E值的变化
　　B E值即为肠道菌群中双歧杆菌(Bifidobacteria)与肠杆菌

(Enterobacteria)数量之比 , 从表 2 可以看出烧伤后肠道 B E 值显

著减小。

表 2　B E值的变化

正 常组 腹泻 组 非腹泻组

B E值 4897.7 1.86＊＊ 31.6＊＊##

＊＊:P<0.01与正常组相比;##:P<0.01与腹泻组相比

2.3　血浆内毒素的变化 ,见表 3

　　烧伤后血浆内毒素水平都有显著升高 ,腹泻组尤为明显。

表 3　血浆内毒素水平的变化(pg/ml)

正 常组 腹泻 组 非腹泻组

内毒素 33.54±27.78 352.6±257.3＊＊ 246.4±203.6＊＊#

＊＊:P<0.01与正常组相比;#:P<0.05与腹泻组相比

3　讨论

　　人体肠道内的正常菌群是一个重要的微生物系 , 正常人肠

道内的各种厌氧菌和需氧菌保持相对稳定比例状态 , 机体与这

些正常生理菌群相互依赖 , 保持着微生态平衡[ 3、4] 。儿童时期

肠道免疫功能不健全 , 而且肠道菌群也处于生理性演替过程 ,

其肠道定植抗力等生理功能也处于相对不稳定期 , 因此诸多因

素可造成儿童肠道菌群的改变 ,我们的研究发现严重烧伤后粪

便菌群总体菌量较正常显著下降 ,双歧杆菌下降近 1 000 倍 , 乳

酸杆菌和类杆菌也显著下降 , 肠杆菌轻度下降 , 酵母样真菌显

著升高;腹泻组菌群的变化甚于非腹泻组 , B E 值被认为是评价

肠道菌群状态的一个重要指标 ,健康人此值不小于 9.6 ,一般把

10 作为临界值 , 既健康人粪便中双歧杆菌数至少为肠杆菌数的

10 倍 ,越高越好 ,少于此值则视为菌群比例失调[ 5 , 6] 。从本研究

结果可以看出 , 烧伤后 B E 值显著下降 , 这些都表明肠道菌群

发生紊乱。造成菌群紊乱的主要原因可能是由于烧伤所致的

肠道一系列的病理改变使肠道正常菌群所栖居的生物环境和

微环境改变 ,即微生态系统空间结构的改变 , 使劣势种群优势

化。双歧杆菌是人体肠道重要的生理细菌 , 具有维护肠道微生

态平衡 ,防止菌群失调 , 减少外源性细菌入侵的作用[ 7 , 8] 。本研

究表明烧伤后血浆内毒素含量较正常显著升高 , 患者血浆内毒

素升高水平与肠道内肠杆菌数量明显增加呈显著正相关。 我

们从结果分析可知烧伤后主要是双歧杆菌等原籍菌的减少 , 它

的减少意味着肠道生物屏障功能的降低 , 导致肠道微生态平衡

破坏 ,肠道定植抗力降低 , 而进一步使腹泻加重 , 因此我们认为

烧伤后可以补充双歧杆菌等益生菌 , 促进微生态平衡的重建 ,

这将有利于预防严重烧伤后小儿腹泻的发生。
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