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益生菌对新生儿肺炎继发性腹泻的防治效果
及其对胃肠功能的影响

陈雪

【摘要】　目的　观察益生菌对新生儿肺炎继发性腹泻的防治效果，并探讨其对胃肠功能的影响。方法　选取

2016 年 2 月—2017 年 7 月陆军军医大学第一附属医院诊治的新生儿肺炎患儿 102 例，采用随机数字表法分为对照组

和观察组，每组 51 例。对照组患儿给予常规治疗，观察组患儿在对照组基础上给予益生菌治疗。比较两组患儿治疗

后 1、3、5 d 继发性腹泻发生率，治疗前及治疗后 1、3、5 d 餐前、餐后血清胃肠激素〔包括胰高血糖素（GLU）、

胃动素（MTL）及血管活性肠肽（VIP）〕水平。结果　治疗后1、3、5 d观察组患儿继发性腹泻发生率低于对照组（P<0.05）。

治疗前两组患儿餐前、餐后血清 GLU、MTL 及 VIP 水平比较，差异无统计学意义（P>0.05）；治疗后 1、3、5 d 观察

组患儿餐前、餐后血清 GLU、MTL 及 VIP 水平低于对照组（P<0.05）。结论　益生菌对新生儿肺炎继发性腹泻的防治

效果较好，可有效改善患儿胃肠功能。
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【Abstract】　Objective　To observe preventive and therapeutic effect of probiotics on neonatal pneumonia secondary 
diarrhea, to investigate its impact on gastrointestinal function. Methods　A total of 102 newborns with neonatal pneumonia were 
selected in the First Affiliated Hospital of Army Medical University from February 2016 to July 2017, and they were divided into 
control group and observation group according to random number table, each of 51 cases. Newborns in control group received 
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conventional treatment, while newborns in observation group received probiotics based on conventional treatment. Incidence of 
secondary diarrhea 1 day, 3 days and 5 days after treatment was compared between the two groups, meanwhile serum levels of 
gastrointestinal hormones〔including glucagon (GLU), motilin (MTL) and vasoactive intestinal peptide (VIP) 〕before and after 
dinner were compared between the two groups before treatment, 1 day, 3 days and 5 days after treatment. Results　Incidence 
of secondary diarrhea in observation group was statistically significantly lower than that in control group 1 day, 3 days and 5 
days after treatment (P<0. 05). No statistically significant differences of serum level of GLU, MTL or VIP before or after dinner 
was between the two groups before treatment (P>0. 05), while serum levels of GLU, MTL and VIP before and after dinner in 
observation group were statistically significantly lower than those in control group (P<0. 05). Conclusion　Probiotics has good 
preventive and therapeutic effect on neonatal pneumonia secondary diarrhea, can effectively improve the gastrointestinal function. 

【Key words】　Pneumonia; Infant, newborn; Probiotics; Secondary diarrhea; Treatment outcome

新生儿肺炎是新生儿常见呼吸系统疾病之一，而继发性

腹泻是新生儿肺炎常见并发症之一，可严重危害新生儿呼吸

系统及消化系统［1］，故应及时采取措施预防新生儿肺炎患儿

发生继发性腹泻以保证新生儿生长、发育［2-3］。既往研究表

明，益生菌可有效调理胃肠道功能，但其对新生儿肺炎继发

性腹泻的防治效果尚不明确。本研究旨在观察益生菌对新生

儿肺炎继发性腹泻的防治效果，并探讨其对胃肠功能的影响，

现报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料　选取 2016 年 2 月—2017 年 7 月陆军军医大

学第一附属医院诊治的新生儿肺炎患儿 102 例，采用随机数

字表法分为对照组和观察组，每组 51 例。对照组中男 30 例，

女 21 例； 日 龄 7 ～ 26 d， 平 均 日 龄（11.6±3.0）d； 胎 龄

35 ～ 42 周，平均胎龄（39.3±1.0）周；肺炎病程 1 ～ 3 d，

平均肺炎病程（1.9±0.5）d；体质量 2 ～ 4 kg，平均体质量

（2.5±0.3）kg。观察组中男 29 例，女 22 例；日龄 6 ～ 27 d，

平均日龄（11.9±2.8）d；胎龄 35 ～ 42 周，平均胎龄（39.5±0.8）

周；肺炎病程 1 ～ 3 d，平均肺炎病程（2.0±0.4）d；体质量 2 ～ 4 
kg，平均体质量（2.6±0.3）kg。两组患儿性别（χ2=0.040）、

日龄（t=0.522）、胎龄（t=1.115）、肺炎病程（t=1.115）、

体质量（t=1.346）比较，差异无统计学意义（P>0.05），具

有可比性。

1.2　治疗方法　对照组患儿给予常规治疗，包括抗感染及

改善呼吸道功能等。观察组患儿在对照组基础上给予双歧

杆菌三联活菌散（上海信谊药厂有限公司生产，国药准字

S10970105）0.5 g/ 次，3 次 /d，口服。

1.3　观察指标　比较两组患儿治疗后 1、3、5 d 继发性腹泻

发生率；采用酶联免疫吸附试验检测两组患儿治疗前及治疗

后 1、3、5 d 餐前、餐后血清胃肠激素水平，包括胰高血糖素

（GLU）、胃动素（MTL）及血管活性肠肽（VIP）。

1.4　统计学方法　采用 SPSS 19.0 统计学软件进行数据处理，

计量资料以（x±s）表示，采用两独立样本 t 检验；计数资料

分析采用 χ2 检验。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　腹泻发生率　治疗后 1、3、5 d 观察组患儿继发性腹泻

发生率低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05，见表 1）。

2.2　餐前血清胃肠激素水平　治疗前两组患儿餐前血清

GLU、MTL 及 VIP 水平比较，差异无统计学意义（P>0.05）；

治疗后 1、3、5 d 观察组患儿餐前血清 GLU、MTL 及 VIP 水

平低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05，见表 2）。

2.3　餐后血清胃肠激素水平　治疗前两组患儿餐后血清

GLU、MTL 及 VIP 水平比较，差异无统计学意义（P>0.05）；

治疗后 1、3、5 d 观察组患儿餐后血清 GLU、MTL 及 VIP 水

平低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05，见表 3）。

3　讨论

新生儿肺炎可严重影响患儿生长发育，甚至导致患儿死

亡，因此积极有效防治新生儿肺炎具有重要临床意义［4-5］。

继发性腹泻是新生儿肺炎常见并发症之一，其可导致肺炎病

情进一步加重［6］。研究表明，新生儿肺炎继发性腹泻与病原

菌感染、抗菌药物刺激及胃肠道菌群失调等有关，且重型继

发性腹泻可导致新生儿肺炎患儿出现脱水、电解质紊乱等［7-8］。

既往研究结果显示，新生儿肺炎继发性腹泻患儿常伴有胃肠

功能紊乱、胃肠道血管痉挛及肠道感染等［9-10］，表现为血清

胃肠激素水平异常［11-13］，因此临床治疗新生儿继发性腹泻应

以调理胃肠功能、降低胃肠道不良应激等为主。

既往研究表明，益生菌具有双向调节胃肠功能作用，但

其对新生儿肺炎继发性腹泻的防治效果及其对胃肠功能的影

响尚不明确。本研究结果显示，观察组患儿治疗后 1、3、5 d
继发性腹泻发生率低于对照组，表明益生菌对新生儿肺炎继

发性腹泻的防治效果较好，与 ZASH 等［14］研究结果一致；

治疗后 1、3、5 d 观察组患儿餐前、餐后血清 GLU、MTL 及

VIP 水平均低于对照组，表明益生菌可有效调节新生儿肺炎患

儿胃肠激素，改善患儿胃肠功能，分析其原因可能与益生菌

可有效清除肠道致病菌、减少肠源性毒素及提高患儿免疫功

能有关［15-18］。

综上所述，益生菌对新生儿肺炎继发性腹泻的防治效果

较好，可有效改善患儿胃肠功能，值得临床推广应用；但本

研究样本量较小且为单中心研究，所得结果需进一步大样本

量、多中心研究证实。

表 1　两组患儿治疗后继发性腹泻发生率比较〔n（%）〕
Table 1　Comparison of incidence of secondary diarrhea between the two 
groups after treatment

组别 例数 治疗后 1 d 治疗后 3 d 治疗后 5 d
对照组 51 5（9.8） 8（15.7） 12（23.5）
观察组 51 0 1（2.0） 3（5.9）
χ2 值 5.258 5.971 6.331
P 值 <0.05 <0.05 <0.05
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表 2　两组患儿治疗前后餐前血清胃肠激素水平比较（x±s，ng/L）
Table 2　Comparison of serum gastrointestinal hormones levels before dinner between two groups before and after treatment

组别 例数
GLU MTL VIP

治疗前 治疗后 1 d 治疗后 3 d 治疗后 5 d 治疗前 治疗后 1 d 治疗后 3 d 治疗后 5 d 治疗前 治疗后 1 d 治疗后 3 d 治疗后 5 d
对照组 51 302.32±28.75 256.78±24.83 199.31±19.39 145.25±15.35 392.95±46.37 363.23±41.84 298.98±40.04 252.73±36.29 60.36±7.88 55.35±7.42 51.04±6.87 42.07±6.24
观察组 51 303.10±28.68 181.84±18.79 142.65±14.73 110.24±12.65 393.24±47.05 290.88±38.46 238.78±34.95 202.56±31.46 60.54±7.71 46.76±6.32 40.56±5.95 32.30±5.34

t 值 0.056 7.256 5.996 6.456 0.122 8.039 7.549 6.871 0.082 6.723 7.360 8.056
P 值 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05 >0.05 <.05 <0.05 <0.05

　注：GLU= 胰高血糖素，MTL= 胃动素，VIP= 血管活性肠肽

表 3　两组患儿治疗前后餐后血清胃肠激素水平比较（x±s，ng/L）
Table 3　Comparison of serum gastrointestinal hormones levels after dinner between the two groups before and after treatment

组别 例数
GLU MTL VIP

治疗前 治疗后 1 d 治疗后 3 d 治疗后 5 d 治疗前 治疗后 1 d 治疗后 3 d 治疗后 5 d 治疗前 治疗后 1 d 治疗后 3 d 治疗后 5 d
对照组 51 331.38±35.63 264.74±32.52 203.73±28.95 178.98±25.45 510.27±52.52 409.98±42.65 349.64±36.65 289.95±31.73 80.64±7.74 70.95±7.23 60.62±6.81 53.43±6.64
观察组 51 332.01±35.75 199.46±27.89 156.78±22.81 132.35±20.76 509.89±53.16 326.94±33.75 263.73±28.99 210.72±25.65 80.78±7.65 58.67±6.73 48.78±6.32 40.65±6.01

t 值 0.223 6.872 10.253 9.450 0.182 8.997 9.892 7.451 0.079 9.456 11.354 8.769
P 值 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05


