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肠道益生菌联合温生理盐水灌肠改善早产儿喂养不耐受疗效分析
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【摘要】 目的 评估补充肠道益生菌联合温生理盐水灌肠改善早产儿喂养不耐受的效果。方法 将2014

年1~12月收治入院且符合纳入标准的早产儿133例，随机分为A组(对照组，不干预，33例)、B组(温生理盐水灌

肠，34例）、C组(口服培菲康，35例)和D组(温生理盐水灌肠联合口服培菲康，31例）。记录各组早产儿胎粪排尽

时间、黄疸消退时间、恢复至出生体重时间、经肠道内喂养每日摄入热卡100 kCal/kg的时间，以评估早产儿是否

发生喂养不耐受，并统计各组发生的并发症。结果 在胎粪排尽时间、黄疸消退时间和经肠道内喂养每日摄入

热卡100 kCal/kg的时间方面，D组早产儿均低于其他3组，差异均具有显著统计学意义(P<0.05)。结论 补充肠

道益生菌联合温生理盐水灌肠通便的干预方法安全有效，能显著减少早产儿喂养不耐受的发生。
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【Abstract】 Objective To investigate the effect of probiotics supplementation combined with warm saline

enema on the improvement of feeding intolerance in premature infants. Methods One hundred and thirty-three pre-

mature infants, admitted from the January, 2014 to December, 2014, were randomly divided into four groups: group A

(the control group, without intervention, 33 cases), group B (warm saline enema, 34 cases), group C (probiotics supple-

mentation, 35 cases), and group D (warm saline enema combined with probiotics supplementation, 31 cases). The

times for meconium emptying, jaundice disappearance, regaining birth weight, and reaching 100 kcal/kg daily through

enteral feeding were recorded in the four groups to evaluate the improvement in feeding tolerance. The complications

in every group were calculated. Results The times for meconium emptying, jaundice disappearance, regaining birth

weight, and reaching 100 kcal/kg daily through enteral feeding in group D were shorter than those in the other 3

groups, with statistically significant differences (P<0.05). Conclusion Intervention by probiotics supplementation

combined with saline enema can reduce significantly the incidence of feeding intolerance in premature infants, which

is safe and effective.
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·论 著·

随着新生儿急救技术的发展，低出生体重早产儿

的存活率有了较大的提高[1]。不过，早产儿喂养不耐

受(Feeding intolerance，FI)的发生却越来越引起新生

儿科医生及家长的重视，其主要表现为经胃肠道喂养

后出现反复胃潴留、腹胀、呕吐和体重增长缓慢等临

床症状，部分严重早产儿甚至死亡。采取积极有效的

措施，尽快改善早产儿喂养不耐受的状况已经成为早

产儿出生后必须跨越的障碍之一，并对早产儿今后的

生长发育有着重大的影响[2]。本文旨在探讨早产儿

实施早期补充肠道益生菌联合温生理盐水灌肠通便

对改善其喂养不耐受的临床疗效。

1 资料与方法

1.1 一般资料 2014 年 1~12 月本院新生儿科

共收治早产儿 152例，按以下标准选择：胎龄≥30周

且<34 周，排除先天性出生缺陷、坏死性小肠结肠

炎、入院时日龄＞3 d、外科手术；且未使用促胃肠动

力药物，均能住院接受治疗至恢复出生体重时。最

终入组 133例，其中男性 72例，女性 61例；出生体重

(2 163.15±380.83) g，胎龄(34.37±1.87)周。

1.2 分组与治疗方法 入组的 133个早产儿均

接受常规喂养：使用早产儿专用配方奶粉，喂养起始

总量 10 ml/(kg·d)，加奶量≤20 ml/(kg·d)。根据入院
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时间的顺序随机分成4组，分别给予不同的干预措施：

A组33例为对照组，按照常规喂养，不采取其他任何干

预措施；B组34例为温生理盐水灌肠组，入院当天即通

过一次性灌肠肛管往直肠注入37°C生理盐水10 ml，

顺时针按摩腹部2 min，灌肠通便，以后每日上午7时

重复进行，直至胎粪排尽日；C组35例为培菲康组，入

院当天即予口服双歧杆菌三联活菌散(上海信谊药厂

生产，培菲康散剂，0.5 g/次，2次/d)协助尽快建立肠道

正常菌群，直至胎粪排尽日；D组31例为温生理盐水

灌肠联合培菲康组，同时采取 B 组和 C 组的干预措

施。各组早产儿均同时接受抗感染、呼吸、循环支持

等基础治疗。

1.3 观察指标与评价方法 各组早产儿每日上

午7时30分接受称体重，精确到1 g；每日上午8时接

受经皮胆红素值测定，精确到 1 μmol/L；记录每日大

便次数及性状，以确定胎粪排尽的最终时间；监测奶

量变化及每日热卡摄入情况，以确定患儿最终通过肠

道喂养可以获得 100 kCal/(kg·d)的时间点。胆红素

水平测定值下降到或低于80 μmol/L的时间认定为黄

疸消退的时间；排出的粪便由墨绿色转变为黄色，视

为胎粪排尽；经肠道喂养的量达到100 kCal/(kg·d)而

不出现呕吐、腹胀、胃潴留，表明早产儿达到全肠道喂

养，无喂养不耐受。住院治疗期间，统计各组出现FI、

坏死性小肠结肠炎(Necrotizing enterocolitis，NEC)和

败血症的例数。

1.4 统计学方法 应用SPSS13.0统计学软件进

行数据分析，计量数据以均数±标准差(x-±s)表示，四组

间的计量数据比较采用单因素方差分析，组间两两比

较采用Tukey检验方法(Tukey's test)；四组间的并发

症比较，根据数据样本大小分别选用 2×C列表Pear-

son卡方、校正卡方检验或Fisher's精确概率法，均以

P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结 果

2.1 四组早产儿一般资料比较 各组早产儿的

一般资料相近，差异均无统计学意义(P>0.05)，见表 1。

2.2 四组早产儿恢复情况比较 经治疗后，在

早产儿的黄疸消退、胎粪排尽、全肠道喂养和恢复至

出生体重的时间方面，B组、C组和D组均低于A组，

且差异均有统计学意义(P<0.05)；B组和C组之间上

述指标比较差异均无统计学意义(P>0.05)；D组低于

B组和C组，差异均具有统计学意义(P<0.05)，见表2。

2.3 四组早产儿的严重并发症比较 四组早产

儿都有FI、NEC及败血症发生，虽然B组、C组和D组

的FI和NEC的例数低于A组，但四组之间差异无统

计学意义(P>0.05)；在败血症的发生率方面，四组之

间差异也无统计学意义(P>0.05)，见表3。

3 讨 论

胎儿肠道的消化吸收功能在妊娠后期己相对完

善，但胃肠动力的发育相对迟缓[3]。在胎龄<31周的

早产儿，小肠仅呈低幅而无规律的收缩，几乎没有推

进性活动，容易发生喂养不耐受，可能导致坏死性小

肠结肠炎、胆汁淤积，容易并发重症感染，延长住院时

间，使其矫正年龄 2岁时心理发育落后，重症可危及

早产儿生命[4]。目前，临床上早产儿喂养不耐受的治

疗旨在改善胃肠动力和调节肠道菌群[5-6]。

早产儿结肠动力不成熟，首次胎粪排出往往延

迟。仅37%的早产儿出生后24 h内首次排胎粪，出生

体重不足 1 000 g的早产儿，首次排便时间平均在生

后3 d。排出时间延迟使胎粪积聚在乙状结肠及直肠

内，阻塞肠腔，加重喂养不耐受[7]。所以，要想使早产

儿尽早达到经肠道喂养，就得设法改善其胃肠动力。

表2 四组早产儿恢复情况比较(x-±s，d)

组别

A组(n=33)

B组(n=34)

C组(n=35)

D组(n=31)

F值

P值

黄疸消退

时间

11.38±4.91

9.70±3.76a

8.53±3.24a

7.58±2.68abc

6.48

<0.01

胎粪排尽

时间

8.34±4.83

4.89±2.73a

4.90±1.92a

4.47±2.06abc

11.31

<0.01

全肠道喂养

时间

12.81±7.73

10.59±2.49a

12.09±6.07a

10.26±3.33abc

4.61

<0.01

恢复至出生

体重时间

8.62±4.13

6.59±2.89a

6.28±2.67a

6.05±2.82abc

1.58

0.04

注：a与A组比较，P<0.05；b与B组比较，P<0.05；c与C组比较，P<0.05。

表3 四组早产儿的严重并发症比较 [例（%）]

组别

A组(n=33)

B组(n=34)

C组(n=35)

D组(n=31)

χ2值

P值

FIa

7(21.2)

6(17.6)

6(17.1)

5(16.1)

0.34

0.69

NECb

2(6.1)

1(2.9)

1(2.9)

1(3.2)

0.32

0.96

败血症 c

1(3.0)

1(2.9)

1(2.9)

1(3.2)

0.62

1.00

注：a采用Personχ2检验，b采用校正卡方检验，c采用Fisher's精确概率法。

表1 四组早产儿的一般资料比较(x-±s)

组别

A组(n=33)

B组(n=34)

C组(n=35)

D组(n=31)

F值

P值

胎龄

(周)

34.42±1.99

34.04±1.63

34.17±1.82

34.79±1.96

1.05

0.37

出生体重

(g)

2106.56±411.69

2190.69±394.18

2087.34±364.67

2264.26±341.24

1.59

0.19

5 min Apgar

评分

9.43±0.94

8.96±1.54

9.25±1.16

9.15±1.14

0.85

0.46

1 min Apgar

评分

8.68±1.65

8.03±2.49

8.71±1.68

8.63±1.67

0.91

0.43
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文献报告用静脉小剂量红霉素防治早产儿喂养不耐

受，但其有效性和安全性有待于通过大样本高质量的

随机对照试验和系统评价予以证实[8]；西沙必利曾被

用于治疗早产儿喂养不耐受，因疗效不明确以及严重

的不良反应(致死性心律失常)[9-10]，已经停止生产并不

再应用于临床[11]。因此，寻求安全有效改善早产儿胃

肠动力的方法就显得尤为重要。

Shim 等 [12]使用甘油灌肠促进胎粪早期排出，结

果使极低出生体重儿达到全肠道内营养的时间明显

提前，喂养耐受性改善，并且减少脓毒症的发生。也

有研究证实人工通便可促进胃泌素分泌[13]。本研究

使用温生理盐水灌肠对早产儿进行干预，操作简便、

安全，既能稀释粘稠胎粪，又可促进肠道蠕动，加速胎

粪排出，改善胃肠动力，减少胆红素的肠肝循环，降低

早产儿喂养不耐受的发生率。与对照组比较，温生理

盐水灌肠组早产儿达到全肠道喂养的时间显著缩短

(P=0.018)。

近年来，微生态制剂在儿科领域广泛应用，补充

益生菌能够促进早产儿肠道生理性有益菌的生长发

育，间接抑制有害菌的生长，降低内毒素水平，有利于

重建微生态平衡。Sari 等[14]使用乳酸杆菌治疗早产

儿喂养不耐受取得良好疗效。本研究给早产儿口服

双歧杆菌三联活菌散(培菲康)，利用其所含的粪链球

菌、嗜酸乳杆菌和双歧杆菌分别定植于肠道上、中、下

部位，在全肠道形成屏障，帮助早产儿早期建立肠道

菌群，通过调节肠内免疫细胞活性促进早产儿肠道上

皮细胞生长发育。与对照组比较，口服培菲康组早产

儿达到全肠道喂养的时间也明显缩短(P<0.05)。

本研究把上述两个有效的治疗措施结合起来，

即温生理盐水灌肠通便加上口服培菲康，对早产

儿进行干预，结果显示，本组早产儿黄疸消退较对

照组早产儿更迅速(P=0.000 4)，有效降低高胆红素

血症对早产儿的危害，达到全肠道喂养的时间也

明显缩短(P<0.01)；与单独用温生理盐水灌肠通便

或口服培菲康组比较，在黄疸消退时间和达到全

肠道喂养的时间也有所缩短，差异有统计学意义

(P<0.05)。

本研究结果显示，温生理盐水灌肠通便联合早期

补充肠道益生菌的干预方法安全实用，可尽快使早产

儿达到全肠道内营养，显著降低早产儿喂养不耐受的

发生率，有利于实现早产儿的生后追赶性生长，治疗

方法简便、效果很好，值得临床推广。
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婴幼儿喘息性疾病与食物不耐受相关性研究
张丽文

(第二军医大学附属长海医院儿科，上海 200433)

【摘要】 目的 分析婴幼儿喘息性疾病与食物不耐受之间的相关性，以期为婴幼儿喘息性疾病的防治提供

参考。方法 回顾性收集我院儿科门急诊及病房2010年10月至2014年12月就诊的120例喘息婴幼儿的临床资料

(患病组)，以同一时期在我院进行儿保查体的80例婴幼儿的临床资料作为对照(正常组)，比较两组婴幼儿食物不耐

受的情况及不耐受食物种类的分布情况，同时进行以食物不耐受为因变量的Logistic回归分析。结果 ①正常组和

患病组食物不耐受种类前三位均为牛奶、蛋清/蛋黄、鳕鱼，但患病组不耐受的比例显著高于正常组，差异均具有显著

统计学意义(P<0.05)；②患病组中，一种食物不耐受、两种食物不耐受和三种以上食物不耐受的比例均显著高于

正常组，差异均具有显著统计学意义(P<0.01)；③以食物不耐受为因变量的Logistic回归分析结果显示，患病组患

儿的性别、年龄、体重三个变量与食物不耐受无统计学相关性(P>0.05)，而白细胞增多、嗜酸性粒细胞增多、C-反

应蛋白增加与食物不耐受显著相关(P<0.05)。结论 食物不耐受与婴幼儿喘息性疾病的发生密切相关，其不仅

能为喘息性疾病婴幼儿的诊断和治疗提供参考，而且能指导喘息性疾病婴幼儿的饮食。
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【Abstract】 Objective To investigate and analyze the correlation between food intolerance and asthmatic dis-

ease in infants, thereby providing reference for prevention and cure of asthmatic disease. Methods The clinical data

of 120 infants with asthmatic disease in our hospital from October 2010 to December 2014 (illness group) were col-

lected. Eighty healthy infants for health check in the same period were enrolled as the control group. The rate of food

intolerance in infants and the distributions of food intolerance type in the two groups were compared. Simultaneously,

logistic regression analysis was carried out with food intolerance as the dependent variable. Results ① Food intoler-

ance to milk, egg white/yolk and codfish were high in the two groups, but the intolerance rate was significantly higher

in the illness group than the control group (P<0.05). ② The proportions for intolerance to one type of food, two types

of food, three or more types of food in the illness group were all significantly higher than those in the control group

(P<0.01). ③ Logistic regression analysis showed that gender, age and body weight in the illness group had no signifi-

cant correlation with food intolerance (P>0.05), while increased leukocytosis, eosinophils and C-reactive protein

showed significant correlation with food intolerance (P<0.05). Conclusion Food intolerance is closely related to the

occurrence of asthmatic disease in infants. It not only plays an important role in the diagnosis and treatment of asth-

matic disease, but also provides more comprehensive guidance of diet for infants with asthmatic disease.
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