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摘要

目的: 探讨农村正常婴幼儿肠道微生物菌群分布情况 为

从饮食上调节婴幼儿肠道微生物菌群的正常分布提供实验

基础 从而减少婴幼儿肠道疾病的发生 增进儿童健康.

方法: 采用分层随机抽样方法抽取陕西省部分农村0-18 mo

的婴幼儿55人 用Eugon Tomato MRS+antibiotics NN-

agar Shaedler Neo Vanco平板培养 测定其肠道内粪双歧

杆菌属, 粪肠杆菌, 粪乳酸菌属, 粪拟杆菌属, 粪产气荚膜梭

菌的数量及年龄分布情况.

结果: 0-18 mo婴幼儿粪便中的益生菌含量与发达国家的健

康婴幼儿相比 低了两个对数值 产气荚膜杆菌升高了两

个对数值; 乳酸菌和双歧杆菌在各组中含量偏低 尤其在

4-6 mo最低.

结论: 及时调节婴幼儿肠道微生物菌群是防病 治病的关键.
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0   引言

胃肠道内微生物菌群的分布(特别是厌氧菌的分布)与婴

幼儿的健康或疾病关系密切. 胃肠道内寄生着大量的细

菌 大部分细菌的生长和繁殖需要厌氧环境 为专性

厌氧菌. 在生后第1 wk 绝大部分婴儿肠内可以发现

大量的肠杆菌和肠球菌 并且发现在以后的数周内

双歧杆菌和拟杆菌的数量不断增多[1, 2]. 人类肠道内的厌

氧菌群具有许多有益于健康的作用 为宿主提供抗移

植性就是有益于健康的作用之一[3, 4]. 抗移植的能力高

意味着来自周围环境中的潜在病原菌不能够移植; 同样

个体肠道内的抗移植能力高时 一些来自宿主自身肠

道菌群的潜在病原菌也不能够移植. 因此 抗移植性可

以保护宿主 使其避免潜在病原菌的移植以及由此引

起的感染. 然而 抗移植能力的高低 与肠道内菌群的

组成有关. 所以使用精确的定量方法检测菌群的组成显

得十分重要. 但是人们目前对于肠道内厌氧菌群随年龄

的变化以及其意义研究较少.

        2岁以内的婴幼儿 经历了从母体宫腔内的生活环

境到类似于成人生活环境的转变过程. 其体内微生物环

境变化极大 逐渐从无菌状态达到类似成人的多菌群

共生状态. 与成人相比 菌群的平衡和协调对婴幼儿的

健康状况影响更大 是保证婴幼儿健康的重要因素.

1   材料和方法

1.1 材料  本次研究的对象为陕西省部分农村0-18 mo的

婴幼儿 按年龄段分为5组: A组为出生至3 mo30 d

B组为 4-6 mo 30 d C组为 7-9 mo 30 d D组为10-

12 mo 30 d E组为13-17 mo 30 d.

1.2 方法  抽样方法: 采用分层随机抽样方法 随机抽
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取陕西省富平 澄城两县共6个乡 每个乡随机抽取

2-5 个自然村 共抽取 18 个自然村 每个自然村再

按婴幼儿的年龄段分组随机抽取 每组抽取11人 共

55人. 剔除近1 mo内有过腹泻或上呼吸道感染者 剔

除近2 mo内使用过抗菌素者. 采样方法: 粪便的现场采

样由专人负责 在婴幼儿清晨第1次排便时 用粪便

专用无菌采样勺立即采集粪便约5 g 快速置于无菌粪

便采样瓶中并装入放有厌氧剂的铝袋中密封 再将铝

袋置于GasPak罐中 (装有厌氧剂和经过氢气还原的钯

粒) 4 冷藏 由采样现场迅速运输至实验室进行厌

氧和需氧细菌培养. 培养方法: 厌氧细菌培养采用Eugon

Tomato MRS+antibiotics NN-agar Shaedler Neo

Vanco平板 需氧细菌培养采用Drigalski 平板,计数各

种菌落数 并进行显微镜检查和生化鉴定. 检测细菌属:

粪双歧杆菌属, 粪肠杆菌, 粪乳酸菌属, 粪拟杆菌属, 粪

产气荚膜梭菌.

2   结果

婴幼儿粪便中拟杆菌属数量最高 明显高于其他菌

属 其次为双歧杆菌及肠杆菌 乳酸菌及产气荚膜梭菌

最低. 其中双歧杆菌在B组最低 C组最高之后缓慢下

降. 乳酸在B组后逐渐升高 1岁后缓慢上升(表1 图1).

表1  各组肠道微生物分布情况

  细菌平均值(cfu/g)
组别

           粪双歧杆菌属   粪肠杆菌   粪乳酸菌属   粪拟杆菌属   粪产气荚膜梭菌

A组         3.25E+07     1.97E+07  3.05E+05   3.40E+09      1.44E+06

B 组         6.06E+06  3.43E+06  7.98E+04   9.87E+08       7.19E+05

C 组         6.31E+07  3.77E+07  4.16E+05   1.40E+09       2.48E+06

D组         4.59E+07  1.81E+07  2.68E+06   3.68E+09       3.00E+06

E 组         3.31E+07     1.71E+07  4.51E+06   1.90E+09       6.35E+05

图1  粪便中细菌数量对数线图.

3   讨论

目前 消化道内的益生菌包括乳酸杆菌和双歧杆菌

均为人体的正常菌群. 乳酸杆菌能刺激宿主的免疫系

统 其细胞壁的组分肽聚糖 多糖和磷壁酸具有免疫刺

激特性. 肽聚糖亦对免疫反应具有佐剂作用. 乳酸杆菌细

胞壁酶促消化可提高宿主单核细胞对利斯特菌 克雷

伯菌和肿瘤细胞的免疫力 提高人外周血单核细胞的

细胞因子产量 淋巴细胞增生活性以及乙肝抗体滴度.

某些乳酸杆菌菌株的胞质也具有免疫刺激作用 其胞

质组分可以刺激淋巴细胞的增生活性. 乳酸杆菌的免疫

原性取决于这类细菌在胃肠道的存活情况 对胃酸和

胆汁酸的抗性和附着在黏膜细胞表面的能力 [5, 6].

         乳酸杆菌可通过影响胃肠道的微生物生态系统来预

防胃肠道感染. 乳酸菌可以产生多种抑菌活性物质[7] 其

抗菌作用及潜在的应用价值也引起了研究者的关注[8]. 口

服含有乳酸杆菌的微生物制剂可以有效地防止抗生素

诱导的胃肠道疾病 减轻抗生素引起的肠道微生物群

的改变 从而使腹泻更快地康复. 乳酸杆菌还可以有效

地缩短轮状病毒水样腹泻的病程 亦可明显降低轮状

病毒腹泻的危险性[9-11] 由于含有乳酸菌的酸奶可以缩

短各种腹泻 尤其是儿童腹泻的病程 因此 世界卫生

组织建议在治疗腹泻期间以酸奶代替牛奶.

         双歧杆菌对人体的生物学作用主要有: 生物屏障作

用 营养作用 抗肿瘤作用 免疫增强作用 改善胃肠

道功能和抗衰老作用等[12  13]. 人类消化道内多种细菌积

极参与各种物质的新陈代谢 而菌群失调又是许多人

类疾病发生发展的引发因素[14]. 本次调查的0-18 mo婴

幼儿粪便中的各类细菌含量与发达国家的健康婴幼儿

相比[15, 16] 主要的差别在于:有益于婴幼儿胃肠道健康

的双歧杆菌大约低了两个对数值 而具有潜在致病作

用的产气荚膜杆菌升高了两个对数值(产气荚膜杆菌是

一种潜在的病原菌 可以产生内毒素 有些类型能够引

起胃肠炎和腹泻). 肠道菌群的失衡增加了婴幼儿对胃肠

道感染的易感性 使其更易受到病原菌的侵袭而患病

危害婴幼儿的健康.

       通过对婴幼儿体内微生态的研究 特别是对益生

菌的研究 为针对性的在婴幼儿食物中添加一定量的

益生菌以促进婴幼儿生长发育提供了理论基础.
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摘要

目的:  探讨糖尿病患者胆囊排空功能与自主神经病变及胃肠

道激素胆囊收缩素(cholecystokinin CCK) 胰多肽

(pancreatic polypeptide PP)的关系.

方法: B超观察糖尿病合并自主神经病变 不合并自主神

经病变及正常人的胆囊体积 最大收缩率. 用放射免疫法分

别测定各组的CCK PP 的值.

结果: (1)糖尿病合并自主神经病变组患者的胆囊体积(空腹:

28.12 14.56 cm3; 脂餐后120 min: 10.25 11.48 cm3)较

糖尿病不合并自主神经病变组(空腹: 24.98 9.25 cm3; 脂

餐后 120 min: 7.24 3.46 cm3)及正常人(空腹: 23.93

7.64 cm3; 脂餐后120 min: 6.51 3.21 cm3)明显增大 P <0.01.

胆囊最大收缩率明显减低(糖尿病合并自主神经病变组

空腹: 30.10 20.13 cm3 脂餐后: 47.13 20.54 cm3; 糖尿病

不合并自主神经病变组 空腹: 42.45 22.21 cm3 脂餐后:

65.27 11.67 cm3; 正常对照组 空腹: 44.61 11.48 cm3

脂餐后: 71.65 12.35 cm3) P 0.01.(2)糖尿病合并自主

神经病变组患者的CCK (4.01 1.15 pg/mL); PP (22.8

11.6 pg/mL)较糖尿病不合并自主神经病变组CCK(4.98

3.19 pg/mL); PP (50.2 27.6 pg/mL)及正常人CCK (5.83

3.25 pg/mL); PP (56.6 28.4 pg/mL)明显减低 P <0.01.

结论: 糖尿病患者胆囊排空与自主神经受损有关 糖尿病

患者合并自主神经受损时 胃肠道激素CCK PP的分泌

减少.
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0   引言

胆囊收缩功能减退 胆汁淤积是胆石形成的重要原因

之一. 糖尿病患者胆石症发病率较正常人高2-3倍[1]

推测可能与糖尿病患者自主神经受损致胆囊排空功能

不良有关. 本研究通过对糖尿病合并自主神经病变患

者 糖尿病不合并自主神经病变患者 健康对照组的胆

囊排空功能进行测定 同时测定各组的胃肠道激素

CCK PP 并进行分析. 将结果报告如下:

1   材料和方法

1.1 材料  糖尿病组: 选择我院住院及门诊糖尿病患者共

46例 男23例 女23 例 年龄32-65 岁 平均50.3

岁. 病程3-20 a. 糖尿病诊断标准符合1985年WHO诊断

标准; 糖尿病性植物神经病变: (1)心血管 平卧位 静

息状态下 心率大于90 次 /min 卧立位收缩压差大
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