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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

微生态制剂治疗新生儿窒息后喂养不耐受及其对胃动素
水平的作用

彭 芬, 吴华莉

®

■背景资料
新生儿窒息对新
生儿的成长具有
重要的影响, 多数
患儿表现为喂养
不耐受的情况, 从
而使得成长受到
影响. 因此, 在临
床中如何更好的
改善这种情况在
临床中具有重要
的意义. 
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Abstract 
AIM: To evaluate the clinical efficacy of probiot-
ics in the treatment of neonatal feeding intoler-
ance after asphyxia, and to analyze its impact on 
motilin (MTL) level. 

METHODS: Sixty neonates with feeding intoler-
ance after asphyxia treated at Affiliated Minda 
Hospital of Hubei Institute for Nationalities 
from January 2012 to January 2014 were ran-
domized into either a study group or a control 
group (n = 30 for each group). Both groups of 
children were given conventional treatment, and 
the study group was additionally given probiot-
ics. Clinical effects were observed and compared 
in the two groups. 

RESULTS: The response rate was significantly 

higher in the study group than in the control 
group (93.3% vs 73.3%, P < 0.05). The times to 
disappearance of vomiting and bloating symp-
toms, to recovery of body mass to the level of 
birth, and to full enteral feeding were signifi-
cantly shorter in the study group than in the 
control group (P < 0.05). One week after treat-
ment for 3 d, MTL levels were improved in both 
groups, and the improvement was significantly 
better in the study group (P < 0.05). 

CONCLUSION: For neonatal feeding intoler-
ance after asphyxia, application of probiotics can 
shorten the time to total parenteral feeding and 
improve motilin levels. 

© 2014 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved.
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摘要
目的: 探讨临床中应用微生态制剂治疗新生
儿窒息后喂养不耐受的临床疗效, 并分析其对
胃动素(motilin, MTL)的影响. 

方法: 选取2012-01/2014-01湖北民族学院附属
民大医院新生儿科60例新生儿窒息后喂养不
耐受为研究对象, 将其按照随机数字法分为
研究组和对照组, 均30例. 两组患儿均给予常
规治疗, 研究组在此基础上应用微生态制剂治
疗, 观察两组的临床治疗效果. 

结果: 研究组有效率为93.3%, 高于对照组
73.3%, 差异有统计学意义(P <0.05); 研究组呕
吐、腹胀症状消失时间、体质量恢复出生时
间、达到全胃肠喂养时间均低于对照组, 差
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■研发前沿
临床研究中重点
分析微生态制剂
在改善新生儿窒
息后喂养不耐受
的 情 况 ,  且 微 生
态制剂在临床中
的应用也比较广
泛 ,  对 改 善 患 者
的胃肠道功能具
有 重 要 的 作 用 , 
但 是 对 胃 动 素
(mot i l in,  MTL)
是否产生的影响
并不多见 .  故此 , 
研究中分析其对
MTL的影响. 

异有统计学意义(P <0.05); 治疗3 d、1 wk后研
究组与对照组的MTL含量较治疗前均有改善, 
且研究组改善程度明显的优于对照组, 差异有
统计学意义(P <0.05). 

结论: 临床中对于新生儿窒息后喂养不耐受
患儿应用微生态制剂治疗效果可行, 能够缩短
患者全胃肠喂养时间, 改善MTL水平, 值得临
床中应用与推广. 

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有.

关键词: 新生儿窒息; 喂养不耐受; 微生态制剂; 临

床疗效

核心提示: 微生态制剂在新生儿窒息后喂养不耐

受治疗效果显著, 能够缩短患者临床症状恢复时

间. 同时, 在改善胃动素水平方面也具有明显的

优势. 
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0  引言

新生儿窒息是临床中常见疾病之一, 很容易导

致胃肠道的低灌注, 使其胃肠动力差, 胃肠激素

水平也大大降低. 临床中常常表现呕吐和胃潴

留以及胃食管反流等喂养不耐受, 严重影响新

生儿的健康生长[1]. 因此, 加强新生儿窒息喂养

不耐受的治疗在临床中具有重要的意义. 我们

结合自己多年的临床工作经验, 对新生儿窒息

后喂养不耐受治疗中应用微生态制剂治疗, 并
且取得了较好的临床治疗效果. 

1  材料和方法

1.1 材料 选取2012-01/2014-01湖北民族学院附

属民大医院新生儿科60例新生儿窒息后喂养

不耐受为研究对象, 将其按照随机数字法分为

研究组和对照组, 均30例. 研究组男16例, 女14
例, 孕龄为37-42 wk, 平均孕龄时间为39.4 wk±
2.1 wk. 出生1 min后的Apgar评分为3-7分, 平均

值为5.3分±1.4分. 窒息持续时间为5.3-11.0 min, 
平均值为7.8 min±3.5 min. 对照组男17例, 女
13例, 孕龄为37-42 wk, 平均孕龄时间为40.2 wk
±1.7 wk. 出生1 min后的Apgar评分为3-7分, 平
均值为5.5分±1.2分. 窒息持续时间为5.0-10.5 
min, 平均值为8.0 min±3.3 min. 研究组与对照

组基本资料比较, 差异无统计学意义(P >0.05), 
具有可比性. 微生态制剂(批准文号: 国药准字

S19980004, 内蒙古双奇药业股份有限公司, 药
品名: 双歧杆菌乳杆菌三联活菌片, 药品特性: 
0.5 g/片).
1.2 方法

1.2.1 治疗: 此次研究的研究组与对照组患儿均

给予常规的治疗, 包括原发疾病和纠正脏器功

能衰竭和静脉营养等治疗[2]. 同时, 给予预防感

染和维持水、电解质平衡和对症治疗. 对照组

给予常规的胃肠外营养支持, 并且确保营养物

质的摄入. 研究组在常规的胃肠外营养支持基

础上应用口服微生态制剂, 剂量为3次/d, 1片/次, 
连续治疗1 wk, 观察其临床治疗效果[3]. 
1.2.2 观察指标: (1)临床疗效; (2)临床症状改善

时间(呕吐、腹胀症状消失时间、体质量恢复出

生时间、达到全胃肠喂养时间); (3)胃动素(mo-
tilin, MTL)变化. 
1.2.3 疗效评定: 依据患者的临床症状与体征改

善状况进行评估[4], 将其分为3个等级: (1)显效: 
治疗3-5 d其临床症状消失, 鼻饲奶1次/(2-3 h)能
够耐受, 并且无为内容物的潴留; (2)有效: 治疗

5-7 d其临床症状明显的减轻, 且鼻饲奶1次/(2-3 h)
能够耐受, 胃内容物潴留不足30.0%; (3)无效: 治
疗1 wk后患者的临床症状无任何的好转, 且鼻

饲奶1次/(2-3 h)不能够耐受, 胃内容物潴留超过

30.0%. 临床治疗有效率 = 显效(%)+有效(%). 
统计学处理 采取SPSS19.0统计学软件进行

数据分析与处理, 计量资料采取mean±SD表示, 
采取t进行检验, 计数资料采取χ2检验, P <0.05为
差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 临床治疗效果对比观察 研究组临床治疗有

效率为93.3%, 对照组临床治疗有效率为73.3%, 
研究组明显高于对照组 ,  差异有统计学意义

(P <0.05)(表1). 
2.2 临床症状改善时间对比观察 研究组呕吐、

腹胀症状消失时间、体质量恢复出生时间、达

到全胃肠喂养时间均低于对照组, 差异有统计

学意义(P <0.05)(表2). 
2.3 不同时间MTL对比 治疗前研究组与对照组

MTL比较差异无统计学无意义(P>0.05); 治疗3 d、
1 wk后研究组与对照组的MTL较治疗前均有改

善, 且研究组改善程度明显优于对照组, 差异有

统计学意义(P <0.05)(表3). 
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■相关报道
临床中对于微生
态制剂治疗胃肠
道方面的影响也
有报道, 并且能够
改善患者胃肠功
能指标, 促进其胃
肠道的正常. 这些
研究进一步说明, 
微生态制剂在临
床治疗胃肠道疾
病中的优越性. 
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3  讨论

新生儿窒息在临床中比较常见, 且多数的患儿

其胃肠功能的调节能力相对比较差, 使得胃肠

激素的分泌水平也大大降低[5]. MTL是其中一个

重要的观察指标, 能够有效刺激胃酸和胃蛋白

酶的大量分泌, 有效促进患儿胃肠道的运动, 并
且能够较好的促进患者胃肠黏膜的快速生长[6,7]. 
同时, 新生儿窒息很容易导致脑部的缺血缺氧, 
使得中枢神经的功能受阻, 降低MTL的含量[8]. 
同时, 患儿在出现窒息时期一氧化氮的水平也

明显增加, 最终很容易引起胃底肌底张力大大

降低, 从而使得胃运动能力下降, 从而引起喂养

不耐受的情况. 
对于新生儿窒息后喂养不耐受给予微生态

制剂治疗效果明显, 能够提高患儿的临床治疗

有效率. 数据显示, 研究组治疗有效率达到了

93.3%, 高于对照组73.3%. 微生态制剂的主要作

用是更好的恢复正常微生态菌群的数量, 从而

使得恢复微生态平衡, 利于人体的营养吸收, 进
一步提高临床治疗效果[9,10]. 同时, 还能够有效地

缩短患者临床症状缓解时间. 数据显示, 研究组

呕吐、腹胀症状消失时间、体质量恢复出生时

间、达到全胃肠喂养时间均低于对照组. 进一

步说明, 应用微生态制剂的优越性. 这种药物可

以产生大量的酸性物质, 进一步降低肠道内pH
值, 不利于致病菌的定植, 减少其在肠道内的停

留, 更好恢复[11-14]. 治疗3 d、1 wk后研究组与对

照组的MTL较治疗前均有改善, 且研究组改善

程度明显的优于对照组. 进一步说明, 微生态制

剂在改善患儿MTL方面具有明显的效果, 更好

的促进其胃肠功能的蠕动, 降低喂养不耐受的

情况[15]. 
总之, 新生儿窒息后喂养不耐受患儿应用微

生态制剂治疗效果显著, 能够缩短患者临床症

状恢复时间, 改善MTL水平, 值得临床中应用. 
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表  1  研究组与对照组临床治疗有效率对比 (n  = 30)

     分组 显效(n ) 有效(n ) 无效(n ) 有效率n (%) 

研究组    21     7     2    28(93.3)

对照组    12   10     8    22(73.3)

χ2值                7.248

P值              <0.05

表  2  研究组与对照组临床症状改善时间对比观察 (n  = 30, mean±SD, d)

     分组 呕吐、腹胀症状消失时间 体质量恢复出生时间 达到全胃肠喂养时间

研究组              3.1±1.1           7.5±1.8           8.9±1.8

对照组              4.8±1.2           9.5±2.2         11.2±1.7

t值                4.173             5.026             7.311

P值                <0.05              <0.05           <0.05

表  3  研究组与对照组不同时间MTL对比观察 (n  = 30, mean±SD, ng/L)

     分组      治疗前    治疗3 d     治疗1 wk

研究组 192.5±32.4 261.5±33.1 353.9±28.9

对照组 190.5±34.1 221.6±32.9 289.7±27.5

t值       0.316     27.253     33.614

P值       >0.05     <0.05      <0.05

■创新盘点
本研究中重点分
析微生态制剂对
改善新生儿窒息
后 喂 养 不 耐 受
情 况 ,  并 且 观 察
MTL的变化 ,  从
而全面的了解微
生态制剂的临床
作用机制. 

■应用要点
此次临床研究对
新生儿窒息后喂
养不耐受的情况
进 行 分 析 ,  进 一
步了解微生态制
剂 治 疗 的 效 果 , 
对以后患儿的治
疗具有重要的指
导作用. 
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■同行评价
本研究应用前景
广 泛 ,  对 新 生 儿
窒息后喂养不耐
受的治疗具有较
好 的 指 导 意 义 . 
同 时 ,  临 床 观 察
指 标 新 颖 ,  且 统
计 学 方 法 正 确 , 
在临床中具有一
定的应用价值. 
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《世界华人消化杂志》于 2012-12-26 获得 RCCSE 中国权威学
术期刊 (A+) 称号

本刊讯 《世界华人消化杂志》在第三届中国学术期刊评价中被武汉大学中国科学评价研究中心(RCCSE)评

为“RCCSE中国权威学术期刊(A+)”. 本次共有6 448种中文学术期刊参与评价, 计算出各刊的最终得分, 并将

期刊最终得分按照从高到低依次排列, 按照期刊在学科领域中的得分划分到A+、A、A-、B+、B、C级6个排

名等级范围. 其中A+(权威期刊)取前5%；A(核心期刊)取前5%-20%; A-(扩展核心期刊)取前20%-30%; B+(准核

心期刊)取前30%-50%; B(一般期刊)取前50%-80%; C(较差期刊)为80%-100%. 


