
■背景资料
坏死性小肠结肠
炎是新生儿中常
见的疾病 ,  对新
生儿的生长发育
和身体健康均有
严重的影响 ,  甚
至 会 引 起 死 亡 . 
因此 ,  临床中积
极的预防和治疗
坏死性小肠结肠
炎对改善新生儿
的结局有着重要
的作用.
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Abstract
AIM: To evaluate the cl inical effects of 

probiotics in the prevention of neonatal 
necrotizing enterocolitis.

METHODS: One hundred and forty neonates 
born at TEDA Hospital of Tianjin from January 
2014 to December 2015 were included and 
randomly divided into either a research group 
or a routine group, with 70 cases in each group. 
The routine group was given routine breast milk 
and mixed nutritional support, and the research 
group was given probiotics on the basis of routine 
nutritional support. The incidence of neonatal 
necrotizing enterocolitis was compared between 
the two groups.

RESULTS: The incidence of necrotizing 
enterocolitis was significantly lower in the 
research group than in the routine group (2.9% 
vs 14.3%, P < 0.05). After treatment, the total 
numbers of overall bacteria and bacilli increased 
significantly compared with those before 
treatment, and the effect was significantly better 
in the research group than in the routine group (P < 
0.05).

CONCLUSION: Probiotics support for newborns 
is effective in preventing the development of 
neonatal necrotizing enterocolitis. 
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■研发前沿
本次研究重点对
新生儿坏死性小
肠结肠炎的预防
工作进行展开讨
论 ,  着重分析坏
死性小肠结肠炎
的切入点 ,  并从
益生菌预防的角
度进行深入 ,  了
解益生菌在预防
坏死性小肠结肠
炎的作用.

摘要
目的: 探讨益生菌在预防新生儿坏死性小肠
结肠炎的临床效果, 为临床中预防新生儿坏
死性小肠结肠炎提供指导. 

方法: 选取天津市泰达医院2014-01/2015-12
的140例新生儿作为研究对象, 将其按照随
机数字表法分为研究组与常规组, 各70例. 
常规组新生儿给予常规的母乳与混合营养
支持, 而研究组在常规营养支持上给予益生
菌支持, 观察两组预防新生儿坏死性小肠结
肠炎的效果. 

结果: 研究组坏死性小肠结肠炎发生率为
2.9%, 低于常规组坏死性小肠结肠炎发生率
为14.3%(10/70), 两组数据比较差有统计学
意义(P <0.05). 治疗后两组患儿细菌总数、

球菌总数和杆菌总数均较治疗前明显的提
高, 且研究组提高程度优于常规组, 两组数
据比较差异有统计学意义(P <0.05). 

结论: 临床中对于新生儿给予益生菌支持在
预防新生儿坏死性小肠结肠炎有效显著的
作用, 值得临床中应用推广. 

© The Author(s) 2016. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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核心提示: 坏死性小肠结肠炎是新生儿常见的一

种疾病, 加强对该病的预防有着重要的作用. 益
生菌可以调节新生儿胃肠菌群状况, 从而对预防

新生儿坏死性小肠结肠炎有着重要的作用.
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0  引言

新生儿坏死性小肠结肠炎属于新生儿常见的

消化系统疾病, 在临床中具有较高的发病率, 
患儿常常表现为腹胀和便血等临床症状, 且预

后并不佳, 严重的危及新生儿的生命[1]. 新生儿

坏死性小肠结肠炎的发病机制尚未完全明确, 
多数研究认为感染和肠道喂养以及胃肠道局

部损伤等因素在该病的发生中起到一定的作

用[2]. 资料显示, 新生儿坏死性小肠结肠炎主要

在出生后的3-10 d内, 积极的预防该病的发生

在临床中具有重要的意义[3]. 相关研究[4]显示, 
新生儿坏死性小肠结肠炎经常会表现为正常

肠道菌群的失调, 且革兰阴性菌也会过度的增

加. 因此, 临床中可以通过调整肠道正常菌群

进行预防新生儿坏死性小肠结肠炎的发生. 此
次的临床研究对益生菌在预防新生儿坏死性

小肠结肠炎的发生方面效果进行探讨, 具体的

分析如下. 

1  材料和方法

1 . 1  材 料  选 取 天 津 市 泰 达 医 院 儿 科

2014-01/2015-12的140例新生儿作为研究对象, 
均依据临床与影像学的检查确诊为坏死性小

肠结肠炎, 并符合《实用新生儿学》中关于该

病的诊断标准[5], 将其按照随机数字表法分为

研究组与常规组, 各70例. 研究组与常规组患

儿临床基本资料比较无统计学意义(P >0.05). 
数据分析如表1. 枯草杆菌、肠球菌二联活菌

多维颗粒剂, 注册证号: 国药准字J20100161, 
分装企业: 北京韩美药品有限公司. 
1.2 方法  
1.2.1 治疗:  常规组给予常规的母乳与混合

营养支持, 对于吞咽功能较好的新生儿在其

出生后5 h进行喂养5.0%葡萄糖进行试喂养, 
若可以耐受应在出生48 h内进行母乳或者配

方奶粉进行喂养, 若不能够耐受应经胃管进

行母乳喂养或者配方奶粉喂养, 1次/3 h, 1.0 
mL/次. 每日逐渐地增加营养量, 应低于20.0 
m L/k g. 研究组在常规治疗组上给予益生菌

进行营养支持, 枯草杆菌、肠球菌二联活菌

多维颗粒剂, 依据不同体质量进行调整剂量, 
体质量<1.5 kg, 1袋/次, 2次/d. 体质量1.5-2.0 
kg, 1-2袋/次, 2次/d. 体质量>2.0 kg, 2袋/次, 2
次/d. 两组新生儿均连续治疗2 wk, 观察其预

防效果. 
1.2.2 观察指标及评定: 坏死性小肠结肠炎发生

率, 主要依据《Avery新生儿病学》中关于该

病的诊断标准, 做好详细的统计; 预防治疗前

后肠道菌群变化, 主要包括细菌总数、球菌总

数和杆菌总数以及杆球菌比值方面. 
统计学处理  本次研究的数据资料均采

取S P S S19.0统计学软件进行数据分析与处

理, 计量资料采取mean±SD进行表示, 独立样

本采取t进行检验, 计数资料采取χ 2
进行检验, 

■相关报道
临床中对于坏死
性小肠结肠炎的
发病情况也有相
关的报道 ,  但是
对于如何防治的
研 究 并 不 多 见 , 
多以调节胃肠菌
群平衡治疗为主. 
而此次的研究也
从该角度入手分
析 ,  说明肠道菌
群调节在预防坏
死性小肠结肠炎
的作用.
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P <0.05为差异有统计学意义. 

2  结果

2 . 1  两 组 患 者 坏 死 性 小 肠 结 肠 炎 发 生 率

对 比  研究组坏死性小肠结肠炎发生率为

2.9%(2/70), 常规组坏死性小肠结肠炎发生

率为14.3%(10/70), 研究组明显的低于常规

组, 两组数据比较差有统计学意义(χ2 = 5.982, 
P <0.05). 
2.2 两组患者预防治疗前后肠道菌群变化 治
疗前研究组与常规组细菌总数、球菌总数和

杆菌总数以及杆球菌比值的数据比较差异无

统计学意义(P >0.05); 治疗后两组患儿细菌总

数、球菌总数和杆菌总数均较治疗前明显的

提高, 且研究组提高程度优于常规组, 两组数

据比较差异有统计学意义(P <0.05)(表2). 

3  讨论

坏死性小肠结肠炎是新生儿时期比较常见的

一种肠道急症, 患儿多以腹部疼痛和呕吐以及

便血等临床表现, 而腹部的X线检查表现肠壁

囊样积气特征. 研究[6,7]显示, 坏死性小肠结肠

炎很容易引起短肠综合征和神经发育损伤以

及肠外营养相关性肝损伤等临床症状, 甚至严

重的影响新生儿的生长发育, 甚至危及到患儿

的生命. 临床研究显示, 坏死性小肠结肠炎的

危险因素表现为人工喂养、缺氧和早产以及

细菌定植等方面[8]. 这一结论说明, 加强对胃肠

道菌群的调节对预防和治疗新生儿坏死性小

肠结肠炎具有一定的优越性. 
经过此次的临床研究分析, 临床中应用益

生菌在预防新生儿坏死性小肠结肠炎有着显

著的效果, 能够改善患者肠道菌群. 数据显示, 
研究组坏死性小肠结肠炎发生率为2.9%, 显著

的低于常规组的14.3%, 差异有统计学意义. 由
此说明, 益生菌在预防新生儿坏死性小肠结肠

炎有着显著的优越性. 临床中使用的枯草杆

菌、肠球菌二联活菌多维颗粒剂可以较好的

抑制肠道病原微生物的定植, 并产生保护性的

营养, 且依据其他的细菌生长, 从而达到预防

坏死性小肠结肠炎的效果[9,10]. 临床数据还显示, 
治疗后两组患儿细菌总数、球菌总数和杆菌总

数均较治疗前明显的提高, 且研究组提高程度

优于常规组. 进一步说明, 益生菌在预防新生儿

坏死性小肠结肠炎方面是改善患者的胃肠道菌

群状况, 应用的枯草杆菌、肠球菌二联活菌多

维颗粒剂可以刺激胃肠道进行释放胃肠激素, 
从而更好的刺激胆汁的分泌和促进肠黏膜的快

速生长, 并便于胃肠道的蠕动, 降低了坏死性小

肠结肠炎的发生[11-13]. 临床中相关研究[14,15]也显

示, 益生菌在预防坏死性小肠结肠炎有着显著

的作用. 
总之, 新生儿给予益生菌支持在预防新生

表  1  研究组与常规组患儿临床基本资料对比

     
指标 研究组 常规组 χ2/t 值 P 值

性别(男/女) 38/32 36/34 0.318 >0.05

日龄(d)   5.6±1.2   5.8±1.3 0.246 >0.05

体质量(kg)   1.7±0.2   1.8±0.2 0.307 >0.05

胎龄(wk) 32.7±3.5 33.1±3.3 0.117 >0.05

1 min Apgar评分(分)   8.9±1.4   9.0±1.3 0.259 >0.05

剖宫产[n (%)] 50(71.4) 48(68.6) 0.345 >0.05

表  2  研究组与常规组患儿预防治疗前后肠道菌群变化指标对比 (n = 70, mean±SD)

     
分组 时间 细菌总数 杆菌总数 球菌总数 杆球菌比值

研究组 治疗前 102.4±12.7 78.5±9.6 25.3±4.7 3.4±0.5

治疗后  299.7±15.3a  225.7±13.7a  73.1±7.5a 3.2±0.5

常规组 治疗前 101.6±12.8 77.9±9.9 24.8±4.8 3.3±0.6

治疗后   132.5±11.8ac   102.2±10.5ac   46.9±8.3ac 3.1±0.5

aP<0.05 vs  治疗前; cP<0.05 vs  研究组.

■创新盘点
本次研究重点探
讨了益生菌在预
防坏死性小肠结
肠炎的作用, 并且
从肠道菌群调节
的角度进行分析, 
这种观点在临床
中具有一定的指
导性, 且文章的出
发点也具有明确
性, 对控制坏死性
小肠结肠炎有一
定的作用.

■应用要点
本次研究对新生
儿坏死性小肠结
肠炎的预防情况
进行分析 ,  着重
了解益生菌在该
病预防中的应用
价值. 同时, 文章
中对益生菌的应
用及作用机制进
行分析 ,  对预防
坏死性小肠结肠
炎具有较好的指
导作用 ,  对临床
控制新生儿坏死
性小肠结肠炎有
着重要的意义.
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儿坏死性小肠结肠炎有效显著的作用, 值得临

床中应用. 
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■同行评价
本文立意新颖, 观
点明确 ,  对临床
中预防新生儿坏
死性小肠结肠炎
的发生有着较好
的指导作用 .  同
时, 文章的可读性
强、方法可行, 结
果真实可信, 结论
明确, 值得临床中
推广应用.
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