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Abstract
AIM
To investigate the effect of immunoglobulin 
assisted probiotics on the course of disease, 

■背景资料
轮状病毒肠炎在
婴幼儿群体中的
发病率较高 ,  如
果 不 及 时 治 疗 , 
会 诱 发 重 度 脱
水、休克、肺炎
等疾病 ,  严重影
响患儿的身体健
康 ,  临床常采用
支持性治疗措施
和抗病毒疗法进
行治疗 ,  但是疗
效尚不理想.

bacterial infection rate, and secretory IgA 
(SIgA) level in infants with rotavirus enteritis.

METHODS
One hundred and twenty children with 
rotavirus enteritis who were treated at our 
hospital from January 2015 to December 2016 
were selected and randomly divided into either 
a control group or an observation group, with 
60 cases in each group. Both groups were given 
routine treatment combined with Clostridium 
butyricum powder, and the observation group 
was additionally given immunoglobulins. The 
course of disease, the frequency of diarrhea, 
the rate of bacterial infection, and the levels of 
SIgA were compared between the two groups.

RESULTS
The frequency of diarrhea at 3, 5, 7, and 9 d 
was 5.62 ± 1.38, 3.49 ± 0.87, 2.25 ± 0.74, and 1.27 
± 0.51, respectively, in the observation group, 
and the average duration of disease was 4.15 d 
± 0.93 d, all of which were significantly lower 
than those in the control group (P < 0.05). 
Before treatment, the levels of SIgA, rotavirus 
contents, and inflammatory factor levels were 
similar between the two groups (P > 0.05). 
After treatment, the level of SIgA (4.25 ± 0.39 
vs 2.84 ± 0.35) was significantly higher, and the 
content of rotavirus (0.13 ± 0.03 vs 0.52 ± 0.09) 
and the levels of interleukin-6 (15.02 ± 3.62 vs 
19.47 ± 4.02) and tumor necrosis factor-α (2.47 
± 0.62 vs 3.26 ± 0.71) were significantly lower 
in the observation group than in the control 
group (P < 0.05). Before treatment, cellular 
immunity levels in the two groups were 
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■研发前沿
轮状病毒肠炎多
发于婴幼儿 ,  目
前该领域的研究
热点多集中在治
疗感染轮状病毒
肠炎的婴幼儿以
及对病患的护理, 
有 西 医 的 方 法 , 
也有中西医结合
的方法. 但是, 能
够再最短时间内
将轮状病毒清除, 
避免并发症仍是
本领域需要解决
的问题.

similar (P > 0.05). After treatment, the levels of 
CD3+ (67.51 ± 12.95 vs 59.15 ± 10.83) and CD4+ 
cells (36.95 ± 6.51 vs 32.71 ± 5.29) and CD4+/
CD8+ ratio (1.47 ± 0.38 vs 1.21 ± 0.27) were 
significantly higher, and the level of CD8+ cells 
(23.16 ± 3.01 vs 28.03 ± 3.64) was significantly 
lower in the observation group than in the 
control group (P < 0.05). There were four cases 
of bacterial infection in the observation group, 
and the incidence rate was 6.67%. There were 
12 cases of bacterial infection in the control 
group, and the incidence rate was 20%. The 
incidence rate of bacterial infection was 
significantly higher in the control group than 
in the observation group (χ2 = 4.615, P < 0.05).

CONCLUSION
Immunoglobulin assisted probiotics can 
significantly shorten the course of disease, 
improve the level of SIgA, alleviate the clinical 
symptoms, and reduce the incidence of bacterial 
infection in infants with rotavirus enteritis.

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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摘要
目的
研究免疫球蛋白辅助益生菌对轮状病毒
肠炎婴幼儿病程、细菌感染率及分泌性
IgA(secretory IgA, SIgA)水平的影响. 

方法
选择2015-01/2016-12在天津市宁河区医院
治疗的轮状病毒肠炎患儿120例. 用随机数
表法分为对照组和观察组, 每组各60例, 对
照组患儿给予常规治疗联合酪酸梭菌活菌
散治疗, 观察组患儿在对照组的基础上加用
免疫球蛋白治疗. 比较2组患儿的病程、腹
泻次数、细菌感染率及SIgA水平等. 

结果
观察组患儿治疗3、5、7和9 d的腹泻次数

分别为5.62次±1.38次、3.49次±0.87次、

2.25次±0.74次和1.27次±0.51次, 平均病程
为4.15 d±0.93 d, 均低于对照组, 差异有统
计学意义(P <0.05). 治疗前2组患儿的SIgA
水平、轮状病毒含量及炎性因子水平相近
(P >0.05), 治疗后观察组患儿的SIgA水平高
于对照组(4.25±0.39 vs  2.84±0.35), 轮状
病毒含量(0.13±0.03 vs  0.52±0.09)、白介
素-6(15.02±3.62 vs  19.47±4.02)和肿瘤坏
死因子-α(2.47±0.62 vs  3.26±0.71)水平低
于对照组(P <0.05). 治疗前2组患儿的细胞免
疫指标水平相近(P >0.05), 治疗后观察组患
儿的CD3+(67.51±12.95 vs  59.15±10.83)、
CD4+(36.95±6.51 vs  32.71±5.29)和CD4+/
CD8+(1.47±0.38 vs  1.21±0.27)水平高于对
照组, CD8+(23.16±3.01 vs  28.03±3.64)水
平低于对照组, 差异有统计学意义(P <0.05). 
观察组患儿有4例发生细菌感染, 发生率为
6.67%, 对照组患儿有12例发生细菌感染, 
发生率为20.00%, 差异有统计学意义(χ2 = 
4.615, P <0.05). 

结论
免疫球蛋白辅助益生菌可以明显改善轮状
病毒肠炎婴幼儿的免疫功能, 提高SIgA水
平, 明显缓解临床症状, 有益于肠道内轮状
病毒的清除, 缩短病程, 值得在临床推广. 

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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核心提要: 免疫球蛋白辅助益生菌可以明显改

善轮状病毒肠炎婴幼儿的免疫功能, 提高分泌

性IgA水平, 明显缓解临床症状, 有益于肠道内

轮状病毒的清除, 缩短病程, 值得在临床推广.
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0  引言

轮状病毒感染是造成婴幼儿腹泻的重要原因, 
接种轮状病毒疫苗可以降低轮状病毒肠炎的

发生率, 但是由于接种人群、健康状况等因素, 
疫苗的接种率较低, 难以完全预防[1]. 轮状病毒

■相关报道
一些研究者认为
主动筛选、严格
落实隔离、消毒
措施能有效预防
与控制轮状病毒
肠炎在新生儿室
的传播, 降低医院
感染发生率. 谢咏
梅等发现口服免
疫球蛋白有益于
肠道内轮状病毒
的清除, 从而快速
缓解轮状病毒肠
炎临床症状.
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肠炎又称秋季腹泻, 在婴幼儿群体中的发病率

较高, 具有明显的季节性发病倾向[2]. 轮状病毒

肠炎患儿主要表现为高烧、腹泻等, 发病早期

需给予及时治疗, 否则会诱发其他疾病, 如重

度脱水、休克、肺炎等, 严重影响患儿的身体

健康[3]. 临床常采用支持性治疗措施和抗病毒

疗法进行治疗, 但是疗效尚不理想, 随着研究

的深入, 发现该病与肠道菌群紊乱有关, 因此

建议加用微生态制剂. 抗轮状病毒鸡卵黄免疫

球蛋白在多种特异性抗轮状病毒免疫球蛋白

中疗效较好, 其IgY成分不被消化酶消化, 可以

清除肠道内病毒. 本文研究免疫球蛋白辅助益

生菌对轮状病毒肠炎婴幼儿病程、细菌感染

率及SIgA水平的影响, 现报告如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 选择2015-01/2016-12在天津市宁河

区医院治疗的轮状病毒肠炎患儿120例. 用随

机数表法分为2组 ,  对照组60例和观察组60
例. 对照组男性患儿32例, 女性患儿28例, 年
龄6-36 mo, 平均年龄15.27 mo±4.15 mo, 病
程0.5-3.0 d, 平均病程1.84 d±0.31 d; 观察组

男性患儿33例, 女性患儿27例, 年龄7-34 mo, 
平均年龄15.21 mo±4.18 mo, 病程0.5-3.0 d, 
平均病程1.79 d±0.34 d. 2组患儿的一般资料

比较差异无统计学意义(P >0.05). 药物: 酪酸

梭菌活菌散(规格: 500 mg; 批准文号: 国药准

字S20040088; 生产企业: 青岛东海药业有限公

司); 百贝宁(抗轮状病毒鸡卵黄免疫球蛋白, 规
格: 1 g, 生产企业: 雅臣-爱克生物工程有限公

司). 本研究经医院伦理委员会批准.
1.2 方法

1.2.1 纳入与排除标准: 纳入标准: (1)患儿临床

症状均符合《儿科学》[4]中的诊断标准; (2)轮
状病毒抗原阳性; (3)患儿就诊前未接受其他治

疗; (4)患儿家属知情同意. 排除标准: (1)细菌

感染性腹泻的患儿; (2)出现严重并发症的患

儿; (3)母乳喂养的患儿; (4)合并严重心、肾、

肝等疾病或原发性免疫缺陷的患儿. 
1.2.2 治疗: 对照组患儿在常规治疗的基础上加

用酪酸梭菌活菌散治疗, 酪酸梭菌活菌散口服, 
500 mg/次, 1岁以下患儿2次/d, 1岁及以上患儿

3次/d. 观察组患儿在对照组的基础上加用免疫

球蛋白治疗, 百贝宁口服, 1 g/次, 3次/d, 服用3 d. 
治疗过程采用双盲法进行.
1.2.3 观察指标: (1)统计2组患儿的腹泻次数

及病程; 病程的计算方法为: 从患病第1次腹

泻至病毒被清除, 腹泻停止, 各项指标恢复正

常的时间; (2)采用放射免疫法测定SIgA含量, 
采用酶联免疫吸附法测定轮状病毒含量、

血清肿瘤坏死因子-α(tumor necrosis factor 
α, TNF-α)和白介素-6(interleukin 6, IL-6)含
量; (3)清晨空腹抽取静脉血5 mL, 离心后用

流式细胞仪检测患儿的T淋巴细胞亚群, 包括

CD3+、CD4+、CD8+和CD4+/CD8+水平; (4)收
集患儿的新鲜大便标本, 查看是否为继发肠道

细菌感染. 
统计学处理 采用SPSS21.0进行统计学分

析, 计量资料用mean±SD表示, 用t检验, 计数

资料用率表示, 用χ2检验, P <0.05表示差异有统

计学意义. 

2  结果

2.1 2组患儿的腹泻次数及病程比较 观察组患

儿治疗3、5、7和9 d的腹泻次数分别为5.62次
±1.38次、3.49次±0.87次、2.25次±0.74次和

1.27次±0.51次, 平均病程为4.15 d±0.93 d, 均
低于对照组(P <0.05, 表1). 
2.2 2组患儿的SIgA水平、轮状病毒含量及

炎性因子水平比较  治疗前2组患儿的S I g A
水平、轮状病毒含量及炎性因子水平相近

(P >0.05), 治疗后观察组患儿的SIgA水平高于

对照组, 轮状病毒含量、IL-6和TNF-α水平低

于对照组(P <0.05, 表2). 

     

表  1  2组患儿的腹泻次数及病程比较 (mean±SD)

分组
腹泻次数(次)

病程(d)
1 d 3 d 5 d 7 d 9 d

对照组 7.91±2.18 6.83±1.74 5.37±1.26 3.62±0.91 2.14±0.73 5.87±1.74

观察组 7.95±2.16 5.62±1.38 3.49±0.87 2.25±0.74 1.27±0.51 4.15±0.93

t值 0.101 4.220 9.511 9.048 6.698 6.753

P值 0.920 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

■创新盘点
用免疫球蛋白辅
助益生菌联合治
疗小儿轮状病毒
肠 炎 报 道 较 少 , 
且 对 婴 幼 儿 病
程、细菌感染率
及分泌性 IgA水
平进行同时研究, 
更有时效性和对
比说服力 .  治疗
结果也有不错的
发现.

■应用要点
益生菌可以加速
修复受损的肠黏
膜 ,  抑制患儿肠
道中有害细菌的
增殖 ,  适当补充
免疫球蛋白可提
高肠道黏膜的免
疫功能 ,  因此建
议在每天补充益
生菌的基础上及
早地服用免疫球
蛋白 ,  可以快速
清除肠道中的轮
状病毒.
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2.3 2组患儿的细胞免疫指标比较 治疗前2组患

儿的细胞免疫指标水平相近(P>0.05), 治疗后观

察组患儿的CD3+、CD4+和CD4+/CD8+水平高

于对照组, CD8+水平低于对照组(P<0.05, 表3). 
2.4 2组患儿的细菌感染率比较 观察组患儿有4
例发生细菌感染, 发生率为6.67%, 对照组患儿

有12例发生细菌感染, 发生率为20.00%, 差异

有统计学意义(χ2 = 4.615, P <0.05). 

3  讨论

轮状病毒肠炎发病较急, 患儿临床主要表现为

呕吐、腹泻、发烧, 粪便呈水样、蛋花样, 腹
泻严重的患儿可引发脱水、电解质紊乱等, 需
及时给予补液纠正[5]. 轮状病毒是双链RNA病

毒, 主要侵犯肠绒毛上皮细胞, 诱发细胞变性

坏死, 造成绒毛脱落, 引起水及电解质的吸收

障碍[6]. 糖类被肠道内的细菌分解为有机酸, 小
肠绒毛上皮细胞受损会影响双糖酶的活性, 增
加肠液渗透压, 造成水电解质丧失[7]. 

本文研究结果显示 ,  治疗前2组患儿的

SIgA水平、轮状病毒含量及炎性因子水平相

近(P>0.05), 治疗后观察组患儿的SIgA水平高于

对照组, 轮状病毒含量、IL-6和TNF-α水平低于

对照组(P<0.05). 婴幼儿感染轮状病毒后会激活

炎症反应, 血清中炎性因子TNF-α和IL-6含量

上升, 其含量与患儿的病情呈正相关[8]. 正常含

量的TNF-α是机体进行免疫应答、抗感染的

正常因素, 但含量过高可造成机体自身免疫紊

乱, 急性期轮状病毒性肠炎患儿的TNF-α[9]. 机
体抵御轮状病毒感染的主要机制是肠道黏膜

免疫, SIgA由肠相关淋巴组织分泌, 在肠道局

部免疫中具有重要的作用 [10]. 肠道在正常情

况下会分泌一定水平的SIgA, 维护消化道免

受病原侵袭, 是肠道非特异性免疫的重要环

节. 肠相关淋巴组织在轮状病毒感染的状况下

会产生并分泌特异性的抗轮状病毒SIgA, 其
生成时间及生成量直接影响患儿的病情及病

程. 治疗后观察组患儿的CD3+、CD4+和CD4+/
CD8+水平高于对照组, CD8+水平低于对照组

(P <0.05). 轮状病毒主要侵犯肠绒毛上皮细胞, 
淋巴结中大多为T淋巴细胞, 在细胞免疫中既

是免疫调节细胞, 又是效应细胞, T淋巴细胞亚

群通过相互的协调作用调节免疫功能[11]. 婴幼

儿感染轮状病毒后, 体内单核巨噬细胞系统激

活, CD3+、CD4+和CD4+/CD8+水平下降, CD8+

水平升高, 细胞免疫功能受到抑制. 
观察组患儿治疗3、5、7和9 d的腹泻次数

分别为5.62次±1.38次、3.49次±0.87次、2.25
次±0.74次和1.27次±0.51次, 平均病程为4.15 d
±0.93 d, 均低于对照组(P <0.05). 观察组患儿

有4例发生细菌感染, 发生率为6.67%, 对照组

患儿有12例发生细菌感染, 发生率为20.00%, 
差异有统计学意义(χ2 = 4.615, P <0.05). 酪酸梭

菌活菌散是微生态活菌制品的一种, 有效成分

     

表  2  2组患儿的SIgA水平、轮状病毒含量及炎性因子水平比较 (mean±SD)

分组 时间 SIgA(mg/g) 轮状病毒含量(×102 mg/mL) IL-6(ng/L) TNF-α(ng/L)

对照组 治疗前 0.47±0.12 1.47±0.31 24.62±5.17 4.51±0.84

治疗后   2.84±0.35c   0.52±0.09c  19.47±4.02c  3.26±0.71c

观察组 治疗前 0.49±0.11 1.43±0.34 24.56±5.21 4.48±0.85

治疗后   4.25±0.39ac   0.13±0.03ac   15.02±3.62ac   2.47±0.62ac

aP<0.05 vs  对照组治疗后; cP<0.05 vs  治疗前. IL-6: 白介素-6; TNF-α: 肿瘤坏死因子-α.

     

表  3  2组患儿的细胞免疫指标比较 (mean±SD)

分组 时间 CD3+(%) CD4+(%) CD8+(%) CD4+/CD8+

对照组 治疗前 54.27±7.24 27.37±3.16 32.16±4.29 0.89±0.18

治疗后    59.15±10.83c  32.71±5.29c  28.03±3.64c  1.21±0.27c

观察组 治疗前 54.23±7.26 27.31±3.18 32.14±4.32 0.91±0.17

治疗后     67.51±12.95ac   36.95±6.51ac   23.16±3.01ac   1.47±0.38ac

aP<0.05 vs  对照组治疗后; cP<0.05 vs  治疗前.

■名词解释
免疫球蛋白 :  指
具有与抗体分子
相似的活性或化
学 结 构 的 球 蛋
白. 能激活补体; 
结合细胞表面的
Fc受体从而表现
出不同的生物学
作用;
轮 状 病 毒 肠 炎 : 
是由轮状病毒所
致的急性消化道
传染病 .  病原体
主要通过消化道
传播 ,  主要发生
在婴幼儿 ,  发病
高峰在秋季.
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为酪酸梭菌, 为革兰阳性厌氧内生梭状芽孢杆

菌, 能更好地耐受温度和胃酸. 酪酸梭菌在肠

道内可分泌大量的酪酸, 酪酸是肠黏膜生长所

需的主要能量来源, 可以加速修复受损的肠黏

膜[12]. 酪酸菌素可以抑制患儿肠道中有害细菌

的增殖, 利于有益细菌的生长, 调节肠道菌群

平衡. 酪酸梭菌可以提高巨噬细胞的吞噬功能, 
抑制炎症因子的过度表达, 提高机体细胞免疫

和体液免疫, 促进SIgA的分泌, 提高肠道免疫

力和机体抵御病毒的能力[13]. 患儿长时间腹泻

容易造成营养不良, 酪酸梭菌还可在肠道内代

谢产生多种维生素, 增加机体对微量元素及维

生素的吸收. 百贝宁是母鸡经轮状病毒感染产

生免疫应答后, 在鸡卵黄中提取的抗轮状病毒

免疫球蛋白IgY, 可以增加血清中的免疫球蛋

白含量, 增强体液免疫功能; 还能激活巨噬细

胞、T细胞等, 增强细胞免疫功能[14]. 百贝宁可

以中和轮状病毒受体, 阻止轮状病毒吸附于肠

道黏膜上皮细胞, 还能和轮状病毒相结合, 形
成免疫复合物, 最终被巨噬细胞吞噬[15]. 谢咏

梅等[1]研究结果显示, 轮状病毒肠炎患儿在口

服蒙脱石散和补液等基础治疗的基础上加用

免疫球蛋白可以明显促进机体SIgA的生成, 病
程早期少量非特异性的SIgA参与抵御病毒, 免
疫作用相对有限, 患儿临床症状较重, 病程后

期特异性免疫激活, 大量特异性抗轮状病毒

SIgA参与抵御病毒, 决定患儿的病情及病程. 
SIgA在轮状病毒肠炎的病程早期水平较低, 适
当补充免疫球蛋白可提高肠道黏膜的免疫功

能, 病程5 d后机体自身生成的SIgA已足以抵

御轮状病毒感染, 因此建议在发病前3 d服用免

疫球蛋白. 
总之, 免疫球蛋白辅助益生菌可以明显改

善轮状病毒肠炎婴幼儿的免疫功能, 提高SIgA
水平, 明显缓解临床症状, 有益于肠道内轮状

病毒的清除, 缩短病程, 值得在临床推广. 
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■同行评价
本文重点比较抗
轮状病毒免疫球
蛋白的应用是否
有助于婴幼儿轮
状病毒肠炎的康
复 ,  有一定的临
床指导价值.
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