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近年来!微生态调节剂在儿科的临床应用备受瞩目"
因其对机体所具有的突出有益作用得到广泛应用" 我院

应用的微生态制剂主要有双歧杆菌制剂#回春生$丽珠肠

乐%&地衣芽抱杆菌制剂#整肠生%&乳酶菌制剂#乳酶生%&
复合菌制剂如双歧杆菌!嗜酸乳杆菌!肠球菌三联活菌胶

囊#培菲康%$双歧杆菌!乳酸杆菌!嗜热链球菌三联活菌

片#金双歧%$枯草杆菌!肠球菌二联活菌多维颗粒剂#妈

咪爱颗粒剂%等’微生态调节剂治疗婴幼儿及成人急慢性

腹泻$ 伪膜性肠炎和抗生素相关性腹泻$ 便秘等疗效颇

佳"笔者在调配处方时发现部分处方存在配伍不当情况!
可能与其不了解微生态制剂的特性有关"
! 资料来源及方法

从医院计算机信息管理系统中调出 !::; 年 < 月"<!
月我院儿科使用的微生态制剂处方! 对微生态制剂使用

情况!与抗生素$胃肠药物联用情况及微生态制剂间的联

用情况进行统计$分析!并参考有关文献对上述微生态制

剂的合理应用情况展开讨论"
" 结果

"#! 含微生态制剂处方统计分析

我院儿科(包括门急诊及住院病房%!::; 年 < 月"<!
月使用微生态制剂处方 ;=#: 张!占同期儿科处方总数的

<8!<>) 使用情况见表 <"
"#" 微生态制剂间的联用情况

应用 < 种微生态制剂的 ;;#? 张! 占总数的=:8:!#&!
种微生态制合用的 ;:; 张! 占 @8<A$&B 种合用的 =: 张!
占 <8@!$"
"#$ 与抗生素合用情况

见表 !" 微生态制剂与抗生素合用的处方 <?!: 张!占

总数的 B!8AB$! 其中与 < 种抗生素合用的处方 <;@: 张!

占 !=8=:$&与 ! 种抗生素合用的处方 <:; 张!占 !8<:$&与

B 种抗生素合用的处方 B? 张!占:8AB$"
"#% 与胃肠药物合用情况

微生态制剂在儿科合理应用调查分析

黄肖梅(广东省东莞市太平人民医院!广东东莞 #!B=::%

&摘要’ 目的*了解目前儿科微生态制剂的使用情况) 方法*抽取 !::; 年 < 月%<! 月我院儿科微生态制剂处方 ;=#: 张!分析微生态

制剂使用情况&与抗生素+胃肠药物联用情况及微生态制剂间的联用情况!并对其用药的合理性进行分析" 结果*含微生态制剂处方

占总处方数的 <8!<$!以双歧杆菌活菌制剂使用率最高!占 !A8<#$&与抗生素合用率为 <?8B?$&二种及二种以 上微生态制剂合用

=8=@$" 结论*我院儿科微生态制剂的应用存在不少的不合理现象!应引起临床医师的重视"
&关键词’ 微生态制剂&儿科&合理用药
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表 ! 微生态制剂使用情况

微生态制剂

双歧杆菌制剂

地衣芽孢杆菌制剂

乳酶菌制剂

双歧杆菌!嗜酸乳杆菌!肠球菌三联活菌胶囊

双歧杆菌!乳酸杆菌!嗜热链球菌三联活菌片

枯草杆菌!肠球菌二联活菌多维颗粒剂

处方

张次

<B;;
@BA
;"#
AB@
#=<
<"B#

占处方数

的百分比

!A8<#$
<?8=<$
@8<@$
<;8=<$
<<8=;$
!"8=<$

表 " 微生态制剂与抗生素合并应用情况

合用抗生素

阿莫西林胶囊

头孢羟氨苄胶囊

头孢克洛片

罗红霉素胶囊

乙酰麦迪霉素颗粒

克拉霉素胶囊

复方磺胺甲基异恶唑片

甲硝唑片

诺氟沙星胶囊

氧氟沙星胶囊

黄连素片

庆大霉素片

其他抗生素

合计

处方

张次

;"=
B<<
!!B
<#B
<<A
@!
A#
A"
#B
;<
!@
!;
B;

<?!"

占处方数的

百分比($%

@8!?
?8!@
;8#<
B8"=
!8B?
<8??
<8#!
<8;<
<8"A
"8@B
"8#A
"8;=
"8?@
B!8AB

占与抗生素合用的处

方数的百分比($%

!#8!#
<=8!"
<B8AA
=8;;
A8!!
#8"?
;8?B
;8B!
B8!A
!8#B
<8AB
<8;@
!8<"
<""
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微生态制剂与助消化药多酶片! 胃蛋白酶合剂合用

的处方分别为 :;< 张和 :; 张"与胃肠促动力药多潘立酮!
西沙必利! 甲氧氯普胺合用处方分别为 #= 张!#= 张和 :;
张"与止泻药复方苯乙哌啶!洛哌丁胺!正八面体蒙脱石合

用的处方分别为 !>< 张!$? 张和 $!=? 张" 与泻下药酚酞!
石蜡油! 蓖麻油合用的处方分别为 $;! 张!:; 张和 $? 张"
与抗胆碱药阿托品!山莨菪碱!颠茄合剂合用的处方分别

为 >! 张!@> 张和 $<@ 张#
! 讨论

!"# 微生态制剂应用分析

微生态制剂有调节肠道菌群失调及预防医源性肠道

菌群失调$婴幼儿营养$免疫调节等作用$应用微生态制

剂重建人体菌群平衡$ 控制某些感染性疾病及菌群失调

相关的多种胃肠道疾病$已被广泛接受# !<<= 年 $ 月!$!
月 我 院 儿 科 处 方 =<@:#< 张 中 含 微 生 态 制 剂 处 方 =@#<
张$占儿科处方总数的 $8!$A# 使用频率最高的微生态制

剂是双歧杆菌制剂$其次分别为地衣芽孢杆菌制剂%双歧

杆菌"嗜酸乳杆菌"肠球菌三联活菌胶囊! 双歧杆菌"乳酸

杆菌"嗜热链球菌三联活菌片等& 双岐杆菌占胃肠道细菌

总数之 @?A$为胃肠道正常微生物群的绝对优势菌$对维

持和调节人身体内的微生态平衡有着举足轻重的作用’B(#
双歧杆菌及其制剂是国内外研究最深入% 应用最广泛的

活菌制剂之一$长期高频率的使用$是否导致疗效下降$
能否诱导携带耐药因子菌株的产生$值得关注# ! 种或 !
种以上微生态制剂合用处方 =@= 张$占 @8@?#$显然不合

理# 微生态制剂的作用与目的是为了调整肠道菌群失调

避免抗生素带来的种种副作用$ 恢复肠道内的微生态平

衡# 口服多少微生态制剂才有疗效C盲目认为微生态制剂

使用越多越好并不符合实际$ 甚至危害患儿的康复# 目

前$微生态制剂种类虽多$但大同小异$作用机制大体相

似$ 具体应用时应根据临床特点和每一种微生态制剂的

生物学特性选择药物# 要避免二种或多种微生态制剂联

合应用$以达到最佳的费用D治疗效果比#
微生态制剂在消化道疾病如腹泻%急慢性肠炎中应用

广泛$抗生素是常用药物$临床上两者往往合用#我院微生

态制剂与抗生素合用率达 :!8>:$# 抗生素对微生物活菌

有不同程度抑制作用$体外药敏试验$双歧杆菌对青霉素%
红霉素%氨苄西林和氯林可霉素高敏$对头抱菌素%氯霉素

中敏$对氨基糖苷类及甲硝唑等耐药’$$!$:(# 据此我院 $;!<
张微生态制剂合用抗生素至少 $<!# 张是不合理用药$占

;:8!>A# 主要与 !"内酰胺类的阿莫西林胶囊%头孢羟氨苄

胶囊%头孢克洛片及大环内酯类的乙酰麦迪霉素%罗红霉

素%克拉霉素的不合理合用# 多数学者认为$原则上任何

微生态制剂都不宜与抗生素同时服用$ 如必须同时应用$
宜选用针对病原菌的高效窄谱抗生素$对全身或肠道外感

染宜避免口服抗生素$并应该错开给药时间$或首先应用

抗生素控制感染后再选用微生态制剂调节菌群失调’=(#
微生态制剂大多为活菌制剂$最适宜温度 :> %%EF

值 >8<$不具抗酸性 ’#(# 不宜与收敛吸附剂如鞣酸%鉍剂%
活性炭%氢氧化铝及碱性药物等同服$以免吸附或杀灭活

菌# 显然与胃蛋白酶合剂合用也是不合理的# 另外$胃肠

促动力药可以缩短微生态制剂到达肠道的时间$ 有利于

尽快发挥作用$故合用是合理的"抗胆碱药抑制胃酸分泌

对于微生态制剂的稳定有利$ 但其延长胃排空时间的作

用则对其不利$应用时应权衡利弊#微生态制剂与止泻药

和泻下药合用情况较多$ 目前对其合理性尚缺乏直接或

间接的证据# 根据药理作用$泻下药可加快肠道排空$不

利于微生态制剂发挥作用"油性泻下药不利于活菌生长$
不宜合用# 而止泻药中正八面体蒙脱石)如思密达散剂%
肯特令粉剂*能扶助活菌生长$促进恢复微生态平衡 ’;($
应提倡合用& 本文这类处方 !B#> 张$可见医师已具备一

定意识和经验&
!"$ 临床使用微生态制剂应注意的问题

微生态制剂对各种原因所致的肠道菌群失调和婴幼

儿保健是肯定的$对肝脏疾病等作用机制尚不清楚$有必

要进一步作临床随机对照研究& 大量基础医学实验及临

床研究证明了双歧杆菌! 乳杆菌等微生态制剂治疗的有

效性和安全性$但基础医学实验也不能替代人体研究$有

学者把严重创伤!结核和恶病质等应列为相对禁忌’>(&
微生态制剂已应用多年$ 具有很好的安全性和很好

的耐受性$包括 GHIJ 患者和婴儿& 对于免疫抑制人群服

用微生态制剂$仍需慎重& 肠球菌可能具有多重耐药$包

括对万古霉素的耐药$ 带有耐药质粒的菌株不应该用作

微生态制剂 ’&(& 抗生素耐药质粒从益生菌转移到致病微

生物的问题$值得进一步研究&
!%! 加强微生态制剂合理用药的研究

大部分微生态制剂是安全的$ 但现有资料有限且大

部分来自于欧洲& 许多商品化的微生态制剂相关的药物

动力学和细菌的活力资料缺如&目前$国内关于微生态制

剂体内!体外与其它药物相互作用的研究报道较少$临床

医师用药仍属于经验用药&因此$有必要进行研究并予以

报道$以便指导临床合理用药&同时$在使用过程中$临床

工作者仍需密切观察患者的反应&在本次调查中$可以判

定为不合理用药的处方至少有 B>!# 张$ 占总处方数的

:=8?#$$ 说明我院微生态制剂的临床合理应用水平有待

提高&笔者认为$药剂人员在调配处方时应把好处方审核

关$以保证患者安全!有效!经济地应用微生态制剂&
参考文献+
’B( 王晓刚6 王亚军8 微生态活菌制剂的临床研究及应用’%(8 中

国微生态学杂志6 !<<!6 B=K=LM !:?8
’!( 张达荣6 主编8 消化系疾病与微生态’N(8 上海M 上海科学技

术出版社6 !""BM =@!8
’:( 王君耀6 赵 锋8 : 种微生态制剂与常用抗菌药物的相互作

用’%(8 中国医院药学杂志6 !"":6 !:K>LM =B@8
’=( 李瑞军6 杨昭 徐 8 微生 态 制 剂 在 消 化 系 统 疾 病 中 的 应 用 进

展’%(8 中国新药杂志6 !"":6 B!K;LM =B;8
’#( 张达荣6 主编8 消化系疾病与微生态’N(8 上海M 上海科学技

术出版社6 !""BM !!>8
’;( 胡皓夫6 主编 8 现代儿科治疗学 ’N(8 北京M 人民军医 出版

社6 B@@@M !>?8
’>( 王亚军8 微生态活菌制剂在儿科的临床应用 ’%(8 儿科药学

杂志6 !""!6 ?K!LM BB8
’?( G+O*(.P Q+4&R NH6 QS.(3.+4*) TG8 -(&S0&102 *U.)1R *)/ 0)"

,.210&’R /0R.*R.M *4&/.() E.(RE.210O. &) * 1(*/010&)*+ 13.(*E5
’%(8 V+0) H),.21 I0R 6 !<<B6 :! M B#;>8

)收稿日期+!<<#"<!"<B 修回日期+!<<#"<:"!:*

#B, ,


