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药物名称 商品名 含有的菌株 活菌/死菌 含菌量(亿)

地衣芽胞杆菌 整肠生 地衣芽胞杆菌 活菌 2.5

酪酸菌 米雅 BM、宫入菌 酪酸菌 活菌 0.5

蜡样芽胞杆菌 源首、乐复康 蜡样芽胞杆菌 活菌 4～6

乳酸菌素 吗咪爱 乳酸菌、双歧杆菌 死菌 0.5

双歧杆菌 丽珠肠乐 双歧杆菌 活菌 0.5

嗜酸乳杆菌 乐托尔 嗜酸乳杆菌 死菌 50

肠球菌活菌 佳士康 肠球菌 活菌 2.5

乳酸菌素 乳酸菌 乳酸菌 死菌 0.5

枯草杆菌 美常安 枯草杆菌、粪链球菌 活菌 5

双歧三联活菌 培菲康 双歧、乳酸杆菌、粪链球菌 活菌 0.5

复方乳酸菌 聚克通 乳酸杆菌、嗜酸乳杆菌、乳酸链球菌 活菌 0.0002

长双歧杆菌三联菌 金双歧 长双歧杆菌、保加利亚乳杆菌、嗜热链球菌活菌 活菌 0.5

双歧杆菌四联菌 普尔拜尔 婴儿双歧杆菌、嗜酸乳杆菌、粪链球菌、蜡状芽孢杆菌 活菌 0.5

微生态制剂亦称微生态调节剂(Microecologiao-
modulator), 是根据微生态学原理 , 通过调整微生态
失调 ,保持微生态平衡 ,提高宿主的健康水平 ,利用

对宿主有益的正常微生物或促进物质所制成的制

剂。可利用微生态制剂来重建人体尤其是肠内的菌

群平衡,促进内环境的稳定 ,控制某些感染性、菌群

生态失调、菌群失调、菌群定位转移所相关的多种

胃肠道疾病。本文就微生态制剂在小儿腹泻中的临

床应用现状及评价综述如下。

1 微生态制剂的分类

1.1 益生菌(Probiotics) 系指活菌或死菌包含其产
物的细菌 , 能促进肠道内菌群平衡、对宿主起到有

益作用的活的微生态制剂。常见的菌株包括 :①乳

酸菌(乳酸杆菌、双歧杆菌、粪肠球菌、粪链球菌、枯
草杆菌);②芽孢杆菌(蜡状芽孢杆菌、地衣芽孢杆
菌);③非常驻菌(丁酸梭菌、酪酸梭菌)。剂型分为固
态(胶囊、颗粒、片剂)和液态(口服液、发酵乳), 根据

所含菌种数可分为多联活菌制剂和单菌制剂。

1.2 益生元 (Prebiotics) 是指一类非消化性的物
质 , 但可作为底物被肠道正常菌群利用 , 能够选择

性地刺激肠内一种或几种有益的细菌生长的繁殖 ,

抑制有害细菌的生长 , 对宿主健康具有有益作用。

此类物质是寡糖类 , 分为低聚糖类(水苏糖、大豆低
聚糖、玉米低聚糖、乳果糖、蔗糖寡聚糖、棉子蔗糖

寡聚糖、异麦芽低聚糖)、生物促进剂(双歧因子)和中
药促进剂(阿胶、刺五加、五味子、党参)。

1.3 合生元(Snybiotics) 又称为合生素 , 是指益生
菌和益生元的混合制品 , 或再加入维生素、微量元

素等。其既可发挥益生菌的生理性细菌活性 , 又可

选择性地增加这种菌的数量 ,使益生作用更显著持

久。合生元既可发挥益生菌的生理活性 ,又可选择

性地增加这种细菌的数量,使益生作用更显著。

1.4 常用的微生态制剂 (详见表 1)
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【摘 要】 目的 :通过剖析微生态制剂类药物的分类、作用机制以及在儿科的临床应用现状 , 旨为临床提供一定的参考信息。

方法 :综述国内外近期医药学文献。结果 :随着现代科技的发展 ,微生态制剂为小儿腹泻的临床治疗提供了美好的发

展前景。结论 :从微生态学角度看 ,腹泻的原因是肠道菌群失去平衡 ,而维持和调整肠道微生物平衡是防治小儿腹泻

的根本。所以微生态制剂在小儿腹泻的治疗上具有广阔的应用前景。
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表 1 常用的微生态制剂

作者单位: 无锡市新区硕放康复医院内科 江苏 214142

2005- 05- 18 收稿 , 2005- 07- 26 修回

2 微生态制剂的作用机制
微生态制剂的主要作用可概括为“保护、免疫、

抑菌、平衡、营养”[1, 2]。
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2.1 保护 利用益生菌具有的定植性、排他性和繁
殖性,通过磷壁酸与肠黏膜上皮细胞相互作用而密

切结合 , 与其他厌氧菌一起占据肠黏膜表面 , 共同

形成一道生物学屏障 , 提高上皮细胞的防御能力 ,

而其代谢产物如小分子酸、过氧化氢和细菌素等活

性物质形成了一个化学屏障 , 阻止致病菌、条件致

病菌的定植和入侵[3]。如双歧杆菌通过与肠黏膜上

皮细胞相结合 , 形成生物屏障 , 阻止致病菌侵入和

繁殖。

2.2 免疫 肠道炎症通常伴随着肠道菌群失衡,可
诱发人体免疫系统对肠道菌群产生强烈的免疫应

答 ,后者又进一步加重了菌群失衡。口服微生态制

剂可打断上述恶性循环,恢复肠道正常菌群[4]。同时

增强体液免疫和细胞免疫 ,提高巨嗜细胞的吞噬活

性。

2.3 抑制或拮抗致病菌 微生态制剂在肠道可产
生有机酸、游离脂肪酸、氨和过氧化氢 ,具有降低酸

度 (pH) 和抗菌作用。国外已证明唾液型乳酸杆菌

UCC118 可产生 ABP- 118, 后者是一种对热稳定的
抗生素 ,具有抗菌活性[5]。另复方嗜酸乳杆菌、乳酸

菌、乳酸菌素在肠内可抑制腐败菌的繁殖 , 防止肠

内蛋白质的发酵 , 减少产气 ; 地衣芽胞杆菌可拮抗

葡萄球菌、酵母菌的生长,但抑菌力微弱。

2.4 平衡 通过对酶促作用,增强乳糖消化和刺激
肠黏膜乳糖酶的活性 , 双歧三联活菌胶囊、酪酸梭

菌双歧二联活菌胶囊、蜡样芽胞杆菌等 , 在肠内补

充正常的生理细菌 , 维持肠道正常菌群的平衡 , 抑

制腐败菌或致病菌的生长 ,减少肠道内毒素的生成

和与之受体的结合,达到止泻目的。

2.5 营养 益生菌可参与多种维生素代谢,产生维
生素 B、生物素、叶酸、烟酸、泛酸等供人体所需。如
乳酸菌发酵可产生乳酸 ,提高钙、磷的利用和铁、维

生素 D的吸收; 乳酸菌发酵乳糖产生半板乳糖 ,构
成脑神经系统脂类。补充微生态制剂可增加肠道内

正常菌群浓度 , 从而预防或纠正机体营养不良 , 与

之相关的微生态免疫营养学也应运而生[6]。

2.6 抗肿瘤 益生菌通过抑制将前致癌物转化为
活性致癌物的细菌生长 , 直接抑制肿瘤细胞的生

长;或并使结肠癌有关酶(硝基还原酶、β-葡萄糖苷
酸酶)活性降低;或与活性致癌物结合而抑制其吸收
等方式抑制肿瘤的发生。

2.7 保护肝脏功能 益生菌可利用、吸收肠道内含
氮有害物质 , 抑制产胺的腐败菌 , 减少内毒素来源

和对肝脏的损害 , 并降低肠道内酸度 , 而达到降低

血氨保护肝脏功能。

2.8 降低血脂 乳酸菌可产生 3-羟基- 3- 甲基戊
二酸 , 抑制羟甲戊二酰辅酶 A还原酶的活性 ;同时
发酵乳中的乳清酸衍生的代谢物可降低胆固醇(CH)

浓度 ,或由于乳酸菌可将胆固醇有效果的同化而使

之不能进入血液中。

3 小儿腹泻现状
腹泻是小儿的常见病、多发病 , 是第三世界国

家小儿死亡的第一位原因。全世界每年近 400万婴
幼儿死于腹泻。从微生态学角度看 ,腹泻的原因是

肠道菌群失去平衡。健康儿童肠道需氧菌与厌氧菌

之比为 1: 1000,腹泻儿童下降至 1: 1[7]。肠道失去厌
氧菌的屏障和拮抗作用 ,有利于病原菌的侵袭而发

生腹泻。所以说维持和调整肠道微生物平衡是防治

小儿腹泻的根本。由于长期滥用抗生素的结果 , 常

用抗生素对各种腹泻病原菌的耐药现象已相当严

重。有报道 , 四环素耐药率达 71.1%～83.6%, 磺胺

54.5%～74.8% , 氯霉素 33.9%～35.8%, 呋喃唑酮

53.6%～100%,氨苄西林 49.1%～97.1%。故选用抗生
素最好参考药敏试验。抗生素能对细菌感染有效 ,

对病毒感染无效反而有害 ,对产生毒素性细菌如霍

乱、产毒大肠杆菌也可不用抗生素 , 非感染性腹泻

(消化不良)更不需要应用抗生素 ,否则不但造成经

济浪费 ,而且破坏微生态平衡 ,促使耐药菌增长 , 使

抗生素失效 ,危害小儿健康 ,造成菌群失调 ,抵抗力

减弱 ,食欲减退 ,导致腹泻迁延不愈 ,并促使机会性

感染流行。但随着现代科技的发展 ,微生态制剂为

小儿腹泻的临床治疗提供了美好的发展前景。

4 微生态制剂在小儿腹泻中的应用评价
腹泻病因复杂 ,来势凶猛 ,类型多 , 一般可分为

感染性、炎症性、消化性、应激性、激素性和菌群失

调性腹泻 , 后者多因长期口服广谱抗生素、肾上腺

皮质激素而诱发。微生态制剂通过增加腹泻者肠道

内有益菌的数量和活力 , 抑制致病菌的生长 , 以恢

复正常的菌群平衡 , 达到缓解腹泻症状效果 , 对小

儿细菌性腹泻、菌痢、顽固性难治性腹泻均有良好

的预防和治疗作用。国外研究显示 ,嗜酸性乳杆菌

治疗可使儿童轮状病毒感染性腹泻迅速恢复 , 患者

的平均病程及平均住院天数均明显缩短[8]。近年来,

由于抗生素的滥用 , 抗生素相关性腹泻(AAD)也渐
被临床所重视,微生态制剂可有效地防治 AAD。国
外学者所做的 Meta 分析也表明微生态制剂可防止

AAD的发生[9]。微生态制剂用于广谱抗生素所致及
危重病者中存在的肠道菌群失调 ,同时使用抗生素

和微生态制剂是否会影响活菌制剂的功效及活菌

制剂中是否会有耐药因子传递给人体中其他细菌 ,

造成耐药因子扩散是微生态制剂对抗生素耐受性

的两个关键问题 , 如培菲康等不宜与抗菌药配伍 ;

整肠生可与庆大霉素、头孢噻肟配伍 , 不宜与环丙

沙星、氧氟沙星、呋喃妥因、四环素配伍[10]。

微生态制剂种类很多 ,在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来选择
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药物。如小儿腹泻或消化不良 ,则宜用多维乳酸菌

散(妈咪爱) ,既调整肠道菌群 ,助消化 ,又能提供多

种维生素和微量元素。从原则上讲 ,微生态制剂一

般不宜与抗生素、抗菌药、黄连素、活性碳、鞣酸蛋

白、铋剂、氢氧化铝同服 , 以免杀灭菌株或减弱药

效, 可间隔时间约 2 h。但死菌制剂和地衣芽胞杆
菌、酪酸菌可与抗生素等联合应用。
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