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新生儿坏死性小肠结肠炎益生菌辅助保守预防的应用效果

时会菊
南方科技大学医院Ǔ广东Ǔ深圳Ǔ518000

摘Ȟ要：新生儿坏死性小肠结肠炎属于严重威胁婴幼儿健康的一种疾病，其具体的发病机制仍待进一步探究。此

次研究主要围绕益生菌辅助保守治疗在该病防治中的作用机理展开，通过系统地整合并剖析有关的临床数据，评判益

生菌干预前后的新生儿坏死性小肠结肠炎的发病率及其病情演变情况。研究显示，当采取益生菌辅助治疗之后，该病

的总体发生率明显下降，患者病情恶化的可能性大幅缩减，整体康复效果也有所提升。这些成果显示，益生菌作为一

种非侵入性的干预手段，在新生儿坏死性小肠结肠炎的早期预防及治疗方面具备潜在的应用价值，给改进临床诊疗方

案赋予了关键的理论支撑和操作指引。
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新生儿坏死性小肠结肠炎是婴幼儿群体里比较严重

的公共卫生问题，它的重要性不容小觑。虽然关于它的

具体发病原因还没有完全搞清楚[1]，但是已有的预防措施

效果不是很好，很难阻止这种病的发病率居高不下。近

些年来，随着肠道微生态学的研究越来越深入，益生菌

疗法慢慢成了新的研究重点。益生菌是一种重要的微生

物干预手段，它可以通过改变肠道菌群的组成，加强肠

道屏障功能等多种方式，在维持消化系统健康方面起到

非常关键的作用。打算研究一下益生菌和保守治疗策略

结合起来使用的效果怎么样，从而冲破传统预防措施的

限制，找到更科学高效的办法来防控这种病。要是研究

能有理想的结果，就能给临床工作给予有力的支持，明

显减少这种病的发生几率，切实提升患儿的生活品质和

成长环境。

1��新生儿坏死性小肠结肠炎的现状与挑战

1.1  疾病的高发性与严重性
新生儿坏死性小肠结肠炎属于早产儿与低出生体重

儿常见的一种严重疾病，其发生率明显高于一般新生

儿。因为这类婴儿的消化系统尚未完全发育成熟[2]，而且

其免疫防御功能比较薄弱，所以就成了这种病的主要易

感对象。这种病在临床上有发病快，病情发展迅速的特

点，被人们形象地称为新生儿体内的“隐形杀手”。它

的主要病理特征就是肠壁出现广泛的坏死现象并伴有穿

孔情况，于是肠道里的细菌及其毒素就从腹腔里渗出来

流到腹膜腔里面，造成弥漫性的腹膜炎。另外，细菌还

有它们所产生的各种代谢产物会通过血液循环散布到全

身各个地方，从而引起败血症之类的严重后果[3]。这类

疾病患者常常出现明显的腹胀和腹部膨隆现象，伴有频

繁的呕吐情况，呕吐物中可能带有胆汁或者血液成分。

血便是重要的临床表现之一，重度病例会表现出鲜红色

血便。随着病情的发展，孩子可能会出现面色苍白，四

肢冰冷，血压突然下降这样的休克症状，还会有呼吸急

促，心跳加快等多器官功能衰竭的现象，死亡的可能性

很大。即便有些患者通过积极治疗活了下来，也要长时

间忍受肠道狭窄，短肠综合症之类的后遗症，这些并发

症给生长发育和生活品质带来很大的影响。

1.2  传统预防方法的局限性
临床中预防新生儿坏死性小肠结肠炎，关键在于从

多维度实施综合干预。在喂养管理上，要全面考虑胎

龄，出生体重，消化功能等个体差异因素，科学规划喂

养方案，合理控制摄入量和速度，结合母乳或者配方

奶，制定个性化喂养计划。此法虽能部分减轻肠道压

力，但对肠道微生态平衡的调节作用较小。就感染风险

而言，主要依赖抗生素应用，借助其杀菌或者抑菌作

用，清除或者抑制肠道致病菌，进而达成控制感染的目

的。长期滥用抗生素会引发肠道微生态失衡，造成益生菌

数量下降，致病菌大量繁殖，促使耐药菌株产生，加重感

染治疗难度。针对肠道微循环障碍的干预手段，可以通过

维持合适的体温，防止出现低血压等办法来减轻症状，不

过这些办法缺乏针对性，不能从根本上解决问题，对于预

防新生儿坏死性小肠结肠炎的效果较为有限。

1.3  肠道微生态失衡与疾病关联性研究
肠道微生态在维持机体健康方面起到关键作用。新

生儿刚出生时，肠道菌群慢慢形成并趋于稳定，这个过

程受到分娩方式，喂养模式，环境因素等诸多因素的

共同影响。相比足月儿而言，早产儿由于肠道发育未完

全，黏膜屏障功能欠佳，免疫系统成熟迟缓，菌群定植

往往会表现出滞后且波动的现象，容易造成菌群失衡。
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肠道微生态失调会致使黏膜屏障完整度受损，通透性上

升，而且会促使致病菌及其代谢产物通过黏膜屏障踏入

血液循环，从而引发局部或者全身性炎症反应。菌群紊

乱还会干扰免疫系统的正常运转，降低机体抵抗感染的

能力，极大地加大坏死性小肠结肠炎出现的可能性。借

助干预手段去改变肠道菌群结构，重建肠道微生态平

衡，成了防止有关疾病的关键策略之一。

2��益生菌辅助保守预防的作用机制与应用效果

2.1  益生菌对肠道菌群的调节作用
益生菌属于一种具备维护人体健康功效的活体微生

物，主要涵盖双歧杆菌，乳酸杆菌等核心种类。在肠道

生态系统当中，益生菌通过定植作用与致病菌展开竞

争，争夺营养物质和黏附位置，以此达成生态平衡的调

节。因为致病菌的生长繁殖需依靠某些营养成分以及合

适的微环境条件，益生菌占据这些关键资源之后，就极

大地缩减了致病菌得到必要养分的可能性，进而阻止其

增殖和蔓延。双歧杆菌可以分解糖类并产生酸性代谢产

物，致使肠道pH值下降，形成一个对大肠杆菌等潜在有
害菌而言不太适宜生存的酸性环境。

2.2  益生菌增强肠道屏障功能
肠道屏障是抵御肠道有害物质和病原体入侵的重要

防线，它由机械性、化学性、免疫性以及生物性等多个

层次组成。益生菌可以通过多种途径来加强肠道屏障。

就机械屏障而言，益生菌可以推动肠道上皮细胞的增殖

与分化，而且还能巩固相邻细胞之间的紧密连接。紧密

连接属于细胞之间非常重要的连接构造，它可以有效地

阻止肠腔内部物质的无序扩散。益生菌能够调整紧密连

接相关蛋白的表达量，改良紧密连接的结构稳定程度，

进而优化肠道黏膜屏障的整体效能。在化学屏障方面，

益生菌可以调控黏液的分泌量并加大黏液层的厚度。肠

道黏液层位于黏膜表面，一方面起到润滑作用，减小摩

擦损伤，另一方面也形成一道物理屏障，抵挡病原微生

物的附着和入侵。 益生菌通过刺激肠道杯状细胞分泌黏

液，明显改善黏膜屏障的防御能力。在免疫调节方面，

益生菌可加快肠道免疫系统成熟的进程，激发免疫细胞

的活性，并且通过调控有关淋巴组织的增殖，提升T细胞
和B细胞的数量，从而优化免疫应答的效能。益生菌对免
疫介质的调控能力有益于提升机体的整体抗感染水平，

有效地抵御病原微生物的入侵。从生物屏障的角度来

讲，益生菌可以同肠道微生物群落相互作用，创建起动

态平衡的微生态体系。

2.3  益生菌辅助预防的临床应用效果研究
很多临床研究显示，益生菌做为辅助治疗手段，在

防止新生儿坏死性小肠结肠炎上有着非常大的效果。有

一个很大的随机对照试验专门针对早产儿，把益生菌加

入常规护理之后，该病的发病率比起对照组要低很多，

这显示出益生菌很重要的临床意义，而且为削减患病风

险给予了科学根据。仔细探究之后发觉，那些被益生菌

干预过的患儿，病情严重程度也有了积极的改善趋向。

2.4  益生菌菌株应用的差异性分析
不同的益生菌菌株由于自身所具有的生物学特性和

功能表现，在预防新生儿坏死性小肠结肠炎方面存在着

明显的差异。研究显示，双歧杆菌和乳酸杆菌联合使用

相较于单一菌株更为有利。双歧杆菌能够调整肠道微生

态环境，合成多种维生素和短链脂肪酸，给肠上皮细胞

给予营养补给，推动其增殖与修复，而且可以激活免疫反

应，提升机体防御水平。而乳酸杆菌以出色的抑菌效果

闻名，它通过产酸以及分泌抗菌肽等途径抑制致病菌生

长，进而守护肠道微生物生态系统处于稳定平衡状态。

3��益生菌辅助保守预防的策略与展望

3.1  益生菌菌株与剂量的合理选择
益生菌辅助保守治疗效果提升的关键，在于科学筛

选适合的菌株以及合理剂量。就菌株而言，应首选临床

证据充足且安全性能高的种类。双歧杆菌、乳酸杆菌

这类菌株已有多项研究显示其对新生儿坏死性小肠结肠

炎有着明显的预防效果。实际应用时要结合患者个体差

异及肠道微生态状况制定个性化的干预策略。对于肠道

菌群失调较重的病例，可采取多种菌种联合疗法来达到

更为精确的微生态调节目的。益生菌给药剂量的确定要

结合临床试验数据，产品说明书以及受试者的个人特点

（体重，年龄）等因素，还要制订出不同的方案。相关

研究表明，早期足量干预能够明显提升益生菌的预防效

果。针对早产儿，低出生体重儿这些特殊群体来说，由

于肠道发育不完全，耐受性比较低，所以建议从小剂量

开始，然后慢慢调整到合适的剂量。在治疗期间，要密

切关注患儿的生理参数变动，一旦出现腹胀，腹泻等不

良反应，就要及时调整治疗计划或者更换菌种种类，这

样才能保证安全有效。

3.2  益生菌使用时间与疗程的规范化研究
益生菌的使用时机和持续周期对预防效果有着明显

的影响。早产儿、低出生体重儿这类情况，在其出生之

后就尽早开展益生菌干预，有助于肠道微生态体系迅速

形成并稳定下来。新生儿早期尤其是刚出生的几天里，

是肠道菌群定植的关键窗口阶段，此时补充益生菌可以

给优势菌种赋予竞争上的优势，防止那些潜在的致病菌

过度繁殖。制定疗程的时候要联系个体的临床特点做动
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态调整，通常连续用药几周到几个月比较合适，这样能

收获较好的预防成果。对于病情较轻、 对于疗效明显的

患儿，可以缩短用药时间，而对于病情较重或肠道微生

态失调程度较高的患者，则需要延长治疗时间。在治疗

过程中，要不断观察患者的临床反应，一旦出现不良反

应，就要立即调整方案。如果在使用益生菌的过程中出

现了过敏现象，那么就应该立即停止使用，并且采取相

应的处理措施。

3.3  强化多学科协作与临床研究
新生儿坏死性小肠结肠炎的防控属于一项复杂的系

统性工程，要达到最佳效果，就须要多个学科协同合

作。儿科医师有着丰富的临床经验，能够准确评判患儿

病情发展和生理状况；微生物学专家经过深入探究肠道

微生态动态变化规律以及益生菌的作用机理，给防控举

措赋予科学依照；营养学专家按照患儿的营养需求和消

化吸收特性，规划出个性化的喂养计划，从而为益生菌

的干预营造合适的生理环境。各个领域的专家应当加强

合作，共同塑造起全面系统的综合防控体系。 要加大益

生菌在保守性预防方面的研究力度，着重考察它的运作

机理并改良干预计划，利用大规模随机对照实验来全面

评判它的防范成果和安全情况，给临床操作给予科学的

支撑。可以采用多种菌种组合，不同剂量层级以及给药

时间长短的对比分析办法，从各个角度探寻最优的防控

方案，达成个体化医治的目的。

3.4  益生菌安全性与长期影响的关注
虽然益生菌在预防新生儿坏死性小肠结肠炎上存在

潜在价值，不过其安全性以及长期作用机理还需开展系

统研究。有关益生菌安全性的文献资料比较缺乏，特

别是针对长期使用以及某些高危人群（比如免疫缺陷或

者重症患者）的安全性评估尚未达成一致意见。在临床

应用时务必依照适应症和禁忌症指导原则，不能盲目推

广。针对免疫功能较差或者有严重基础疾病的新生儿，

更应当小心谨慎地使用益生菌，还要注意防范它所引发

的感染以及其他不良反应。可以创建起一个包含多个方

面的监测体系，不断追踪益生菌给患儿生长发育，免疫

功能等方面带来的影响，通过定期体检和实验室检测，

随时掌握患儿的身体状况及其变动趋向，从而保证治疗

既安全又有效。一旦出现异常情况或者潜在危险，就要

及时调整治疗计划并执行相应干预手段。

结束语：新生儿坏死性小肠结肠炎属于危害婴儿健

康的重要疾病，传统预防手段有着明显的不足之处。近

些年，益生菌辅助保守疗法凭借调节肠道微生态平衡，

加强肠道屏障功能的可能而被重视起来，显示出不错的

应用前景。不过，此疗法在实际应用过程中碰到不少难

题，菌株挑选没有科学根据，剂量设定没有统一标准，

疗程规划不够规范，安全性评价尚不完善等状况皆存

在。往后要加大多学科协同创新力度，深化基础研究，

改良益生菌干预办法，从而提升防治成果，给新生儿健

康赋予更为稳固的保障。伴随着生物医学技术不断发

展，益生菌或许会在该病的防控方面发挥更大的作用，

帮助新生儿群体达成更好的健康状况。
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