
仪检测结果存在一定程度的偏差；ＰＯＣＴ血糖仪仅可用于糖尿

病患者疗效监测，不能代替生化分析仪用于糖尿病诊断［１３］。

临床工作中应严格执行该标准，从而更好地指导ＰＯＣＴ血糖

仪的应用。
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·经验交流·

婴幼儿病毒性腹泻肠道微生态变化特点分析

贺　锐，赵翠生，张　罛，杨　晶

（甘肃省妇幼保健医院检验科，甘肃兰州７３００５０）

　　摘　要：目的　分析婴幼儿病毒性腹泻与肠道微生态变化的关系。方法　３００例病毒性腹泻婴幼儿（腹泻组），随机分为微生

态制剂治疗组（微生态制剂组）和常规收敛剂治疗组（收敛剂组）；５０例健康婴幼儿作为对照组；采集粪便标本进行细菌涂片革兰

染色检查。结果　腹泻组婴幼儿粪便中细菌分布与对照组差异有统计学意义（犘＜０．０５）；微生态制剂组患儿腹泻持续天数少于收

敛剂组（犘＜０．０５）。结论　病毒性腹泻婴幼儿肠道菌群以革兰阳性球菌为主，存在菌群失调，应用微生态制剂可缩短治疗周期。

关键词：腹泻；　肠道；　微生态制剂；　收敛剂

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１２．１８．０５７ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１２）１８２２７７０２

　　腹泻是婴幼儿好发疾病之一，致死率较高，在发展中国家

尤为严重［１２］。轮状病毒、腺病毒是引起婴幼儿腹泻的主要肠

道病毒，可造成小肠绒毛病理改变，且患儿肠内容物快速通过，

导致肠道内环境变化，使正常微生物群赖以生存的环境遭到破

坏［３］。为探讨病毒性腹泻婴幼儿肠道微生态的变化，评价微生

态制剂治疗效果，笔者分析病毒性腹泻婴幼儿粪便标本检测结

果，结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年１月至２０１２年２月于本院儿科住院

的病毒性腹泻患儿３００例（腹泻组），大便浅黄色或青绿色，蛋

花样或稀糊样，每日大便数次以上，且轮状病毒和（或）腺病毒

检测为阳性；其中收敛剂治疗组（收敛剂组）１５０例，以抗病毒

与收敛剂治疗为主，微生态制剂治疗组（微生态制剂组）１５０

例，在常规治疗的同时加服微生态制剂（金双歧）。健康组为健

康婴幼儿５０例。腹泻组与健康组、微生态制剂组与收敛剂组

患儿年龄、性别、疾病诊断、腹泻次数等一般资料比较差异无统

计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法　采集所有受试患儿大便标本，分别进行腺病毒、轮

状病毒检测及肠道菌群检测。（１）病毒检测采用德国ＲＢｉｏｐ

ｈａｒｍ公司腺／轮状病毒双联免疫层析快速检测试剂盒，严格按

试剂盒说明书进行操作。（２）肠道菌群分析参照文献［４］的方

法进行快速薄层涂片、固定、革兰染色、镜检，根据油镜（１０×

１００倍）下每视野平均细菌数将菌群密集度分为Ⅰ～Ⅳ级，Ⅰ

级：１～１０个，Ⅱ级：１０～１００个，Ⅲ级：１００～１０００个，Ⅳ级：

１０００个以上，镜下所见数量最多的微生物定义为优势菌；计数

３个油镜视野下的细菌总数，分别记录革兰阳性杆菌（Ｇ＋ｂ）、

革兰阴性杆菌（Ｇ－ｂ）和革兰阳性球菌（Ｇ＋ｃ）构成比。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１０．０软件进行统计学处理；计

量资料组间比较采用狋检验，计数资料组间比较采用χ
２ 检验；

显著性检验水准为α＝０．０５。

２　结　　果

腹泻组患儿在发病早期即出现肠道菌群紊乱，菌群数量明

显减少（犘＜０．０５），Ｇ＋ｂ数量下降，优势菌以Ｇ＋ｃ为主（见表

１）。微生态制剂组患儿治疗周期、腹泻持续天数明显短于收敛

剂组（犘＜０．０５），肠道菌群分布趋于正常，肠道菌群失调症状

得以纠正，临床效果显著（见表２）。

表１　　腹泻组与健康组粪便涂片检查结果比较

项目 健康组 腹泻组

菌群密集度 ＋＋＋～＋＋＋＋ ＋～＋＋

优势菌 Ｇ＋ｂ Ｇ＋ｃ

Ｇ＋ｂ（％） ７３ ２５

Ｇ－ｂ（％） ７ １０

Ｇ＋ｃ（％） ２０ ６５

·７７２２·国际检验医学杂志２０１２年９月第３３卷第１８期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．１８



表２　　微生态制剂组与收敛剂治疗组治疗结果比较

项目 微生态制剂组 收敛剂组

治疗天数（ｄ） ３～５ ５～９

菌群密集度 ＋＋＋～＋＋＋＋ ＋～＋＋

优势菌 Ｇ＋ｂ Ｇ＋ｃ

Ｇ＋ｂ（％） ７６ ２８

Ｇ－ｂ（％） ５ ９

Ｇ＋ｃ（％） １９ ６３

３　讨　　论

肠道是人体消化吸收的场所，寄居约５００种细菌，这些细

菌相互竞争、相互依赖，与宿主保持动态平衡，并与肠道黏膜共

同构成生物屏障［５］。新生儿出生时及出生后１ｄ左右，肠道及

胎粪几乎无菌，１ｄ后细菌开始在肠道内定植和生长，形成肠

道菌群。需氧菌与兼性厌氧菌生长后，消耗了环境中的氧气，

降低了氧化还原电势，为厌氧菌生长创造了条件。３～４ｄ后，

乳杆菌、双歧杆菌开始繁殖，１～２周后逐渐占据优势，成为婴

幼儿肠道优势菌群。婴幼儿期，双歧杆菌数量占绝对优势［６］，

是婴幼儿肠黏膜屏障中生物屏障的主要成分，与婴幼儿肠道功

能、免疫功能和营养代谢密切相关，尤其在维持机体肠黏膜屏

障完整性方面发挥重要作用。病毒侵入造成小肠绒毛病理改

变，使正常微生物群赖以生存的环境遭到破坏，肠道菌群发生

改变。通过充分认识婴幼儿期肠道微生态系统形成的规律和

特点，对病毒性腹泻患儿肠道菌群进行分析，可以为临床正确

诊断和治疗病毒性腹泻提供理论依据。

微生态制剂又称益生菌或活菌制剂，可黏附于微绒毛的刷

状缘和黏膜层不因肠蠕动而冲走，从而发挥拮抗肠道病毒侵袭

的作用，同时通过调节肠道微生态促进免疫调节及受损黏膜的

修复，调整腹泻患儿肠道微生态种群结构，改善肠道微生态，保

护肠黏膜，减少细菌易位，调整生态失调、纠正微生态紊乱、促

进人体内外环境统一，使宿主处于最佳生长发育状态［７］。微生

态制剂不仅具有活菌的作用，而且营养丰富，通过增加腹泻患

儿肠道内有益菌数量和活力，抑制致病菌生长，恢复正常的菌

群平衡，具有缓解腹泻症状、预防复发的效果［８１０］。

肠道微生态理念的建立是肠道感染诊断、治疗的新突破，

能够指导临床医师从微生态角度重新审视肠道感染性疾病，全

面评价感染治疗前后肠道微生态状况，以实现恢复肠道微生态

环境的目标，将杀灭病原为主要治疗方法的传统治疗理念转变

为增加益生菌、恢复肠道正常微生态环境为目的的新型治疗

理念。

参考文献

［１］ＳｏａｒｅｓＣＣ，ＶｏｌｏｔａｏＥＭ，ＡｌｂｕｑｕｅｒｑｕｅＭＣ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｅｎ

ｔｅｒｉｃａｄｅｎｏｖｉｒｕｓｅｓａｍｏｎｇｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｄｉａｒｒｈｅａｉｎｆｏｕｒＢｒａｚｉｌｉａｎ

ｃｉｔｉｅｓ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＶｉｒｏｌ，２００２，２３（２）：１７１１７７．

［２］ ＤｅｙＳＫ，ＳｈｉｍｉｚｕＨ，ＰｈａｎＴＧ，ｅｔａｌ．Ｍｏｌｅｃｕｌａｒｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙｏｆａｄ

ｅｎｏｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｍｏｎｇｉｎｆａｎｔｓａｎｄｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈａｃｕｔｅｇａｓｔｒｏｅｎ

ｔｅｒｉｔｉｓｉｎＤｈａｋａＣｉｔｙ，Ｂａｎｇｌａｄｅｓｈ［Ｊ］．ＩｎｆｅｃｔＧｅｎｅｔＥｖｏｌ，２００９，９

（３）：５１８５２２．

［３］ 陈宇，王禹，杨景云．婴幼儿轮状病毒肠炎肠道微生态学改变［Ｊ］．

黑龙江医药科学，２００１，２４（１）：１８１９．

［４］ 张秀荣．肠道菌群粪便涂片检查图谱［Ｍ］．北京：人民军医出版

社，２０００：１１５．

［５］ 宋朝敏，王红，吴斌．益生菌与新生儿坏死性小肠结肠炎［Ｊ］．中国

微生态学杂志，２００５，１７（６）：４７９４８０．

［６］ 李兰娟．感染微生态学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２００２：２２０

２３０．

［７］ 贾小红，李风．金双歧治疗婴儿迁延性腹泻疗效观察［Ｊ］．河南大

学学报：医学科学版，２００３，２２（１）：６１６２．

［８］ 赵瑞芹，王晓明．５０例小儿慢性腹泻病肠道菌群状况分析［Ｊ］．临

床荟萃，２００７，２２（６）：１４７．

［９］ 陈赛红，马晓鹂，林迎迎，等．微生态制剂对新生儿抗生素相关性

腹泻的预防作用［Ｊ］．国际医药卫生导报，２０１２，１８（８）：１０８５１０８７．

［１０］吴水冰，王锦文．微生态制剂预防和治疗婴幼儿抗生素相关性腹

泻临床研究［Ｊ］．河北医药，２０１２，３４（８）：１１６４１１６５．

（收稿日期：２０１２０１０９）

·经验交流·

血清肝纤维化指标和肝功能指标联合检测在慢性

乙型肝炎肝纤维化诊断中的价值

魏雪菲，徐　佩，李　菡，陈载融，郭万华

（江苏省南京市鼓楼医院核医学科　２１０００８）

　　摘　要：目的　探讨血清纤维化指标与肝功能指标联合检测在慢性乙型肝炎肝纤维化中的诊断价值。方法　检测１１０例慢

性乙型肝炎患者及２０例健康者血清透明质酸（ＨＡ）、Ⅲ型前胶原（ＰＣⅢ）、Ⅳ型胶原（ⅣＣ）、层黏连蛋白（ＬＮ）水平，同时检测丙

氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、天门冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）水平。结果　慢性乙型肝炎患者 ＨＡ、ＰＣⅢ、ⅣＣ、ＬＮ、ＡＬＴ及 ＡＳＴ水

平均高于健康者 （犘＜０．０５），但ＨＡ、ⅣＣ与ＡＬＴ、ＡＳＴ无明显相关性。结论　联合检测血清肝纤维化指标和肝功能指标对慢性

乙型肝炎肝纤维化具有重要诊断价值。
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　　肝纤维化是肝硬化过程中的重要环节。目前肝纤维化的

诊断金标准依然是肝脏穿刺组织活检，但由于其具有创伤性和

结果重复性差，不利于肝纤维化的动态监测。血清学检测是对

肝纤维化具有一定诊断价值的非创伤性诊断方法，临床应用已

较为广泛［１］。笔者对慢性乙型肝炎患者血清中透明质酸

（ＨＡ）、Ⅲ型前胶原（ＰＣⅢ）、Ⅳ型胶原（ⅣＣ）、层黏连蛋白

（ＬＮ）、丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）及天门冬氨酸氨基转移酶

（ＡＳＴ）水平进行了分析，探讨其对慢性乙型肝炎肝纤维化的诊
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