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栏目特约 博士达药业

菌群失调性腹泻临床研究进展

$

!项涛!陈远能!!广西医科大学第一附属医院消化内科!南宁 "#$$%&"

摘要!目的!了解目前菌群失调性腹泻临床特点"发病率"发病因素#提出预防控制措施$ 方法!对菌群失调性腹泻研究进展资

料进行回顾性分析$ 结果!菌群失调性腹泻发生率约为 "' (#$'#与使用抗生素种类"联合用药数量及疗程"采用医疗干预

措施"年龄等因素有关$ 结论!合理使用抗生素"控制广谱抗生素的应用是预防控制关键$

关键词!菌群失调%抗生素%腹泻

中图分类号!)%"*+#,!!文献标识码!-

!!肠道正常菌群作为宿主的生物屏障防御病原体

的侵犯#还参与蛋白$糖$脂肪的消化吸收$合成维生

素等#对宿主有营养作用#对亚硝胺等致癌物质有降

解的功能而起抗癌作用%&&

' 由于某种原因破坏了

正常菌群内各种微生物之间的相互制约关系#使其

在质和量方面失去平衡#称为菌群失调' 菌群失调

相关性腹泻主要因广谱抗生素抑制肠道内的正常菌

群#使其数量急剧减少#影响肠道合成维生素及影响

蛋白$糖$脂肪的消化吸收而致的腹泻#它占医院内

科性消化道感染的比例较高%%&

' 随着抗生素种类

的不断增多以及在临床的广泛使用#不合理使用抗

生素的情况日渐增多#应当引起我们的重视' 本研

究的目的是了解医院抗生素相关性腹泻!--." 的

临床特点$发病率$发病因素#从而提出预防$控制措

施'

&!病因"机制及临床特点研究

国外报道--.罹患率为 "' (#$'#老年患者

可高达 ,$'

%,#"&

' 国内较大样本的罹患率报道%"&

(

住院患者 --.的罹患率为 %,+$$' !%/*0& %#,

例"#老年病区的 --.罹患率显著高于普通病区#

老年患者的--.罹患率显著高于中青年患者#提示

老年患者是--.高发人群#老年病区是 --.的好

发场所'

据文献报道%*&

#几乎所有的抗生素都能引起腹

泻#其概率大小取决于抗生素菌谱$肠腔内抗菌浓

度$使用剂量与疗程$重复的抗菌治疗$配伍使用等'

国内资料显示%1&

#较易发生--.的抗生素以第 # 代

头孢菌素多见#克林霉素次之#碳青霉烯类及广谱青

霉素位于第 # 位#喹诺酮类较少#与以前文献报道的

以广谱青霉素或加酶抑制剂#第 # 代及第 , 代头孢

菌素#碳青霉烯类等多见有一定差异#可能与第 # 代

头孢菌素$克林霉素抗菌谱广#且使用广泛!使用量

居所有抗生素的前两位" 有关' 目前#--.的发病

机制可以概括为 # 个方面%2&

(!&"应用抗生素后肠

道生理菌群!如乳酸杆菌$双岐杆菌等" 受抑制减

少#对难辨梭菌!3456789:9;<:9==9394>#?." $金黄色

葡萄球菌$产气荚膜梭菌等的拮抗作用减弱#使这些

细菌在结肠定植$繁殖而导致结肠炎症和腹泻' 其

中最主要的是?.#该菌产生的-毒素!肠毒素" 和

@毒素!细胞毒素" 是主要致病因素#由其所致的腹

泻又称难辨梭菌相关性腹泻! 3456789:9;<:9==9394>A6B

6539A7>: :9A88C>A# ?.-." 或难辨梭菌性结肠炎

!3456789:9;<:9==9394>A66539A7>: 3549796" 或DE?' !%"

应用抗生素后肠道正常菌群功能紊乱#导致肠道理

化环境改变而引起腹泻' !#"某些抗生素可直接引

起肠粘膜损害$肠上皮纤毛萎缩$细胞内酶的活性降

低或与肠道内胆汁结合或直接促进肠蠕动而导致腹

泻' 由于发病机制的多样性和复杂性#因此--.的

临床表现差异也很大' 目前临床上一般将 --.分

为 " 种类型#即单纯腹泻型$结肠炎型$DE?型$出

血性结肠炎型和暴发性结肠炎型#*$'以上的 --.

属于单纯腹泻型' 单纯腹泻型占 1#+//'#老年与

)&*)

!江西中医药 %$$1 年 && 月第 && 期总 #2 卷第 %// 期
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中青年患者 --.分型的差异无显著性' 单纯腹泻

型$出血性结肠炎型主要与前述发病机制!%"$!#"

有关#其他 # 种类型则主要与发病机制!&"有关'

%!--.的防治

临床上早期识别与诊断 --.是预防和治疗的

关键' 在应用抗生素期间要细心观察其不良反应#

往往不难早期发现 --.' 如果在近期或正在接受

抗生素治疗以及治疗结束后 % 个月内发生腹泻#其

大便为水样$糊样#每天
%

# 次#连续 % 天以上#均应

考虑发生--.的可能%/ (&#&

' 若伴有腹痛$发热$血

白细胞计数高#则应警惕伪膜性肠炎的可能#确诊有

赖于病因学和组织学的进一步检查' 对于严重和持

续的--.病例#关键在于识别难辨梭状芽孢杆菌感

染#确诊需在粪便中检测到难辨梭状芽孢杆菌及其

肠毒素-和!或" 细胞毒素@' 尽管检测费时#但组

织培养法是诊断的金标准' 酶联免疫测定法检测肠

毒素 -或 @的特异性好#但假阴性率为 &$' (

%$'

%&,#&"&

#因此对测定结果要加以分析#综合评价'

目前普遍的防治方法为(合理应用抗生素#严格

掌握抗生素应用的适应证#尽量使用小剂量#窄谱#

非联合及非口服药#避免长期使用广谱抗生素#已确

诊为肠道菌群失调则应停用原抗生素#根据菌群分

析及抗菌药物敏感试验选择合适的抗生素#如确诊

为难辨梭状芽胞杆菌感染可给予万古霉素口服'

常用治疗药物(!&"活菌制剂(一些研究表明#

随着人的老龄化#肠菌群亦发生结构性变化#尤以具

有保护性的肠双歧杆菌减少为著#而成为腹泻的原

因%&*&

#所以目前常用的活菌制剂有双歧杆菌$保加

利亚乳杆菌$嗜酸乳杆菌$乳酸乳杆菌$芽胞乳杆菌$

粪链球菌$大肠杆菌$粪杆菌等' !%"非活菌制剂及

酵母菌(乐托尔含经热处理的乳酸杆菌及代谢物及

亿活!冻干布拉酵母菌"等#此类药可与抗生素同时

应用' !#"菌群促进剂(乳果糖等低聚糖可促进双

歧杆菌的生长#乳糖和蔗糖有促进乳杆菌生长的作

用' !,"对症(对腹泻较重者可给予止泻药物#如思

密达等#并注意维持水$电解质平衡'
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专题征稿
(江西中医药)为中医药核心期刊#新设重点栏目(专题谈荟)#以专病列专题#论述该病的病因病

机"诊疗方案及临床经验#要求观点"方法新#经验独到$ 专题有!小儿麻痹后遗症"红斑狼疮"类风湿性

关节炎"慢性肾炎"哮喘"糖尿病"老年痴呆"高血压"中风"盆腔炎"萎缩性胃炎"癌症疼痛$ 欢迎广大中

西医临床工作者不吝赐稿$
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