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布拉酵母菌预防新生儿感染性肺炎继发腹泻的临床研究 
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摘  要：目的  探讨布拉酵母菌预防新生儿感染性肺炎继发腹泻的临床疗效。方法  2012 年 2 月—2014 年 2 月延安市妇幼

保健院收治的感染性肺炎新生儿 108 例，随机分为治疗组（54 例）和对照组（54 例）。两组患者均给予相应的抗生素治疗，

同时给予补液、补充维生素等支持治疗。治疗组患儿在服用抗生素的同时给予口服布拉酵母菌，125 mg/次，2 次/d。对两组

出现腹泻的患儿均口服蒙脱石散，1.0 g/次，3 次/d，并且补液，直至治愈。两组均持续治疗 14 d。治疗后，对两组患儿的临

床疗效进行评价，同时对其细胞免疫学指标进行检测。结果  治疗组和对照组的总有效率分别为 94.44%、75.93%，两组比

较差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗组腹泻的发生率为 38.89%，对照组为 61.11%；治疗组腹泻发生时间明显晚于对照组，

每天腹泻次数少于对照组，腹泻的持续时间也明显短于对照组，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，治疗组的

CD4+﹑CD4+/CD8+计数较治疗前显著升高；治疗组 CD8+计数均较治疗前显著降低，治疗前后差异有统计学意义（P＜0.05），
治疗组这些观察指标与对照组相比差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  布拉酵母菌用于预防新生儿感染性肺炎继发腹泻具

有良好的临床效果，能够提高机体的免疫力，值得临床推广应用。 
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Clinical study of Saccharomyces boulardii in prevention of secondary diarrhea 
caused by neonatal infectious pneumonia 
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Abstract: objective  To investigate the clinical efficacy of Saccharomyces boulardii in the prevention of secondary diarrhea caused by 
neonatal infectious pneumonia. Methods  Patients with neonatal infectious pneumonia were randomly divided into control (54 cases) 
and treatment (54 cases) groups. All patients were given antibiotics and support treatment such as rehydration and vitamin. Patients in the 
treatment group were po administered with S. boulardii while taking antibiotics, 125 mg/time, twice daily. Patients with diarrhea in two 
groups were po administered with Montmorillonite Powder, 1.0 g/time, 3 times daily, and were given rehydration treatment until they 
were cured. Two groups were continuous treated for 14 d. After treatment, the treatment efficacy was evaluated, while the cellular 
immunological indexes were tested. Results  The total effective rates of the treatment and control groups were 94.44% and 75.93%, 
respectively, with the significant difference between the two groups (P < 0.05). The incidence of diarrhea in treatment group was 
38.89%, while that in the control group was 61.11%. In the treatment group, diarrhea occurred later than the control group, and the 
number of diarrhea per day in treatment group was less than that in the control group, while the duration of diarrhea in treatment group 
was also significantly shorter than that in the control group, and the difference was statistically significant between the two groups (P < 
0.05). After treatment, CD4+ and CD4+/CD8+ of the treatment group increased, CD8+ decreased, with statistically significant difference 
before and after treatment (P < 0.05). Those detection indexes were compared with control group, and difference was statistically 
significant (P < 0.05). Conclusion  S. boulardii has a good clinical efficacy in the prevention of secondary diarrhea caused by neonatal 
infectious pneumonia, and can improve immunity of patients, which is worthy of clinical application. 
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感染性肺炎是新生儿的常见疾病，也是新生儿

死亡的重要病因之一[1]。临床主要采用抗生素进行

对症治疗，但由于新生儿自身免疫功能发育不全，

以及抗生素长时间使用等因素所导致的继发性腹泻

的发生率可高达 25%～53%[2]，严重威胁新生儿的

身体健康。因而，进一步研究如何预防新生儿感染

性肺炎继发腹泻就显得更加迫切。近年来，延安市

妇幼保健院在治疗新生儿感染性肺炎时，使用布拉

酵母菌来预防继发性腹泻，取得了满意的临床效果。 
1  资料和方法 
1.1  临床资料 

延安市妇幼保健院 2012 年 2 月—2014 年 2 月

收治的 108 例感染性肺炎的新生儿，其中男 66 例，

女 42 例；轻度患者 97 例，重症 11 例；平均年龄

（10.8±1.7）d，平均体质量（3543±138）g。所有

患儿在症状、体征和临床检查方面均符合新生儿感

染性肺炎的诊断标准[3]。本次研究经医院伦理委员

会讨论通过，并与家属签订知情同意书。 
1.2  药物 

布拉酵母菌由法国百科达制药厂生产，规格

0.25 g/袋，产品批号 S20100086；蒙脱石散由博福-
益普生（天津）制药有限公司生产，规格 3 g/袋，

产品批号 P20101018143124846。 
1.3  分组和治疗方法 

利用随机数字表法，将患儿分为治疗组和对照

组，每组 54 例。其中，治疗组男 34 例，女 20 例；

轻度患者 48 例，重症 6 例；平均年龄为（10.3±1.6）
d，平均体质量（3 548±135）g。对照组男 32 例，

女 22 例；轻度患者 49 例，重症 5 例；平均年龄为

（11.2±1.9）d，平均体质量（3 538±146）g。两组

患者一般资料比较差异无统计学意义，具有可比性。 
两组患者均给予相应的抗生素治疗，同时给予

补液，补充维生素等支持治疗。治疗组患儿在服用

抗生素的同时给予口服布拉酵母菌，125 mg/次，2
次/d，直至抗生素治疗结束。对两组出现腹泻的患

儿均口服蒙脱石散，1.0 g/次，3 次/d，并且补液，

直至治愈，两组用药疗程均为 14 d。分别对两组患

儿中继发性腹泻的情况进行统计，继发性腹泻的诊

断标准：临床症状体征，辅助检查均符合新生儿感

染性肺炎，且住院 48 h 后出现排便次数增多至少 3
次/d 以上和大便性状改变[4]。 
1.4  疗效评价标准[5] 

显效：治疗 1 周内大便性状无异常，次数≤1
次/d，生命体征等一般情况正常；有效：治疗 1 周

内大便性状无明显异常，次数≤3 次/d，生命体征

等一般情况良好；无效：治疗 1 周内大便性状明显

改变，次数＞3 次/d。 
总有效率=（显效＋有效）/总例数 

1.5  观察指标 
观察并记录两组患儿在治疗过程中继发性腹泻

发生时间、发生率、腹泻次数及腹泻持续时间情况。

在治疗开始前1 d和治疗结束15 d后抽取患儿血液，

采用贝克曼 EPICS XL/XL—MCL 流式细胞仪检测

CD4+﹑CD8+、CD4+/CD8+的计数[6]。 
1.6  不良反应 

观察两组患者在治疗过程中有无过敏、便秘、

腹痛、口干、瘙痒等不良反应发生。 
1.7  统计学方法 

应用 SPSS 18.0 软件进行统计分析，计量资料组

间比较采用 t 检验，计数资料组间比较采用 χ2检验。 
2  结果 
2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，治疗组显效 33 例，有效 18 例，总有

效率 94.44%；对照组显效 21 例，有效 20 例，总有

效率 75.93%，两组总有效率比较差异有统计学意义

（P＜0.05），见表 1。 
2.2  两组治疗后各指标比较 

治疗组腹泻的发生率为 38.89%，对照组为

61.11%，两者比较差异有统计学意义（P＜0.05）；
治疗组腹泻发生时间明显晚于对照组，每天腹泻次

数少于对照组，腹泻的持续时间也明显短于对照组，

两组比较差异有统计学意义（P＜0.05），见表 2。 

表 1  两组临床疗效比较 
Table 1  Comparison on clinical efficacies between two groups  

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

治疗 54 33 18  3  94.44* 

对照 54 21 20 13 75.93 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P＜0.05 vs control group 
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2.3  两组 T 细胞亚群计数比较 
治疗后，治疗组患者的 CD4+﹑CD4+/CD8+计数

较治疗前显著升高，同组治疗前后差异有统计学意

义（P＜0.05），且治疗后治疗组的计数高于对照组，

两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗组

CD8+计数均较治疗前显著降低，治疗前后差异有统

计学意义（P＜0.05），且治疗后治疗组低于对照组，

两组比较差异有统计学意义（P＜0.05），见表 3。 

表 2  两组腹泻发生情况比较（⎯x ± s，n=54） 
Table 2  Comparison on diarrhea occurrence between two groups (⎯x ± s, n=54 ) 

组别 腹泻发生率/% 腹泻发生时间/d 每天腹泻次数/次 腹泻持续时间/d 

治疗  38.89*  5.53±1.24*  5.51±1.62*  5.03±1.06* 

对照 61.11 3.31±1.11 8.73±1.84 7.64±1.23 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P＜0.05 vs control group 

表 3  两组 T 细胞亚群计数比较（⎯x ± s，n=54） 
Table 3  Comparison on subgroup count of T cell between two groups (⎯x ± s, n=54 ) 

CD4+/% CD4+/CD8+/% CD8+/% 
组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

治疗 32.34±3.35 42.17±3.78*▲ 1.13±0.15 1.64±0.18*▲ 30.39±3.68 22.37±3.15*▲ 

对照 31.76±3.59 33.26±3.44 1.12±0.11 1.32±0.16 31.11±3.13 28.56±3.32 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：
▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

2.4  不良反应发生情况 
对照组出现 2 例抗生素迟发过敏反应，其余患

者均无过敏、便秘、腹痛、口干、瘙痒等不良反应

发生。 
3  讨论 

新生儿为儿童发育过程中的初始阶段，其自身

器官、系统发育并不完全。由于新生儿的胃酸和消

化酶分泌不够，加上饮食不规律等特点，使其更易

患消化系统疾病[7]。当发生感染性肺炎时，运用抗

生素治疗，活性药物残留会导致胃肠道的直接刺激，

引起肠黏膜损害，这对于消化系统发育尚不健全的

新生儿来讲，极易导致抗生素相关性腹泻。因而在

治疗新生儿感染性肺炎的同时，对于腹泻的预防治

疗也就显得更为重要。 
有研究表明，布拉酵母菌作为益生菌药品，至

今已有超过 50 多年的历史[8]。该菌在消化系统中

能存活较长时间，约 3～5 d，而且不会受到胃酸、

抗生素等药物的破坏。布拉酵母菌能保护细胞连

接，黏附细菌，防止其入侵；能刺激肠黏膜，增加

免疫球蛋白 sIgA 水平，营养肠黏膜，增强肠道的

抗感染能力；能显著增加上皮细胞刷状缘双糖酶的

分泌，改善肠道的吸收功能；能促进营养物质代谢

和肠道功能的恢复；能增强宿主消化道的免疫力，

减少炎症因子合成等作用[9]。同时布拉酵母菌也只

是起到一过性的调节作用，不会定植于肠道，更不

会对消化系统造成危害，这也提高了其临床运用的

安全性。 
本研究中，治疗组的腹泻发生率、腹泻发生时

间等指标均优于对照组。对治疗组和对照组两组患

儿治疗前后 T 细胞亚群进行检测发现，治疗组治疗

后 CD4+﹑CD4+/CD8+计数显著升高，CD8+显著降

低，提示布拉酵母菌能够激活并改善 T 淋巴细胞的

抑制状态，通过增加 CD4+ T 细胞的分泌并减少

CD8+ T 细胞的数量，调高 CD4+/CD8+计数，以此

增强机体免疫功能，提高机体免疫力。同时对于

T 细胞亚群的检测也能更加及时检测患儿的免疫

水平，评估腹泻发生的可能性，为进一步治疗提

供更加可靠的临床依据。在治疗过程中，治疗组

患儿未出现不良反应，表明布拉酵母菌用于预防

新生儿感染性肺炎继发腹泻时安全性高。也有临

床研究表明，布拉酵母菌不但可明显减少抗生素

相关性腹泻的发生，而且也能够增强宿主消化道

的免疫力[10]。 
综上所述，布拉酵母菌用于预防新生儿感染性

肺炎继发腹泻具有良好的临床效果，能够提高机体

的免疫力，值得临床推广。 
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