
肠道菌群失调症 PDF转换可能丢失图片或格式，建议阅读原

文

https://www.100test.com/kao_ti2020/303/2021_2022__E8_82_A0_

E9_81_93_E8_8F_8C_E7_c22_303609.htm 名称肠道菌群失调症

所属科室普通外科病因㈠饮食因素：运用测定细菌酶类的方

法研究菌丛代谢活性的结果表明，饮食可使粪便菌丛发生明

显改变。无纤维食物能促进细菌易位。Spaeth G用大鼠作试验

研究，结果表明食物纤维能维持肠道菌群正常生态平衡，且

细菌代谢纤维的终产物对小肠上皮有营养作用，纤维能维持

肠粘膜细胞的正常代谢和细胞动力学。Hosoda等报道加入纤

维的低渣饮食对保存肠的结构和功能有好的效果，纤维的保

护作用是否通过直接刺激激肠粘膜或诱导释放营养性胃肠激

素尚不清楚。食物纤维能减少细菌易位，但不能使屏障功能

恢复至正常。 ㈡菌丛的变化因素：菌丛组成可因个体不同而

存在差异，但对同一个人来说，在相当长的时期内菌丛组成

十分稳定。每个菌种的生态学地位由宿主的生理状态、细菌

间的相互作用和环境的影响所确定。在平衡状态下，所有的

生态学地位都被占据。细菌的暂时栖生可使生态平衡发生改

变。㈢药物的代谢因素：肠道菌丛在许多药物的代谢中起重

要作用，包括乳果糖、水杨酸偶氮磺胺吡啶、左旋多巴等。

任何抗生素都可导致结肠菌丛的改变，其取决于药物的抗菌

谱及其在肠腔内的浓度。氯林可霉素和氨苄青霉素可造成大

肠内生态学真空状态，使艰难梭菌增殖。应用甲氰咪胍

等H2beta.霉素可引起急性坏死性肿瘤、消耗性疾病、以及使

用抗生素、皮质激素等情况下最易发生感染。㈣绿脓杆菌肠

道感染：绿脓杆菌为条件致病菌，常为继发感染，在婴幼儿



、老人、某些恶性肿瘤、消耗性疾病、以及使用抗生素、皮

质激素等情况下最易发生感染。㈤变形杆菌肠道感染：变表

杆菌在一定条件下可为条件致病菌，如普通杆菌、奇异杆菌

、摩根氏变形杆菌均可引起食物中毒，无恒变形杆菌可引起

婴幼儿夏季腹泻。㈥肺炎杆菌肠道感染：当机体反抗力降低

或其他原因，正常寄生在肠道的肺炎杆菌可引起感染，非凡

是小儿的严重腹泻。辅助检查㈠菌群分析：为主要检查方法

，有定性分析和定量分析2种。 1.定性分析：与一般微生物学

检查相同，如葡萄球菌炎粪便涂片革兰氏染色可发现成堆的

阳性葡萄球及中性多形核细胞，粪便培养可有大量葡萄球菌

生长。白色念珠菌性肠炎可采取其病理材料直接涂片，经氢

氧化钾溶液处理并革兰氏染色，镜检可见成簇的卵圆形白色

念珠菌。革兰氏染色阳性，细胞内着色不均匀、细菌培养可

形成奶油色表面光滑细菌样落，带有酵母气味。但除三度比

例失调（即菌群交替症）能检出外，其他比例失高则难以分

析。因此，除定性检查外，尚需进一步作定量检查，以判定

数值是否正常。2.定量检查：首先需将粪质均质化，并按一

定比例稀释，培养后还须计算各类细胞菌落计数以求出细菌

总数值，手续麻烦，一般实验室很少采用。正常菌群分析所

用的培养基，要求具有高度的选择性，如S培养基对肠道致病

菌，伊红美蓝培养基对肠道需氧的革兰氏阴性杆菌，7.5%氯

化钠琼脂对葡萄球菌，少鲍氏琼脂对真菌等。培养方法除需

氧培养外，必要时尚需厌氧培养，需氧培养与一般细菌培养

相同，厌氧培养则采用生物厌氧法或厌氧缸法。㈡结肠镜检

查：肠粘膜呈弥漫性充血、水肿、血管分支模糊不清或消失

。有散在的糜烂溃疡及出血，有时可见黄色假膜附着。治疗



㈠全身支持疗效：对施行大手术患者，手术前注重补充营养

，亦可肌注丙种球蛋白以提高机体免疫机能。有研究表明，

溃结患者肌注入免疫球蛋白可使结肠内乳酸杆菌和双岐杆菌

增加，某些条件致病菌减少。也可试用注射转移因子，免疫

核糖核酸、胸腺素等，亦可用白细胞介素2，每次5万U肌注

，10日为一疗程，可连续应用。㈡原因治疗：如由于巨结肠

，胆囊炎引起的肠球菌过度繁殖；维生素缺乏造成的肠球菌

减少或消失；小肠蠕动过快而引起的酵母菌过多等，都必须

无除去这些原因，然后再扶持正常菌群，方能奏效。㈢调整

菌群治疗：1.饮食调整：发酵性腹泻应限制碳水化合物；腐

败性腹泻应限制蛋白质的摄入。增强肠粘膜的局部防御屏障

功能，防止细菌易位，应增加纤维食物。2.抗菌药物：立即

停止原抗生素，应根据菌群分析以及抗菌药物敏感试验，选

用合适的抗生素以及抑制过度繁殖的细菌，从而间接扶植肠

道繁殖不足的细菌。此外还可采用广谱抗菌药物将肠道细菌

大部分消灭，然后再灌入正常肠道菌群的菌液以使其恢复

。3.活菌制剂：目前常用的活菌制剂有嗜酸乳杆菌、保加利

亚乳杆菌、乳酸乳杆菌、芽胞乳杆菌、分叉乳杆菌、粪链球

菌、大肠杆菌、粪杆菌和枯草杆菌等。其中以分叉乳杆菌制

剂疗效最好。枯草杆菌制剂疗效也较好，其疗效机制可能是

由于该菌是需氧的，能吸收氧氧，降低肠腔氧化还原电位，

支持厌氧菌（类杆菌、乳杆菌）生长，从而间接扶植了正常

菌菌群。还可以用正常人大便悬液做成复方活菌制剂用来治

疗葡萄球菌引起的伪膜性肠炎，收到较好的效果。用乳酸链

球菌制成的乳酶生，临床广泛应用效果亦好。适用肠道正常

菌群中繁殖不足的耐药株做成制剂，以利定值，亦是调整肠



道菌群失调的有效方法。目前最新的生物制品丽珠肠乐（回

春生胶囊）为双岐杆菌活菌制剂(bifidobiogne)，据药一研究

表明该制剂具有屏障作用、控制内霉素血症作用、营养作用

、抗肿瘤作用、免疫增强作用、抗衰老作用等。4.菌群促进

剂：口服菌群促进剂，亦可达到扶植正常菌群的目的。如用

乳醣扶植在肠杆菌，用叶酸扶植肠球菌，儿童常用分叉杆菌

因子促进分叉乳杆菌生长。应用半乳糖甙一果酸，受细菌分

解后形成乳酸或醋酸，使pH值降低，抑制其他细菌，而支持

乳杆菌生长。5.耐药性肠球菌制剂：日本目黑氏等采用增厚

传代培养法获得了耐链霉素、红霉素、四环节、氨苄青霉素

的肠球菌一类链球菌BIOmdash.4R株的耐药因子向大肠杆

菌Kldquo.泄泻之本，无不由于脾胃&rdquo.。急性泄泻病多偏

实，责在脾胃；慢性泄泻病多为虚，每及脾肾。前者当清热

化湿，后者应高补脾肾。中药中的清热解毒药对体液免疫有

影响，如蒲公英、白花蛇舌草等能促进抗体生成，鱼腥草能

提高备解素浓度，而备解素、C3、Mg 组成的备解系统对痢

疾杆菌、沙门氏菌、绿脓杆菌等革兰氏阴性杆菌有一定杀灭

作用，是机体产生抗体前的一种重要的非特异性的免疫防御

功能。在应用中医辩证论治治疗肠道菌群失调时，均应考虑

以上药物的作用，于清热化湿、补气健脾、和胃渗湿、温肾

健脾等法中，适当配伍应用则效果比较理想。预防及预后合

理应用抗生素。对年老体弱、慢性消耗性疾病者，使用抗生

素或者激素时，严格把握适应症，最好能作药物敏感试验，

选择最敏感的抗生素。对老、细及病后体弱者，在用抗生素

的同时并配合使用乳酸菌素或双岐杆菌活菌制剂及维生素B族

或维生素C等，以防肠道菌群失调。在大手术前，应注重配



合全身支持疗法，如提高营养、输血、肌注丙种球蛋白、服

用维生素等。肠道菌群失调症状除引起严重吐泻脱水、失血

、发生毒血症、甚至休克，预后较差外，一般预后良好。
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