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微生态制剂在治疗肠系膜淋巴结炎中的应用价值

赵　普（上海同济大学医学院　３１００００）

　　【摘要】　目的　探讨微生态制剂在治疗肠系膜淋巴结炎中的应用价值。方法　选取上海同济大学医学院

２０１２年７月至２０１３年７月８０例伴随其他感染的肠系膜淋巴结炎患儿，将患儿分为微生态制剂组和单纯抗感染组，

每组４０例，微生态制剂组患儿在抗感染的同时口服微生态制剂，单纯抗感染组患儿未添加微生态制剂，比较两组患

儿的治疗效果。结果　微生态制剂组患儿治疗３ｄ后全部起效，其中１８例患儿腹痛消失，７ｄ后腹痛症状全部消

失；单纯抗感染组患儿治疗３ｄ后１１例起效，１例患儿腹痛消失，治疗７ｄ后１９例患儿腹痛症状消失，其余腹痛症

状有所减轻，治疗１４ｄ后３４例患儿腹痛症状消失，两组治疗效果差异有统计学意义（犘＜０．０５）；患儿治疗７ｄ后接

受腹部超声检查显示，微生态制剂组２８例患儿肿大的淋巴结明显缩小，单纯抗感染组患儿仅７例肿大淋巴结缩小，

１４ｄ后超声检查显示微生态制剂组患儿淋巴结均明显缩小，单纯抗感染组患儿有２７例缩小，两组差异有统计学意

义（犘＜０．０１）。结论　对肠系膜淋巴结炎的患儿加用微生态制剂治疗有效，可缩短治疗周期，值得推广使用。
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　　肠系膜淋巴结炎是引起儿童反复发作性腹痛的常见原因

之一［１３］，儿童为肠系膜淋巴结炎易感人群，全年均可发病，无

季节特异性。肠系膜淋巴结炎若治疗不及时或是治疗不彻底

可能会迁延成为慢性肠系膜淋巴结炎，病情反复发作，影响患

儿的生活和学习，严重者甚至会影响患儿的生长发育。由于肠

系膜淋巴结炎缺乏典型的临床表现，并且其诊断暂无明确参考

标准，其治疗越来越受到临床医生的重视。近年来，随着超声

仪器的不断发展，临床应用也越来越广泛，为肠系膜淋巴结炎

的诊断提供了更可靠的依据。对有不明原因腹痛的患儿进行

腹部超声检查，发现部分患儿肠系膜淋巴结肿大情况，可初步

诊断为肠系膜淋巴结炎，减少了肠系膜淋巴结炎的漏诊率。微

生态制剂是根据微生态原理制备的对人体有益的正常微生物

及其代谢产物的制剂，患儿服用后可起到调整肠道微环境的作

用，帮助机体保持肠道菌群平衡，提高机体的健康状况。微生

态制剂用于治疗肠系膜淋巴结炎效果甚好，本文对本院８０例

肠系膜淋巴结炎患儿的治疗效果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　８０例肠系膜淋巴结炎患儿中男４６例，女３４

例；年龄２．５～１１．０岁，平均（６．５±３．２）岁；所有患儿均有腹

痛病史。纳入标准：（１）腹痛病史；（２）超声检查显示有肠系膜

淋巴结肿大；（３）合并有其他感染；（４）１个月内未服用过免疫

抑制剂。将所有患儿分为微生态制剂组和单纯抗感染治疗组，

每组４０例，两组患儿年龄、性别、合并感染情况及超声检查情

况差异均无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　临床表现　所有患儿均有不同程度的腹痛，其中有６１例

患儿表现为脐周疼痛，１２例患儿表现为右下腹痛，５例患儿表

现为左下腹疼痛，其余２例患儿表现为上腹痛。疼痛多表现为

阵发性疼痛，发作时间持续３ｍｉｎ左右，疼痛间歇期患儿正常。

腹部触诊发现６６例患儿压痛点固定，其余１４例患儿无固定压

痛点。其中５８例患儿合并有上呼吸道感染，２２例患儿合并有

消化道感染。

１．３　腹部超声检查　所有患儿均于入院后接受腹部超声检

查，检查结果显示患儿脐周肠系膜根部、右下腹或左下腹有数

量不等、大小不等的类椭圆形低回声结节。

１．４　治疗方法　所有患儿均接受抗感染治疗，微生态制剂组

患儿加用微生态制剂，与抗感染药物服药间隔２ｈ以上，单纯

抗感染治疗组不加用微生态制剂。治疗期间均衡饮食，保持患

儿水电解质平衡，并注意补充营养。

１．５　监测指标　分别于治疗３、７、１４ｄ时记录患儿腹痛缓解

和消失情况，并于治疗７ｄ和１４ｄ后对所有患儿进行腹部超声

检查，查看肠系膜淋巴结缩小情况。

１．６　统计学方法　所有数据均采用ＳＰＳＳ１６．０统计学软件进

行分析整理，组间计数资料比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患儿腹痛症状恢复情况比较　见表１。由表１可

见，微生态制剂组治疗３ｄ后全部起效，其中１８例患儿腹痛消

失，７ｄ后腹痛全部消失；单纯抗感染组患儿治疗３ｄ后１１例

起效，１例患儿腹痛消失，治疗７ｄ后１９例腹痛症状消失，其余

腹痛症状有所减轻，治疗１４ｄ后３４例腹痛症状消失，两组治

疗效果差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　两组患儿腹痛症状恢复情况比较（狀）

组别 狀
３ｄ

腹痛缓解 腹痛消失

７ｄ

腹痛缓解 腹痛消失

１４ｄ

腹痛缓解 腹痛消失

微生态制剂组 ４０ ４０ １８ ４０ ４０ ４０ ４０

单纯抗感染组 ４０ １１ １ ４０ １９ ４０ ３４

　　注：与单纯抗感染组比较，犘＜０．０５。

２．２　两组患儿淋巴结缩小情况比较　见表２。 患儿治疗７ｄ后接受腹部超声检查显示，微生态制剂组２８
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例患儿肿大的淋巴结明显缩小，单纯抗感染组患儿仅７例肿大

淋巴结缩小，１４ｄ后超声检查显示微生态制剂组全部患儿淋

巴结均明显缩小，单纯抗感染组患儿２７例缩小，两组差异有统

计学意义（犘＜０．０１）。

表２　两组患儿治疗７、１４ｄ淋巴结缩小情况比较（狀）

组别 狀 ７ｄ １４ｄ

微生态制剂组 ４０ ２８ ４０

单纯抗感染组 ４０ ７ ２７

３　讨　　论

健康人体肠道内生长有大量的菌群，甚至超过几百种，这

些菌群主要包括细菌、真菌及病毒，大多寄存于结肠内，构成人

体的微生态环境，帮助消化和吸收一些特殊的营养物质。这些

菌群的生长相互制约，同时也相互依赖，共同维护肠道内微环

境平衡。一旦平衡遭到破坏将出现一系列肠道疾病，其中肠系

膜淋巴结炎属于非特异性感染，多见于儿童，主要是因为儿童

的肠道淋巴结发育尚不完全，当患儿合并有其他感染尤其是上

呼吸道感染和消化道感染时无法很好地发挥其屏障作用，因此

常呈继发发病。在本研究中所有患儿的发病均继发于其他感

染。儿童肠系膜淋巴结炎是肠系膜的特异性炎症，目前肠系膜

淋巴结炎尚无特异的临床表现，给临床诊断带来了很多不便。

腹痛为肠系膜淋巴结炎的主要症状，但腹痛往往不典型，腹痛

部位也因人而异，加之儿童不能清楚地表达主诉，使肠系膜淋

巴结炎确诊较难，在临床上常被误诊为阑尾炎等急腹症。腹部

超声检查可以直观显示肠系膜淋巴结的大小、个数及血流等情

况，且检查方便快捷，给肠系膜淋巴结炎的鉴别诊断提供了科

学有力的证据。本研究中患儿均经腹部超声检查提示有肠系

膜淋巴结肿大，结合临床表现并排除其他可能引起患儿腹痛的

疾病后可诊断为肠系膜淋巴结炎。

微生态制剂是由许多对人体无害的正常菌群所构成的，根

据生态学原理，微生态制剂可对机体内微生态环境进行调节，

使其保持稳定，促进机体恢复，其作用逐渐被人们认识和利用。

微生态制剂的作用机制至今尚未完全研究清楚，目前认为其主

要机制为抑制细菌或病毒生长、帮助肠道形成生物屏障、免疫

作用、帮助吸收营养物质、通过诱导凋亡等抑制肿瘤生长、通过

减少内毒素以保护肝脏及减少内毒素血症等。近年来微生态

制剂被用于治疗肠系膜淋巴结炎中并取得很好的疗效，并引起

临床医生的重视。制剂中所包含的益生菌等多种菌群可以帮

助患儿肠道重建生物学屏障，促进肠道功能恢复。儿童急性肠

系膜淋巴结炎在临床上尚无统一的治疗方案，在既往的治疗中

多以抗感染和维持水电解质平衡等治疗为主，对腹痛明显的患

儿辅以解痉治疗。本研究中除给予所有患儿抗感染治疗外，同

时给予微生态制剂组患儿加用微生态制剂治疗。微生态制剂

组患儿在治疗３ｄ后腹痛症状全部有所缓解，并有１８例腹痛

消失；而单纯抗感染组患儿中仅有１１例缓解，１例腹痛消失；

在治疗７ｄ和治疗１４ｄ后检查无论是从腹痛症状缓解和消失

情况看，还是从超声检查肠系膜淋巴结肿大消退情况看，微生

态制剂组患儿的治疗效果均优于单纯抗感染组，并且两组差异

有统计学意义。

微生态制剂不仅可以控制人体肠道内的菌体失衡，还有改

善患者体液免疫和细胞免疫功能低下的作用［４７］。在张安忠和

杨崇美［８］的研究中显示，微生态制剂不仅可以治疗炎症性肠

病，还可以治疗腹泻、肠易激综合征甚至肠道肿瘤和肝脏疾病

等。在临床上尤其是在消化系统疾病的治疗中应用十分广泛。

有研究证实，使用微生态制剂可抑制甚至杀灭幽门螺杆菌，而

且在动物试验中证实微生态制剂可减少小鼠结肠炎、结肠癌的

发生［９１４］。

综上所述，在儿童急性肠系膜淋巴结炎时加用微生态制剂

可显著提高对患儿的治疗效果，缩短肠系膜淋巴结炎的治疗

周期。
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ｇｅｎａｓｅ（ＣＯＸ）２ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ，ａｐｏｐｔｏｓｉｓ，ａｎｄｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｇａｓ

ｔｒｉｃｍｕｃｏｓａｌｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｉｎ Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒｐｙｌｏｒｉｉｎｆｅｃｔｅｄ

Ｍｏｎｇｏｌｉａｎｇｅｒｂｉｌｓ［Ｊ］．Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ，２００６，１１（１）：１０２０．

［１３］ＭａｒｏｔｔａＦ，ＮａｉｔｏＹ，ＭｉｎｅｌｌｉＥ，ｅｔａｌ．Ｃｈｅｍｏｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ

ｅｆｆｅｃｔｏｆａｐｒｏｂｉｏｔｉｃｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎｏｎｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆ

ｐｒｅｎｅｏｐｌａｓｔｉｃａｎｄｎｅｏｐｌａｓｔｉｃｃｏｌｏｎｉｃｌｅｓｉｏｎｓ：ａｎｅｘｐｅｒｉ

ｍｅｎｔａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｈｅｐａｔｏｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，２００３，５０（５４）：

１９１４１９１８．

［１４］ＭｉｔｓｕｙａｍａＫ，ＴｏｍｉｙａｓｕＮ，ＴａｋａｋｉＫ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ

１０ｉｎｔｈｅｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｂｏｗｅｌｄｉｓｅａｓｅ：

ｉｎｃｒｅａｓｅｄｓｅｒｕｍｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓｄｕｒｉｎｇｔｈｅｒｅｃｏｖｅｒｙｐｈａｓｅ

［Ｊ］．ＭｅｄｉａｔｏｒｓＩｎｆｌａｍｍ，２００６，６：２６８７５．

（收稿日期：２０１３１１０８　　修回日期：２０１４０２０２）

·７２８１·检验医学与临床２０１４年７月第１１卷第１３期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊｕｌｙ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１３




