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儿童医院门诊益生菌制剂使用情况的调查分析
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　　【摘要】　目的　了解儿科临床益生菌制剂使用现状及存在问题 , 为儿科医生合理使用益生菌制剂提供帮助。

方法　抽取重庆医科大学附属儿童医院 2009 年 1 月至12 月门诊处方 1 627 024 张 , 并将2 月 、10 月含益生菌制剂

的处方9 173 张按临床诊断进行分类 ,统计益生菌制剂使用情况 , 使用制剂 , 用药年龄 ,用药科室及疾病 , 益生菌制

剂间的联用及与抗生素联用。结果　1 627 024 张门诊处方中含益生菌制剂处方为 54 950 张 , 占总处方数的

3. 38%。 54 950 张含益生菌制剂处方中 , 含双歧杆菌四联活菌片的处方最多 , 为 19 052 张 , 占 34. 67%

(19 052 /54 950);用药患者年龄≤1 岁的处方 43 163 张 , 占 78. 33%(43 163 /54 950);来自感染消化科的处方

31 048 张 ,占 56. 50%(31 048/54 950);2 种益生菌制剂合用的处方 765 张 ,占 1. 39%(765 /54 950 );与抗生素联用

的处方 13 641 张 , 占24. 82%(13 641 /54 950)。 2 月 、10 月共 9 173 张含益生菌制剂处方中 , 用于消化道疾病

5 717 张 , 占62. 32%(5 717 /9 173);呼吸系统疾病 2 389 张 , 占 26. 04%(2 389 /5 717 );新生儿黄疸 541 张 , 占

5. 90%(541 /5 717);过敏性疾病 525 张 ,占 5. 72%(525 /5 717)。结论　儿科门诊常用双歧杆菌为主成分的益生菌

制剂 ,主要治疗肠道疾病 , 1 岁以下婴儿为主要施治对象 ,符合微生态制剂药理机制;医生对微生态制剂的成分和耐

药益生菌情况不够清楚 ,造成益生菌制剂与抗生素联用较普遍 ,并存在组成菌相同或类似的益生菌制剂联用 。
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A research and analysis on the application of probiotic preparations in Children ′s

Hospital Outpatient units

CHEN Yu-mei , CHENG Qian , GU Rong

(Children's Hospital of Chongqing Medical University , Chongqing 400014 , China)

【Abstract】　Objective　To study the application situation of probiotic preparations in pediatrics and provide assis-

tance for their reasonable application. Method　1 , 627 , 024 pieces of prescriptions were chosen in Children's Hospital of

Chongqing Medical University from January to December 2009 , and 9 , 173 pieces of prescriptions containing probiotics in

both February and October were classified according to clinical diagnoses. The use of probiotic preparations , age , depart-

ment , disease , and combined use of different probiotics and with antibiotics were analyzed. Result　There were 54 , 950

pieces of prescriptions containing probiotics. Accpimtomg for 3. 38% (54 , 950 /1 , 627 , 024). Of the 54 , 950 prescriptions ,

quadruple Live Combined Bifidobacterium was the most frequently prescribed , accounting for 34. 67%;43 , 163 pieces

(78. 33%)were prescribed to babies younger than 1 year old;The prescriptions from Gastroenterology department were

31 , 048 pieces (56. 50%). There were only 765 (1. 39%) prescriptions containing more than two probiotics , while

13 , 641 (24. 82%)pieces had combined probiotics. Among the 9 , 173 pieces of prescriptions in February and October ,

3 , 015 pieces were for gastrointestinal diseases , accounting for 62. 32% (5717 /9173);2 , 389 pieces (26. 04%)were for

respiratory diseases;541 pieces (5. 90%)were for neonatal jaundice;525 pieces (5. 72%)were for anaphylactic diseas-

ess. Conclusion　In pediatric outpatient clinic , Bifidobacterium preparations are the probiotics commonly used for treat-

ment of intestinal diseases , with infants under 1 year old being the main target population. This is in accordance with the

pharmacological mechanism of probiotics. Insufficient knowledge on the microecological agent ingredients and resistant pro-

biotics has lead to more common use of probiotics combined with antibiotics , as well as the combined use of probiotics with

similar or even the same ingredients.

【Key words】　Probiotics pharmaceutics;Pediatrics;Behavior in service

　　微生态制剂是根据微生态学原理 ,利用对宿主有

益的生理活性菌群或其代谢产物以及能促进这些生

理菌群生长繁殖的物质制成的制剂 ,通过对机体微生

态环境的调节 ,保持微生态平衡 ,促进宿主健康 。根

据微生态制剂所含成分的不同可分为益生菌 (probi-

otics)、益生元 (prebiotics)和合生元 (synbiotics)。由

于目前临床微生态制剂种类繁多 ,应用广泛 ,为了解

微生态制剂的使用情况 ,我们对重庆医科大学附属儿
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童医院门诊处方进行了调查 ,现报告如下 。

1　材料与方法

从医院计算机信息系统中调出 2009 年 1 月至

12月重庆医科大学附属儿童医院门诊处方1 627 024

张 ,统计益生菌制剂使用情况 ,主要使用制剂 ,用药年

龄 ,用药科室 ,益生菌制剂间的联用及与抗生素联用

等 ,并将2月 、10月含益生菌制剂的 9 173 处方张按

临床诊断进行分类统计。

2　结果

2. 1　益生菌制剂使用情况　2009 年 1月至 12 月医

院共1 627 024张门诊处方 ,其中含益生菌制剂的处

方 54 950张 ,占总处方数的 3. 38%。

2. 2　使用的微生态制剂　主要有双歧杆菌四联活菌

片 、双歧/乳杆菌嗜热链球菌三联活菌片 、口服酪酸梭

菌活菌散剂 、枯草杆菌二联活菌颗粒 、布拉氏酵母菌

散剂和双歧 /嗜酸乳杆菌肠球菌活菌散剂等。除口服

酪酸梭菌活菌散剂及布拉酵母菌散剂外均为三联 、四

联制剂 。54 950 张含益生菌制剂处方中 ,含双歧杆菌

四联活菌片的处方19 052 张 ,占 34. 67%;双歧 /乳杆

菌嗜热链球菌三联活菌片的处方 16 310 张 , 占

29. 68%;口服酪酸梭菌活菌散剂 8 646 张 , 占

15. 73%;枯草杆菌二联活菌颗粒 6 096 张 , 占

11. 09%;布拉氏酵母菌散剂 3 093 张 ,占 5. 63%;双

歧 /嗜酸乳杆菌肠球菌活菌散剂 2 509张 ,占4. 57%。

2. 3　使用年龄　54 950 张含益生菌制剂的处方中患

者年龄为0 ～1岁的处方43 163 张 ,占 78. 33%;2 ～6

岁的 9 814 张 ,占 17. 86%;≥7 岁的 1 973 张 , 占

3. 81%。

2. 4　使用科室　54 950 张益生菌制剂门诊处方中来

自消化感染科的处方 31 048 张 ,占 56. 50%;新生儿

科 7 497张 ,占13. 64%;呼吸科 4 018张 ,占7. 31%;

血液科 1 543 张 ,占 2. 81%;儿童保健科 1 685 , 占

3. 07%;其他科9 159张 ,占 16. 67%。

2. 5　使用益生菌制剂的疾病　2 月 、10 月 9 173 张

益生菌制剂的处方中 ,诊断为急慢性腹泻的处方

3 015张 ,占32. 87%;诊断为功能性肠道病2 352张 ,

占 25. 64%;诊断为便秘350张 ,占3. 82%;诊断为肺

炎 、上感 2 389 张 ,占 26. 04%;诊断为新生儿黄疸

541张 ,占 5. 90%;诊断为湿疹 、变应性鼻炎及哮喘等

变态反应性疾病 525张 ,占 5. 72%。

2. 6　益生菌制剂间的联用情况　应用 1种益生菌制

剂的54 185 张 ,占益生菌制剂处方总数的 98. 61%;

2 种益生菌制剂合用的 765 张 ,占 1. 39%;无 3 种及

3 种以上益生菌制剂合用的处方。组成菌相同或类

似的益生菌制剂联用处方14张。

2. 7　与抗感染药物合用情况　54 950张益生菌制剂

门诊处方中与抗感染药合用的处方共 13 641 张 ,占

24. 82%;与口服抗感染药物合用的处方 10 644 张 ,

占 19. 37%;与非口服抗感染药物合用的处方 2 997

张 ,占5. 45%。

3　讨论

临床使用微生物调节剂主要是利用其抗感染 、调

节机体免疫功能和对代谢的影响 ,拮抗病原微生物 ,

促进机体正常微生态平衡 ,使疾病康复 。但是微生物

调节剂不是万能药 ,更不能违背其药理机制使用 。本

文对儿童医院门诊益生菌制剂使用情况进行调查 ,了

解微生物调节剂在儿科的使用现状和存在问题 ,以期

引起儿科医生重视 。

3. 1　儿科门诊中常用微生态制剂为益生菌 ,主要为

双歧杆菌制剂 ,1岁以下婴儿使用较多 。本次调查中

发现医院使用的微生物调节剂主要是益生菌 ,以双歧

杆菌为主 ,没有益生元和合生元 。与国内医药市场没

有益生元和合生元产品有关 。婴儿出生前肠道是无

菌的 ,生后不久肠道菌群开始定植。肠道菌的来源主

要是母体和乳汁中的细菌和出生时的外环境 ,喂养方

式直接影响肠道菌群的定植 。随着辅食的添加 ,肠道

菌群结构开始倾向于成人 ,儿童不同生长时期肠道菌

群结构有所不同。正常肠道中以厌氧菌为优势菌 ,其

中双歧杆菌占 98%是肠道菌群的重要组成部分 。由

于婴幼儿肠道菌群尚未完全建立 ,免疫功能不健全 ,

机体抵抗力差 ,受外界因素的影响而发生菌群失调 ,

易患某些疾病
[1 ]
。研究发现新生儿时期肠道菌群结

构发生改变 ,梭菌数量多而双歧杆菌数量少 ,易发生

变态反应性疾病
[2 ]
;克隆病患儿粪便中乳酸杆菌 、双

歧杆菌数量均减少
[3 ]
。根据目前对肠道菌群的了

解 ,特别是它们保护新生儿防止感染和调节免疫功能

的生物学作用 ,人们开始尝试对肠道菌群不正常的新

生儿和婴儿进行益生菌的补充 ,以完善其不完整的肠

道微生态系统 ,从而预防各种感染性 、过敏性疾病等

的发生。已有研究表明双歧杆菌 、乳酸杆菌可通过口

服短暂的定植于婴幼儿肠道中建立正常的菌群并维

持肠道微生态平衡
[ 4 ]
。本调查中微生态制剂使用人

群主要为 1岁以下婴儿 ,而且以双歧杆菌制剂为主 ,

符合肠道微生态的发生发展及变化规律。由于个体
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出生后肠道结构和功能发育的差异 ,疾病状态下菌群

紊乱程度和方式可能存在不同 ,因此医生在选择用药

时还应该注意个体化和及时调整益生菌种类。

3. 2　微生态制剂用于肠道疾病最多 ,呼吸道疾病次

之 ,新生儿黄疸和过敏性疾病也有使用。微生态制剂

目前儿科临床应用:(1 )小儿腹泻病:腹泻是儿科常

见的消化系统疾病。病因复杂 ,一般分为:感染性 、抗

生素相关性及各种原因导致的菌群失调性腹泻 。微

生态制剂通过增加腹泻者肠道内有益菌的数量和活

力 ,抑制致病菌的生长 ,以恢复正常的菌群平衡 ,达到

缓解腹泻症状效果。 (2 )功能性胃肠道疾病:功能性

胃肠道疾病病因不明确 ,可能与肠道运动功能失调 、

内脏敏感性增高 、黏膜免疫炎症 、中枢和肠神经轴调

节异常 、肠道菌群紊乱等有关 。益生菌具有酸化肠

道 、改善排便和调节肠道免疫炎症反应的作用 ,临床

上已观察到使用微生态制剂能改善功能性胃肠道疾

病 。 (3 )肝胆疾病:益生菌可以通过参与胆汁代谢 ,

降低肠道中 β-葡萄糖醛酸酶活性 ,减少胆红素的肠

肝循环 ,酸化肠道 、促进肠蠕动等机制促进胆红素转

化和排泄。应用微生态制剂 (妈咪爱 )早期干预新生

儿黄疸的临床对照研究结果发现 ,妈咪爱能促胎便早

排 ,减少胆红素肝肠循环 ,辅助退黄 ,降低高胆红素血

症发生
[6 ]
。 (4 )过敏性疾病:现已有大量资料表明 ,

利用肠道正常菌群如乳酸杆菌 、双歧杆菌 、非致病性

大肠埃希菌 ,治疗湿疹 、食物过敏等取得了良好的效

果 。INDRIO和 SAVUNO等的研究中从分娩前 3 个

月开始给孕妇补充益生菌 ,新生儿喂食含益生菌的奶

粉并一直保持观察到 18个月 ,与对照组相比 ,过敏性

皮炎的发生率降低一半
[7 , 8 ]

。本调查 2 月 、10 月

9 173张处方中发现微生态制剂用于肠道疾病 、新生

儿黄疸和过敏性疾病 ,符合微生态制剂的药理机制 。

还有一部分用于呼吸道疾病如肺炎上感 ,目前临床上

肺炎上感患儿病原菌大多不明而使用广谱抗生素作

为常规治疗 ,这会导致继发性腹泻 ,益生菌可作为维

持肠道菌群平衡预防继发性腹泻的有效手段之

一
[5 ]
。临床使用益生菌制剂还应注意一些问题:有

关高危人群 ,如免疫缺陷或严重疾病患者包括母亲为

HIV阳性患儿和伴有急慢性腹泻患儿 ,应用益生菌的

报道有限 ,研究结论各异
[9 , 10 ]

。建议在相关数据获取

之前 ,严重免疫缺陷婴儿应慎用益生菌。

3. 3　多种益生菌联合制剂使用为主 ,但有组成菌相

同或类似的益生菌制剂联用。正常情况下 ,机体肠道

表层主要是大肠埃希菌和肠球菌 ,属兼性厌氧或需氧

菌;中层是类杆菌为主的兼性厌氧菌;深层即紧贴黏

膜上皮者为双歧杆菌和乳酸杆菌。不同的益生菌作

用机制各不相同 ,有的益生菌可与病原菌竞争肠道内

有限的生存空间与营养物质 ,使病原菌的繁殖受到遏

制;有的益生菌如双歧杆菌等进入肠道后可以产生有

机酸 ,使肠道的 pH降低 ,致病菌因此难以生长 ,数量

逐渐减少;乳酸杆菌 、链球菌 、芽胞杆菌等在生长代谢

过程中可以产生一些多肽类抗菌物质如嗜酸菌素 、乳

糖菌素 、杆菌肽等 ,这些物质可抑制或杀死病原菌 ,使

肠道内活菌的数量和代谢发生改变 ,呈现出广谱和非

特异性的抗菌 、抑菌和杀菌作用;另外有些有益菌如

蜡样芽胞杆菌等属于好氧菌 ,在代谢过程中可大量消

耗肠道内的氧气 ,造成厌氧环境 ,从而可以促进肠道

原有厌氧菌的繁殖 ,增加优势菌群的数量 ,使肠道内

环境的微生态恢复平衡 。我院应用的微生态制剂除

口服酪酸梭菌活菌散剂及布拉酵母菌散剂外均为多

种益生菌菌株组成的三联 、四联制剂。作用机制不同

的益生菌菌株组成的微生态制剂组成了一个在不同

条件下都能生长 、作用快而持久的联合菌群 ,更容易

恢复和维持肠道微生态平衡 。此外 ,在微生态制剂联

用处方中还发现商品名为米雅与宝乐安的药品是以

酪酸梭菌活菌为主组成菌相同的微生态制剂 ,双歧杆

菌四联活菌片 、双歧 /乳杆菌嗜热链球菌三联活菌片

和双歧 /嗜酸乳杆菌肠球菌活菌散剂等是以双歧杆菌

为主组成菌相似的微生态制剂 。这些组成菌相同或

相似的微生态制剂联用的处方虽然很少 ,但是仍说明

了部分医师没有准确掌握各种微生态制剂的成分 ,导

致了不必要的浪费 。

3. 4　微生态制剂与抗生素联用较普遍且益生菌大多

对抗生素敏感 。微生态制剂在消化道疾病如腹泻 、急

慢性肠炎等中常与抗感染药物合用。临床应用抗感

染药物的目的是控制感染 ,但益生菌大多对抗生素敏

感 ,XIAO等对日本市场23株双歧杆菌耐药性检测结

果表明:所有菌株对氯霉素 、氨苄西林 、万古霉素和利

奈唑胺敏感 ,对氨基糖苷类耐药;部分菌株对红霉素 、

克林霉素 、利福平 、四环素和甲氧苄啶敏感
[11 ]
。LIU

等研究发现乳酸菌对氯霉素 、四环素 、氨苄西林 、阿莫

西林∕克拉维酸 、头孢菌素和亚胺培南等敏感
[12 ]
。

我院使用的微生态制剂多为双歧杆菌为主的活菌制

剂 ,与抗生素联合使用时会影响其疗效 ,还可能会产

生耐药菌株。微生态制剂与抗生素必须按照原则联

1019中国微生态学杂志　2010 年11 月第 22卷第11 期



合使用:如必须同时应用时应选用针对病原菌的高效

窄谱抗生素 ,且应用最小的有效治疗量 ,并错开服药

时间 ,最好间隔2 ～3小时以上 ,或加大益生菌剂量 ,

或选用一些死菌及其代谢产物制剂;对全身或肠道以

外的感染最好避免使用口服抗生素。布拉氏酵母菌 、

酪酸菌和芽胞杆菌制剂对抗生素不敏感 ,可以与抗生

素同时使用 。

随着对人体微生态学的深入研究和发展 ,微生态

制剂的研发和生产的品种越来越多且使用也越来越

广泛 ,但我们缺少一个微生态制剂临床使用指南。为

此 ,希望对儿科微生态感兴趣的相关专家学者及临床

医师 ,积极开展儿科微生态的临床研究 ,制定微生态

制剂在儿科临床使用指南 ,以指导临床合理使用微生

态制剂 。
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(上接第 1016页)正常发育 ,其机制至少包括两个方面:

一方面是金葡菌 L 型可诱发脐静脉内皮细胞凋亡 ,

破坏了内皮细胞的正常功能 ,导致运输给胎儿的丰富

营养物质及氧气的减少 ,使胎儿发育时营养不良;另

一方面 ,金葡菌 L 型可直接感染胚胎 ,致使其发育迟

缓或畸形。但金葡菌 L 型感染通过胎盘后 ,在体内

这两种机制是否同时存在 ,还是以某一方面为主 ,还

有待进一步的实验证实。
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