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小剂量红霉素联合双歧杆菌三联活菌散治疗
早产儿喂养不耐受的疗效观察

摘 要：目的：探究小剂量红霉素联合双歧杆菌三联活菌散治疗早产儿喂养不耐受的疗效。方法：选取我院

2016-03～2018-05喂养不耐受早产儿64例，按随机数字表法分为试验组（n=32）、对照组（n=32）。常规治疗基础上，

对照组采取小剂量红霉素治疗，试验组采取小剂量红霉素联合双歧杆菌三联活菌散治疗，均治疗5～7天。对比2组

疗效、临床症状消失时间、住院时间、恢复出生体重时间、可完全肠道营养时间、每日进奶量及不良反应发生情况。结

果：经治疗，试验组总有效率90.63%（29/32）较对照组68.75%（22/32）高（P＜0.05）；试验组胃潴留、呕吐、腹胀消失时

间与住院时间、恢复出生体重时间、可完全肠道营养时间较对照组短，每日进奶量较对照组高（P＜0.05）；试验组不良

反应发生率9.38%（3/32）与对照组6.25%（2/32）相比，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：喂养不耐受早产儿给予小

剂量红霉素联合双歧杆菌三联活菌散治疗可增强疗效，减轻临床症状，促进患儿康复，且具有安全性。
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早产儿由于脏器功能发育不全，肠道免疫防御

能力及胃肠动力较差，各种消化酶分泌少，吸吮及

协调功能发育相对迟缓，易产生喂养不耐受[1]。喂

养不耐受早产儿在出生后不适合给予足量喂养，热

量摄入匮乏，易造成生长发育迟缓，且反复呕吐会

引起返流吸入造成吸入性肺炎，严重者甚至可造成

呼吸暂停、窒息等[2]。目前，临床尚无治疗早产儿喂

养不耐受的特效方案，红霉素为促胃动素类似物之

一，可起到促胃肠动力作用，促进肠蠕动和胃排空，

一定程度减轻患儿临床症状。双歧杆菌三联活菌

散属微生态制剂之一，能保障胃肠道黏膜屏障完整

性，提升肠道免疫防御功能，抑制细菌移位，改善肠

道微生态环境，促进患儿康复[3]。本研究选取64例

喂养不耐受早产儿，施行分组探讨，旨在观察小剂

量红霉素联合双歧杆菌三联活菌散治疗该病的疗

效。

1 资料与方法

1.1 基线资料

选择我院2016-03～2018-05喂养不耐受早产

儿64例，按随机数字表法分为试验组（n=32）、对照

组（n=32）。试验组男18例，女14例；胎龄28～35

周，平均（31.92±0.84）周；出生体质量1196～2418

g，平均（1874.16±92.08）g；母亲分娩方式：顺产19

例，剖宫产13例；出生后1 min阿氏评分7～9分，平

均（7.64±0.31）分。对照组男17例，女15例；胎龄

27～36 周，平均（32.17± 0.74）周；出生体质量

1214～2431 g，平均（1885.54±87.63）g；母亲分娩方

式：顺产18例，剖宫产14例；出生后1 min阿氏评分

7～9分，平均（7.76±0.30）分。2组基线资料（胎龄、

性别、出生后1 min阿氏评分、出生体质量、母亲分

娩方式等）均衡可比（P＞0.05），本研究经医院伦理

委员会批准。

1.2 选例标准

1.2.1 纳入标准（1）胎龄不足37周，出生体质量

不足2.5 kg；（2）开始喂养后产生胃潴留、呕吐、腹胀

等喂养不耐受症状；（3）无脂肪、糖代谢障碍；（4）患
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儿家属知晓本研究，签订知情同意书。

1.2.2 排除标准（1）肝心肾肺等脏器产生器质性

病变患儿；（2）合并遗传代谢疾病、新生儿重度窒

息、新生儿坏死性小肠结肠炎、先天性消化系统畸

形患儿；（3）合并严重感染、败血症、消化道出血、肠

梗阻患儿；（4）在住院期间死亡及中途放弃治疗、转

院患儿。

1.3 方法

2组均采取营养支持、退黄、暖箱保温、维持酸

碱水电解质平衡及血压、血糖、体温、呼吸稳定等常

规治疗。

1.3.1 对照组 给予小剂量红霉素（国药集团国瑞

药业有限公司，国药准字 H34023638）治疗：3～5

mg/（kg·次），静脉输注，1次/天，持续治疗5～7 天。

1.3.2 试验组 采取小剂量红霉素联合双歧杆菌

三联活菌散（上海上药信谊药厂有限公司，国药准

字S10970105）治疗：予以双歧杆菌三联活菌散0.5

g/次，3次/天，口服；红霉素使用剂量及方法同对照

组，持续治疗5～7 天。

1.4 疗效判定标准

治疗3～5 天后患儿呕吐、腹胀症状消失，进奶

量显著增加，胃内无潴留食物为显效；治疗3～5 天

后腹胀症状明显缓解，呕吐频率下降，进奶量有所

增加，胃内潴留食物＜1/3为有效；治疗5～7 天后患

儿呕吐、腹胀症状均未见缓解，进奶量未明显增加，

胃内潴留食物＞1/3为无效，将有效、显效计入总有

效[4]。

1.5 观察指标

（1）疗效；（2）临床症状消失时间；（3）住院时

间、恢复出生体重时间、可完全肠道营养时间、每日

进奶量；（4）不良反应。

1.6 统计学处理

以SPSS 23.0处理数据，计量资料以x±s表示，t
检验，计数资料用（n，%）表示，χ2检验，P＜0.05为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 疗效

试验组治疗后总有效率为90.63%，高于对照组

的68.75%，组间比较，差异有统计学意义（P＜0.05）

（见表1）。

表1 2组疗效比较（n，%）

组别

试验组

对照组

χ2

P

n

32

32

无效

3（9.38）

10（31.25）

有效

14（43.75）

13（40.63）

显效

15（46.87）

9（28.13）

总有效率

29（90.63）

22（68.75）

4.730

0.030

表2 2组临床症状消失时间比较(x±s，天)

组别

试验组

对照组

t

P

n

32

32

胃潴留消失时间

4.19±1.07

6.45±1.68

6.419

0.000

呕吐消失时间

2.82±0.64

4.57±1.03

8.164

0.000

腹胀消失时间

3.59±1.26

5.61±1.74

5.319

0.000
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表3 对比2组住院、恢复出生体重、可完全肠道营养时间及每日进奶量(x±s)

组别

试验组

对照组

t

P

n

32

32

住院时间（天）

12.64±1.69

15.23±2.05

5.515

0.000

恢复出生体重时间
（天）

8.06±2.25

10.82±3.17

4.016

0.000

可完全肠道营养时间
（天）

9.70±1.38

14.49±4.52

5.734

0.000

每日进奶量（mL）

104.03±21.46

88.27±24.08

2.764

0.000

2.2 临床症状消失时间

经治疗，试验组胃潴留、呕吐及腹胀消失时间

均较短，且短于对照组，组间比较，差异有统计学意

义（P＜0.05）（见表2）。

2.3 住院、恢复出生体重、可完全肠道营养时间及

每日进奶量

经治疗，试验组住院时间、恢复出生体重时间、

可完全肠道营养时间均较短，且短于对照组，每日

进奶量较高，且高于对照组，组间比较，差异有统计

学意义（P＜0.05）（见表3）。

2.4 不良反应

治疗期间，试验组出现轻微胃肠道反应2例，皮

肤过敏反应1例，不良反应发生率为9.38%（3/32）；

对照组出现轻微胃肠道反应1例，皮肤过敏反应1

例，不良反应发生率为6.25%（2/32），组间比较，无

显著差异（χ2=0.000，P=1.000）。

3 讨论

喂养不耐受为早产儿常见病症，可对其营养状

况和生命健康构成极大影响[5]。红霉素属一种促胃

动素类似物，临床常将其作为促胃肠动力药应用于

早产儿喂养不耐受治疗中。红霉素有着和胃动素

类似电荷分布及空间构象，可在体内结合并刺激胃

动素受体促使其发挥促动力效应，增加食管括约肌

张力，使胃肠产生移动性运动复合波，促进胃底、胃

窦、小肠收缩，促进肠蠕动和胃排空，防止腹胀、胃

潴留发生；且红霉素的促胃肠动力作用和其使用剂

量有着密切关系，大剂量应用可导致胃肠移动性运

动复合波紊乱，小肠及胃出现不规则收缩，易造成

呕吐症状，而小剂量应用可促进胃肠道平滑肌轻微

收缩，使胃肠移动性运动复合波3期出现，能起到清

除胃肠内容物效果，且不良反应少[6，7]。本研究中，

单独应用红霉素治疗喂养不耐受早产儿的总有效

率为68.75%。表明使用红霉素治疗疗效尚可。

益生菌治疗为早产儿喂养不耐受近年来研究

热点之一，有研究指出，与足月儿相比，早产儿肠道

中菌群定植和优化时间延迟，多样性下降，特别是

喂养不耐受早产儿肠道中双歧杆菌、乳酸杆菌等益

生菌比例会显著减少，通过外源性补充益生菌可促

进消化，加速肠蠕动及胃排空，减轻患儿喂养不耐

受症状[8]。双歧杆菌三联活菌散主要由双歧杆菌、

粪肠球菌、嗜酸乳杆菌等有益菌组成，可加速酶水

解蛋白分泌，促进脂肪皂化，改善新陈代谢，且能在

肠道内发酵后产生乳酸、醋酸等，促进钙、磷及铁吸

收利用，加速肠壁蠕动与胃肠道排空；可同肠黏膜

上皮细胞结合，使肠黏膜表面形成生物学屏障，减

少致病菌侵入、定植，阻止细菌移位，改善肠道微生

态环境，最终减轻患儿临床症状，促进其康复[9，10]。

本研究尝试以小剂量红霉素联合双歧杆菌三联活

菌散治疗喂养不耐受早产儿，结果发现，采取小剂

量红霉素联合双歧杆菌三联活菌散治疗后总有效

率达90.63%，且患儿恢复时间更短，每日进奶量增

高更明显。分析其原因为红霉素、双歧杆菌三联活

菌散治疗喂养不耐受的具体机制不同，结合应用可

起到协同增效作用。另由本研究可知，采用小剂量

红霉素联合双歧杆菌三联活菌散治疗不会增加不

良反应发生，具有安全性。

综上所述，联合应用小剂量红霉素与双歧杆菌

三联活菌散治疗喂养不耐受早产儿可提高疗效，缓
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解临床症状，加速患儿康复，且具有安全性。
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后治疗组FEV1/FVC、FEV1水平均高于对照组，表

明宣肺达郁汤可明显改善患者的肺部指标，在促进

患者肺部恢复上有显著作用。有文献报道[12]干姜、

甘草等具有抗炎的功效，干姜，味辛，归肺经，可温

肺化饮，甘草味甘，归经，可清热解毒，祛痰止咳，可

以促进炎症吸收，改善患者的炎症水平，提高患者

的生活质量，提高药物治疗的安全性[13]。

综上所述，宣肺达郁汤联合西医治疗AECOPD

效果显著，可明显改善肺部功能，提高临床疗效，且

药物的安全性良好，值得推广使用。

参考文献

[1]赵锋,杨震,刘素香, 等.宣肺达郁汤治疗新型冠状病毒肺炎

恢复阶段临床研究[J].陕西中医,2020;41（7）:846-848

[2]段兴秋.慢性阻塞性肺疾病与呼吸道微生态的关系研究进

展[J].临床医学进展,2020;10（06）:884-889

[3]王燕芳.补肺益肾汤治疗慢性阻塞性肺疾病稳定期肺肾气

虚型患者的临床研究[J].中国中医药科技,2020;27（4）:506-

508

[4]冷建春.慢性阻塞性肺疾病急性加重患者肺部耐药细菌感

染的中医药治疗探讨[J].中国全科医学,2020;23（27）:3457-

3459,3465

[5]中华医学会呼吸病学分会慢性阻塞性肺疾病学组.慢性阻

塞性肺疾病诊治指南（2013年修订版）[J].中国医学前沿杂

志（电子版）,2014;（2）:67-79,80

[6]中华中医药学会内科分会肺系病专业委员会.慢性阻塞性

肺疾病中医证候诊断标准（2011版）[J].中医杂志,2012;53

（2）:177-178

[7]刘保新.《中药新药临床研究指导原则》与绝经后骨质疏松

症的辨证论治[J].中国美容医学,2010;19（z3）:133-135

[8]孙红红,武自力,何永杰, 等.咳喘敷贴治疗慢性阻塞性肺疾

病急性发作期疗效分析[J]. 中国中西医结合急救杂志,

2020; 27（3）:287-290

[9]姚汉玲,李青林,陈德明, 等.痰热清注射液对痰浊壅塞型慢

性阻塞性肺疾病肺功能与肺血管阻力影响[J].中华中医药

学刊,2020;38（2）:210-213

[10]陈玲,甘辉虎,周文博, 等.疏风解毒胶囊联合西医疗法治

疗痰热壅肺型慢性阻塞性肺疾病急性加重期临床观察

[J]. 北京中医药,2020;39（1）:59-62

[11]江赞亚.穴位敷贴联合加味麻杏石甘汤治疗老年痰热壅

肺型慢性阻塞性肺疾病急性加重期68例[J].浙江中医杂

志,2020;55（1）:47-48

[12] Shi L, Zhu B, Xu M, et al. Selection of AECOPD-specific

immunomodulatory biomarkers by integrating genomics and

proteomics with clinical informatics[J]. Cell Biol Toxicol,

2018;34（2）:109-123

[13]郑延龙.化痰清肺煎剂治疗痰热壅肺型慢性阻塞性肺疾

病急性加重的临床观察[J]. 中国社区医师,2019;35（21）:

116-117

􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂
（上接第20页）

·· 24


