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酪酸梭菌活菌散对营养不良患儿营养状况及免疫功能的影响
叶金环*   李  珍

廉江市妇幼保健院(广东 湛江 524400)

【摘要】目的 观察酪酸梭菌活菌散对营养不良患儿营养状况及免疫功能的影响。方法 按抽签法随机将2022年10月至2023年10月廉江市妇幼保健院接收的76例营
养不良患儿分为2组，各38例。两组均给予常规的营养支持，对照组口服赖氨肌醇维 B12 口服溶液，基于此，观察组加用酪酸梭菌活菌散，连续治疗3个月。比较
两组临床疗效、营养状况[血清白蛋白(ALB)、铁蛋白(TRF)、血红蛋白(HB)]、免疫功能[T淋巴细胞CD4+、CD8+、CD4+/CD8+，免疫球蛋白M(IgM)]、肠道菌群[乳酸
杆菌、肠球菌、双歧杆菌]、不良反应。结果 较对照组，观察组总有效率高(P<0.05)；治疗后，两组ALB、TRF、HB均提高，且观察组较对照组高(P<0.05)；治疗
后，两组CD4+、CD4+/CD8+、IgM提高，CD8+降低，且观察组改善更显著(P<0.05)；治疗后，两组乳酸杆菌、双歧杆菌值提高，肠球菌值降低，且观察组改善更佳
(P<0.05)；两组治疗期间未见不良反应。结论 酪酸梭菌活菌散治疗营养不良患儿效果较佳，可利于患儿肠道菌群的调节，改善机体营养状况，提高免疫功能。
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The Effect of Clostridium Butyricum Live Powder on the 
Nutritional Status and Immune Function of Malnourished Children
YE Jin-huan*, LI Zhen.
Lianjiang Maternal and Child Health Hospital, Zhanjiang 524400, Guangdong Province, China

Abstract: Objective To observe the effect of Clostridium butyricum live powder on the nutritional status and immune function of malnourished children. 
Methods 76 malnourished children admitted to Lianjiang Maternal and Child Health Hospital from October 2022 to October 2023 were randomly divided into 
two groups, with 38 cases in each group. Both groups were given routine nutritional support, while the control group was given oral lysine inositol vitamin 
B12 solution. Based on this, the observation group was treated with Clostridium butyricum live powder continuously for 3 months. Compare the clinical 
efficacy, nutritional status [serum albumin (ALB), ferritin (TRF), hemoglobin (HB)], immune function [T lymphocyte CD4+, CD8+, CD4+/CD8+, immunoglobulin M 
(IgM)], gut microbiota [lactobacilli, enterococci, bifidobacteria], and adverse reactions between two groups. Results The total effective rate of the observation 
group was higher than that of the control group (P<0.05); after treatment, both groups showed an increase in ALB, TRF, and HB, and the observation group 
was higher than the control group (P<0.05); after treatment, CD4+, CD4+/CD8+, IgM increased and CD8+decreased in both groups, and the improvement was 
more significant in the observation group (P<0.05); after treatment, the values of Lactobacillus and Bifidobacterium increased in both groups, while the values 
of Enterococcus decreased, and the observation group showed better improvement (P<0.05); no adverse reactions were observed during the treatment of 
both groups. Conclusion Clostridium butyricum live powder has a better therapeutic effect on children with malnutrition, which is beneficial for regulating the 
intestinal microbiota of children, improving the nutritional status of the body, and enhancing immune function.
Keywords: Malnutrition; Children; Clostridium Butyricum Live Powder; Immunologic Function

　　儿童常因日常喂养不当或挑食等因素影响，出现营养不良
状况，临床常表现为体重下降、消瘦、皮下脂肪减少、肌肉
萎缩等，不仅影响患儿正常生长发育，且会降低患儿机体免疫
力，导致各种感染性疾病频发，增加不良并发症发生风险，降
低患儿生活质量[1-2]。目前临床针对营养不良患儿多给予营养
补充及提高食欲为主，赖氨肌醇维B12口服溶液为其中常用药
物之一，其中含有的氨基酸可维持机体的氮平衡，提高患儿食
欲，可促进患儿生长发育[3]。但临床治疗中发现，仍有部分患
儿单纯的营养补充及促食欲治疗后机体营养状况改善不显著，
总体疗效不理想，仍需给予必要的辅助治疗以进一步增效。文
献报道[4]，胃肠道菌群紊乱会诱发儿童功能性消化不良，影响
营养物质的吸收，长期易导致营养不良的发生。故在基础治疗
的前提下需对胃肠道功能进行必要的调节。酪酸梭菌活菌散可
修复胃肠道受损黏膜，营养肠道[5]。但目前临床针对酪酸梭菌

活菌散在营养不良患儿治疗中的相关研究并不多见。基于此，
本研究进一步观察酪酸梭菌活菌散对营养不良患儿营养状况及
免疫功能的影响。

1  资料与方法
1.1 一般资料  按抽签法随机将2022年10月至2023年10月廉江
市妇幼保健院接收的76例营养不良患儿分为2组，各38例。
　　纳入条件：符合营养不良[6]诊断标准；生命体征稳定；家
属均签署同意书。排除条件：伴有先天性疾病，如心脏病，肺
发育不全等；伴有消化系统、免疫系统、血液系统疾病；存在
药物禁忌；伴有急慢性感染；依从性较差，无法遵医用药。观
察组年龄1~10岁，平均(5.38±0.64)岁；男14例，女24例；病
程6~18个月，平均(11.35±0.72)个月。对照组年龄1~10岁，
平均(5.41±0.67)岁；男16例，女22例；病程6~20个月，平均
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(11.43±0.75)个月。比较两组上述资料(P>0.05)，有可比性。
1.2 方法  两组均实施常规的营养支持，如制定营养补充计
划，以保证患儿足够的热量摄入，并积极补充维生素和微量
元素。轻度营养不良患儿，每天需提供250kJ/kg能量，而
中重度营养不良，起初不可给予过度的能量补充，初始补充
量为160kJ/kg，后续逐渐增加能量补充量。对照组口服赖
氨肌醇维 B12 口服溶液(生产批号：20221024，厂家：徐州
市第五制药厂，规格：每5mL含盐酸赖氨酸300mg，维生素
B1215μg，肌醇50mg)，5mL/次，2~3次/d。基于此，观察
组加用酪酸梭菌活菌散(生产批号：20220813，厂家：青岛东
海药业，规格：0.5g/袋)治疗，1.0g/次，2次/d。两组均连续
服用3个月。
1.3 观察指标  (1)临床疗效：体重增加，达到正常儿童体重的
85%，且皮下脂肪增厚>1cm为显效；体重增加，达到正常儿
童体重的70%为有效；体重增加不明显为无效。总有效=显效
+有效。(2)营养状况：采集治疗前后两组患儿清晨空腹5mL静
脉血，离心(转速：3000r/min，半径：10cm；时间：10min)
取上清液，血清白蛋白(ALB)、铁蛋白(TRF)用免疫比浊法测
定，采用比色法检测血红蛋白(HB)水平。(3)免疫功能：采集
治疗前后两组患儿清晨空腹5mL静脉血，T淋巴细胞CD4+、
CD8+、CD4+/CD8+用流式细胞仪测定，免疫球蛋白M(IgM)水
平用免疫比浊法测定。(4)肠道菌群：取两组患儿治疗前后湿

便样本，采用活菌平板计数法测量乳酸杆菌、肠球菌、双歧杆
菌值。(5)不良反应：包含腹泻、大便干燥等。
1.4 统计学方法  数据用SPSS 25.0软件处理，计量资料以
“χ

-
±s”表示，组间用t检验；以%表示计数资料，组间用

χ
2检验，检验水准α=0.05。

2  结　果
2.1 临床疗效  较对照组，观察组总有效率高(P<0.05)。见表1。
2.2 营养状况  治疗后，两组ALB、TRF、HB均提高，且观察
组较对照组高(P<0.05)。见表2。
2.3 免疫功能  治疗后，两组CD4+、CD4+/CD8+、IgM提高，
CD8+降低，且观察组改善更优(P<0.05)。见表3。
2.4 肠道菌群  治疗后，两组乳酸杆菌、双歧杆菌值提高，肠
球菌值降低，且观察组改善更佳(P<0.05)。见表4。
2.5 不良反应  两组治疗期间未见不良反应。

表1 两组患儿临床疗效比较n(%)
组别	              显效        有效	      无效	 总有效

对照组(n=38)       15            11	      12	 26(68.42)

观察组(n=38)       19            15	      4	 34(89.47)

χ2				    5.067

P				    0.024

表2 两组患儿营养指标比较
时间	 组别	              ALB(g/L)	   TRF(mg/mL)         HB(g/L)

治疗前	 对照组(n=38)       34.25±3.42	   227.64±18.76      85.67±4.65

	 观察组(n=38)       34.28±3.46	   231.32±19.65      85.72±4.68

	 t	             0.038	   0.835	                 0.047

	 P	             0.970	   0.406	                 0.963

治疗后	 对照组(n=38)       43.25±4.65a	   254.15±24.82a     97.64±5.67a

	 观察组(n=38)       48.76±5.76a	   276.85±28.46a     105.72±6.85a

	 t	              4.588	   3.706	                  5.601

	 P	              0.000	   0.000	                  0.000
注：与本组治疗前比较，aP<0.05。

表3 两组患儿免疫功能指标比较
时间	 组别	            CD4+(%)	 CD8+(%)             CD4+/CD8+	 IgM(g/L)

治疗前	 对照组(n=38)      25.67±2.46	 30.25±4.25       1.02±0.13	 1.12±0.25

	 观察组(n=38)      25.71±2.49	 30.18±4.22       1.04±0.14	 1.15±0.27

	 t	            0.070	 0.072                    0.645	 0.503

	 P	            0.944	 0.943                    0.521	 0.617

治疗后	 对照组(n=38)      28.57±3.24a	 25.64±3.45a      1.13±0.17a	 1.43±0.36a

	 观察组(n=38)      33.24±4.75a	 22.31±2.32a      1.24±0.24a	 1.75±0.45a

	 t	            5.007	 4.937                     2.306	 3.423

	 P	            0.000	 0.000                     0.024	 0.001
注：与本组治疗前比较，aP<0.05。
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3  讨　论
　　营养不良的发生主要因长期的能量及蛋白质摄入不足所致，
常导致机体内营养物质的缺乏，出现体重下降、身高偏矮、肌肉
松弛等一系列症状，影响患儿正常生长发育[7]。营养不良患儿常
伴有一定的消化功能损伤，表现为消化液及消化酶减少，致患儿
胃肠道蠕动减缓，菌群失衡，出现消化功能降低，使患儿出现腹
胀、食欲不振、腹泻等诸多不适，长期会影响营养物质的摄入，
使患儿出现生长发育迟缓及贫血情况，导致患儿营养不良情况
加剧[8-9]。对此临床治疗营养不良患儿主要以对症处理、调整饮
食、科学喂养、提高食欲、增加胃肠道吸收消化能力为主。
　　酪酸梭菌活菌散是临床常见的一种生物制品，酪酸梭菌活
菌为其主要成分，可调节机体肠道菌群的平衡，是治疗各种原
因引起的肠道菌群紊乱所致的消化不良及急慢性腹泻疾病常用
药[10]。文献报道[11]，酪酸梭菌活菌散在儿童消化不良辅助治疗
中具有良好的效果。而鉴于营养不良患儿伴有消化功能不良及
胃肠道菌群失衡情况，考虑将该药应用于营养不良患儿治疗中
可获益。本研究结果显示，治疗后，与对照组比，观察组总有
效率高，ALB、TRF、HB、CD4+、CD4+/CD8+、IgM高，CD8+

低，提示酪酸梭菌活菌散的应用可改善营养不良患儿机体营养
状况。分析其原因为，酪酸梭菌活菌散服用后可分泌酪酸菌
素，对肠道内有害菌生长有抑制作用，促进有益菌的分泌，继
而调节肠道消化功能，清除肠道内有毒物质，能够将渗入的营
养物质分解为乳糖及多糖，补充机体的营养所需，不仅促进营
养物质的摄入，改善机体的营养状况，且利于患儿免疫功能的
提升，保持良好的营养状况，利于改善营养不良情况[12-13]。
　　微生物制剂的使用可调节肠道菌群，促进有益菌的正常繁
殖，使肠道菌群维持平衡，改善消化功能，使机体胃肠道消化功
能保持在一个健康的状态[14]。肠道有益菌在调节机体免疫中占据
重要地位[15]。本研究结果显示，治疗后，与对照组比，观察组乳
酸杆菌、双歧杆菌值高，肠球菌值低，提示酪酸梭菌活菌散的应
用可调节营养不良患儿肠道菌群。可能因酪酸梭菌活菌散的应用
能够促进乳酸杆菌、双歧杆菌的释放，有效维持肠道的菌群的平
衡，促进胃肠道恢复正常的生理功能，更好地吸收营养物质，提
高患儿营养摄入量，促进患儿营养不良状况的改善[16]。本研究发
现，治疗期间，两组未见不良反应，提示酪酸梭菌活菌散在营养
不良患儿治疗中应用安全性高，临床可推广应用。但本研究样本

来源较为单一，且未对患儿远期预后进行随访，导致结果存在偏
倚，后期需扩大样本量，并延长治疗后随访时间，深入分析酪酸
梭菌活菌散对营养不良患儿长期的治疗效果。
　　综上所述，酪酸梭菌活菌散治疗营养不良患儿效果较佳，可
利于患儿肠道菌群的调节，改善机体营养状况，提高免疫功能。
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表4 两组患儿肠道菌群比较(LogN/g)
时间	 组别	            乳酸杆菌	 肠球菌	          双歧杆菌

治疗前	 对照组(n=38)      5.08±0.34	 7.68±1.35        5.34±0.85

	 观察组(n=38)      5.12±0.36	 7.65±1.33        5.31±0.82

	 t	            0.498	 0.098                  0.157

	 P	            0.620	 0.923                  0.876

治疗后	 对照组(n=38)     5.87±0.47a	 6.57±1.03a      6.03±0.97a

	 观察组(n=38)     6.34±0.59a	 6.12±0.86a      6.85±1.25a

	 t	           3.841	 3.067                  3.195

	 P	           0.000	 0.042                  0.002
注：与本组治疗前比较，aP<0.05。


