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摘 要:目的 针对孕晚期产妇给予添加肠道益生菌,观察其对新生儿免疫功能的影响。方法 选择佳木斯大学附属

第一医院产科门诊自2016年11月起建档的产妇,自妊娠28周开始口服肠道益生菌至妊娠至少37周,且于妊娠≥37周

时行择期剖宫产术的产妇30例为实验组,选择妊娠≥37周未服用药物的行择期剖宫产术的产妇30例为对照组。同时

收集剖宫产新生儿脐带血3ml,采用流式细胞技术检测 T细胞亚群CD4+、CD8+及CD4+/CD8+含量,采用免疫浊度分

析仪检测免疫球蛋白IgA、IgM、IgG的含量。结果 实验组IgA、IgM 与对照组相比差异无统计学意义(P>0.05),实
验组IgG与对照组相比显著升高(P<0.001);实验组CD4+与对照组相比显著降低 (P<0.001),实验组与对照组相

比CD8+显著升高(P<0.001),实验组CD4+/CD8+与对照组相比降低(P<0.001)。结论 孕晚期产妇口服肠道益

生菌可增强新生儿免疫力,对孕产妇及新生儿大有禆益。
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  Abstract: Objective Toobservetheeffectsofcomplementoforalintestinalprobioticstolatepregnancy
womenontheimmunefunctionofthenewborns. Methods PregnantwomenregisteredinfilesofOutpatient
ObstetricsFirstAffiliatedHospitalofJiamusiUniversityfromNovember2016wereselected.Thirtypuerperas
whokepttakingoralintestinalprobioticsfrom28thweektoatleast37thweekpregnancyandunderwentelec-
tivecesareansectionwereenrolledintheexperimentalgroup,and30puerperaswhodidn'ttakeoralintestinal
probioticsandunderwentelectivecesareansectionwereselectedascontrolgroup.Atthesametime,3mlum-
bilicalcordbloodofcesareansectionnewbornsfromeachnewbornwascollected.TcellsubgroupCD4+,CD8+

andCD4+/CD8+contentsweredetectedbyusingflowcelltechnology,andimmunoglobulinIgA,IgMandIgG
contentsweredetectedbyimmunoturbidityanalyzer. Results ComparisonofIgAandIgMbetweentheex-
perimentalgroupandthecontrolgroupshowedthattherewerenostatisticallysignificantdifferences(P >
0.05).TheIgGinexperimentalgroupincreasedsignificantlybycomparisonwiththecontrolgroup(P <
0.001);theCD4+intheexperimentalgroupdecreasedsignificantlybycomparisonwiththecontrolgroup(P
<0.001);theCD8+intheexperimentalgroupsignificantlyincreasedbycomparisonwithcontrolgroup(P<
0.001);theCD4+/CD8+intheexperimentalgroupdecreasedbycomparisonwiththecontrolgroup(P <
0.001). Conclusion Oralintestinalprobioticsforlatepregnancywomencanenhancetheimmunityofnewbo-
rns,whichcanbenefitthepuerperasandnewbornsalot.
  Keywords: latepregnancy;probiotics;newborn,infant;immunefunction

  近年来,孕产妇肠道微生态成为研究热点,孕产妇

肠道菌群失调问题越来越受到人们的关注,肠道菌群

紊乱对新生儿的影响更是值得研究的重点。研究表

明,剖宫产儿肠道菌群发育较晚,免疫组织成熟较晚,

免疫功能不健全,过敏性疾病的发生率高,甚至影响成

年后的免疫功能[1]。因此,给予孕晚期产妇添加肠道

益生菌,其依从性好,利于实施,本试验选择佳木斯大

学附属第一医院妇产科产妇30例进行实验,观察产妇
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口服金双歧肠道益生菌后对新生儿免疫功能的影响,
现将结果报告如下:

1 材料与方法

1.1 一般资料与方法 选择佳木斯大学附属第一医

院产科门诊自2016年11月起建档的孕妇60例。将

妊娠28周开始口服肠道益生菌至妊娠至少37周,且
于妊娠≥37周时因产科指征行择期剖宫产术的产妇

30例作为实验组,选择妊娠≥37周未服用药物、因产

科指征行择期剖宫产术的产妇30例为对照组。实验

组产妇每日两次口服双歧杆菌乳杆菌三联活菌片(内
蒙古双奇药业生产的金双歧包括三种活菌的微生物制

剂,即双歧杆菌、乳杆菌、嗜热链球菌,每克制剂含量不

低于1亿),每次2片。实验组及对照组年龄在21~
30岁,实验组与对照组产妇均健康,无合并产科相关

疾病,均为单活胎,无胎膜早破及孕期用药史,新生儿

评分及体重均在正常范围。

1.2 新生儿免疫指标的测量 留取两组剖宫产胎儿

脐带血各3ml,静置30min后,常温离心10min,转
速为3000转/分,取上清液,置于-20℃ 冰箱中待

测。采用美国BDFACSCantoTMⅡ流式细胞仪检测

T细胞亚群中的CD4+、CD8+、CD4+/CD8+ 含量;应
用美国贝克曼公司生产的IMMAGE800免疫浊度分

析仪检测免疫球蛋白(IgA、IgM、IgG)的含量(试剂由

美国贝克曼公司生产,产品批号分别为 M609246、

M701224、M610132)。使用试剂盒按说明书进行。

1.3 统计学方法 采用SPSS18.0统计软件分析数

据。计量资料用(췍x±s)表示,组间比较用t检验。计

数资料比较采用χ2 检验。P <0.05为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 两组患者的一般资料 实验组中产妇年龄、胎
龄、胎儿体重、胎儿性别与对照组比较,差异无统计学

意义(P 均>0.05),见表1。

表1 两组患者的一般资料比较

组别 n
产妇年龄

(췍x±s,岁)

胎龄

(췍x±s,周)

胎儿体重

(췍x±s,kg)

胎儿性别

(男/女)
实验组 30 25.60±2.2838.80±0.90 3.41±0.27 14/16
对照组 30 26.40±2.2239.20±0.80 3.53±0.25 15/15

χ2/t 1.489 1.876 1.823 0.067
P 0.142 0.066 0.073 1.000

2.2 两组患者的IgA、IgM、IgG 比较 实验组中

IgA、IgM 与对照组相比差异无统计学意义(P >
0.05),实验组IgG与对照组相比显著升高,差异有统

计学意义(P<0.05),见表2。

表2 两组患者的IgA、IgM、IgG比较 (췍x±s,g/L)

组别 n IgA IgM IgG

实验组 30 0.60±0.07 0.09±0.04 10.04±0.22
对照组 30 0.58±0.04 0.07±0.03 9.27±0.35
t 0.809 1.566 10.202
P >0.05 >0.05 <0.001

2.3 两组患者的CD4+、CD8+ 及CD4+/CD8+ 比较

 实 验 组 与 对 照 组 CD4+ 相 比 显 著 降 低 (P <
0.001);实验组与对照组CD8+ 比较显著升高(P <
0.001);实验组与对照组相比,CD4+/CD8+的比值降

低(P<0.001),见表3。

表3 两组患者的CD4+、CD8+及CD4+/CD8+比较 (췍x±s)

组别 n CD4+ CD8+ CD4+/CD8+

实验组 30 35.95±1.1525.04±0.97 1.44±0.08
对照组 30 43.33±1.4223.47±0.95 1.85±0.11
t 22.122 6.334 16.510
P <0.001 <0.001 <0.001

3 讨论

近年来,由于产妇自身原因及二胎政策的开放,我
国剖宫产率逐年增加,高达50%左右[2],高出世界卫

生组织要求的3倍以上[3-4],本地区剖宫产率更是高达

63.8%。许多人认为剖宫产对新生儿益处大于阴道分

娩,其实不然,大量研究表明,分娩方式的不同会影响

新生儿免疫状态[5-6],剖宫产会降低新生儿脐带血中

IgG等含量[7],从而会降低新生儿的免疫功能,继发感

染[8],诱发过敏性疾病。另有研究表明,择期剖宫产的

新生儿脐血中 NK细胞百分数明显低于自然分娩的

新生儿,也说明剖宫产可影响新生儿的免疫功能[8]。
我们都知道肠道益生菌可以维持肠道菌群平衡,

纠正肠道菌群紊乱[9],促进剖宫产孕妇快速恢复胃肠

功能,并提高其体液免疫[10]及细胞免疫功能[11]。妊

娠28周后是胎儿肠道发育最快的时期,此期给予肠道

益生菌,可减少新生儿坏死性小肠结肠炎的发生[12]。
同时因胎儿时期体液免疫尚未健全,其自身合成的Ig
很少,大部分是从母体被动获得,母体添加肠道益生菌

后,此期接受母体的Ig会更多,促进新生儿免疫功能

大幅提高。母体的Ig中只有IgG可以通过胎盘[13],
故其从母体获得的IgG是其对抗外界应激,发挥免疫

功能的主要角色。由表2可见,口服肠道益生菌产妇

的新生儿脐血中IgG明显高于未口服肠道益生菌产

妇的新生儿(P<0.001),但IgA、IgM 实验组与对照

组差异无统计学意义 (P>0.05),这可能是因IgM
和IgA分子量大,无法通过胎盘导致,本试验中胎儿
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均无宫内感染征象,故其IgM 和IgA 水平均很低。

IgG高于对照组说明肠道益生菌提高母体IgG水平,
使得实验组新生儿IgG水平高于对照组,提高了新生

儿免疫功能。
由表3可见,实验组CD8+较对照组升高,差异有

统计学意义(P <0.001),而实验组CD4+ 低于对照

组,差异有统计学意义(P <0.001),实验组CD4+/

CD8+低于对照组,差异有统计学意义(P <0.001)。

Mohamadzadeh等[14]研究发现乳酸杆菌可以调节人

体骨髓内专一抗原提呈细胞-树突状细胞表型及功能,
促进其表达HLA-DR、CD83、CD40、CD80、CD86并分

泌IL-12、IL-18,从而刺激CD4+、CD8+T细胞向Th1
和Tc1转化,进而导致IFN-γ分泌增多从而发挥免疫

调节作用。CD8+ 代表细胞免疫,主要分泌IFN-γ来

发挥细胞免疫功能,益生菌有助于Th1的应答,这与

本实验实验组CD8+ 高于对照组相符合。有研究表

明[15],肠道益生菌有促进新生儿胸腺成熟的作用,即
促进CD8+成熟作用,本实验实验组CD8+高于对照组

亦可以证实以上观点。但益生菌对新生儿免疫促进机

制,目前尚不清楚,仍需进一步研究。
由表3可见,实验组与对照组相比CD4+ 显著降

低 (P<0.001),实验组与对照组CD4+/CD8+ 的比

值降低(P<0.001)。在新生儿哮喘发病机制中研究

发现[16],Th2细胞分泌IL-4是唯一介导B细胞产生

IgE的因子,IgE在哮喘发病机制中起关键作用,患
有哮喘的新生儿IL-4是升高的,IL-4升高会促使

CD4+向Th2转化,而使IgE分泌增多,加速哮喘的发

生,而本实验实验组CD4+较对照组降低,说明益生菌

可以降低新生儿哮喘的发生。在新生儿过敏性疾病的

研究中[16],新生儿体内IL-4增多或IFN-γ的减少,会
使IL-4/IFN-γ比例失衡,是导致新生儿过敏性疾病

的重要原因。刘明颖等[17]对孕34周以后添加含益生

菌奶粉的孕妇及其新生儿研究发现,益生菌可使脐血

中的IL-4降低,从而降低CD4+向Th2的转化,进而

降低了新生儿发生过敏性疾病的概率。孕妇口服益生

菌可以影响其肠道菌群,抵抗过敏性疾病的干扰,同时

决定胎儿的肠道菌群,降低新生儿过敏性疾病的发

生[18]。有研究表明[19],过敏是致敏原引起的异常免

疫应答,故新生儿早期接触益生菌,可快速恢复免疫平

衡,重塑免疫应答,可起到预防过敏性疾病的作用,提
高新生儿免疫功能。本实验对晚孕期产妇添加肠道益

生菌,实验结果表明,实验组CD4+ 较对照组降低,实
验组CD4+/CD8+较对照组降低,均说明益生菌可以

预防或降低新生儿过敏性疾病的发生,并提高新生儿

免疫功能。
综上所述,孕晚期应用肠道益生菌对新生儿免疫

功能有提高作用,还可降低新生儿过敏性疾病发生的

概率,对孕产妇及新生儿有深远意义,值得推广。不足

的是病例数量偏少,今后需对大样本进行深入研究。
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