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奥美拉唑联合肠道微生态调节剂对新生儿坏死性

小肠结肠炎症状改善及免疫功能的影响

胥彬

(河南省新乡市第一人民医院新生儿科,河南 新乡 453000)

摘 要:目的 探究奥美拉唑联合肠道微生态调节剂对新生儿坏死性小肠结肠炎(NEC)症状改善及免疫功能的影响。

方法 对我院2015年2月—2019年5月NEC患儿78例临床资料进行回顾性分析。对照组(n=39)给予肠道微生态

调节剂治疗,观察组(n=39)于对照组基础上加用奥美拉唑。对比两组疗效、症状改善时间(腹泻改善、腹胀改善、大便

恢复正常)及治疗前后T细胞亚群水平(CD4+、CD4+/CD8+)、血清炎性因子[C反应蛋白(CRP)、白介素6(IL-6)]水平。

结果 观察组总有效率较对照组高(P<0.05);观察组症状改善时间较对照组短(P<0.05);治疗后观察组CD4+、

CD4+/CD8+较对照组高(P<0.05);治疗后观察组血清CRP、IL-6水平较对照组低(P<0.05)。结论 奥美拉唑联合

肠道微生态调节剂治疗NEC患儿,可促进症状改善,调节免疫功能,减轻炎症,效果显著。
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EffectsofOmeprazolecombinedwithintestinalmicroecologicalregulatorontheimprovement
ofneonatalnecrotizingenterocolitissymptomsandtheimmunefunction

XuBin

(DepartmentofNeonatology,theFirstPeople’sHospitalofXinxiang,Xinxiang453000,Henan,China)

  Abstract: Objective ToinvestigatetheeffectofOmeprazolecombinedwithintestinalmicroecological
regulatorontheimprovementofneonatalnecrotizingenterocolitis(NEC)symptomsandimmunefunction. 
Methods Theclinicaldataof78neonateswithNECcaredinourhospitalfromFebruary2015toMay2019
wereanalyzedretrospectively.Thecontrolgroup(39cases)wastreatedwithintestinalmicroecologicalregula-
tor,andtheobservationgroup(39cases)wasgivenOmeprazoleonthebasisofthecontrolgroup.Theeffica-
cy,timeofsymptomimprovement(improvementofdiarrhea,improvementofabdominaldistensionandnor-
malstools),andtheTcellsubsets(CD4+,CD4+/CD8+)levels,seruminflammatoryfactors[C-reactivepro-
tein(CRP),interleukin-6(IL-6)]levelsbeforeandaftertreatmentwerecomparedbetweenthetwogroups. 
Results Thetotaleffectiverateoftheobservationgroupwashigherthanthatofthecontrolgroup(P <
0.05).Thetimeofsymptomimprovementintheobservationgroupwasshorterthanthatofthecontrolgroup
(P<0.05).Aftertreatment,CD4+andCD4+/CD8+intheobservationgroupwerehigherthanthoseofthe
controlgroup(P<0.05),serumCRPandIL-6levelsintheobservationgroupwerelowerthanthoseinthe
controlgroup(P<0.05). Conclusion Omeprazolecombinedwithintestinalmicroecologicalregulatorinthe
treatmentofchildrenwithNECcanpromotetheimprovementofsymptoms,regulateimmunefunction,reduce
inflammation,andtheeffectissignificant.
  Keywords: Omeprazole;intestinalmicroecologicalregulator;enterocolitis,necrotizing;infant,newborn
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  新生儿坏死性小肠结肠炎(NecrotizingEnteroco-
litis,NEC)好发于早产儿,研究指出,出生体质量不足

1500g的早产儿NEC发生率为7%,病死率高达10%
~15%[1]。现阶段,NEC发病机制尚不明确,可能与

早产、感染和菌群定植、喂养不当、免疫、炎症等有

关[2]。肠道微生态调节剂双歧杆菌四联活菌片可促使

肠道正常菌群建立;奥美拉唑可抑制胃酸分泌,改善肠

道内环境,利于益生菌生长,二者均为治疗NEC常用

药物。基于此,为进一步提高疗效,本研究选取我院

NEC患儿78例,探究二者联合作用机制,报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2015年2月—2019年5月78
例NEC患儿进行回顾性分析,采用肠道微生态调节

剂治疗的为对照组,采用奥美拉唑联合肠道微生态调

节剂治疗的为观察组。对照组女16例,男23例,胎
龄:<32周19例,≥32周20例,出生时体质量:1000
~1499g10例,1500~2500g20例,>2500g9例;观
察组女17例,男22例,胎龄:<32周20例,≥32周

19例,出生时体质量:1000~1499g11例,1500~
2500g18例,>2500g10例。两组基线资料均衡可

比(P>0.05)。

1.2 纳入与排除标准

1.2.1 纳入标准 ①符合《实用新生儿学》[3]中相关

诊断标准;②家属知情并签署承诺书。

1.2.2 排除标准 ①消化道畸形;②新生儿呼吸窘迫

综合征;③心肝肾等重要脏器发育障碍。

1.3 方法 两组均给予纠正电解质和酸碱平衡、抗生

素、肠道外营养支持等治疗,均持续治疗1周。

1.3.1 对照组 给予肠道微生态调节剂治疗。双歧

杆菌四联活菌片(杭州远大生物制药有限公司,国药准

字S20060010)0.5克/次,口服,3次/天。

1.3.2 观察组 于对照组基础上加用奥美拉唑(江苏

奥赛康药业股份有限公司,国药准字 H20059052,20
毫克/支),0.6~0.8mg/kg,静滴,1次/天。

1.3.3 检测方法 空腹抽取静脉血,离心,取血清,C
反应蛋白(CRP)以免疫放射法检测,白介素6(IL-6)以
酶联免疫吸附法检测。

1.4 观察指标 ①疗效。②症状改善时间(腹泻改

善、腹胀改善、大便恢复正常)。③两组治疗前后T细

胞亚群水平(CD4+、CD4+/CD8+),以流式细胞仪检

测(美国BeckmanCoulter公司)。④两组治疗前后血

清炎性因子水平。

1.5 疗效标准 治疗1周后,症状消失,吃奶量增加,
大便次数和性状正常为显效;治疗1周后,症状好转,

腹胀减轻,大便次数和性状基本正常为有效;未达到上

述标准为无效。将显效、有效计入总有效。

1.6 统计学方法 采用SPSS21.0统计分析软件,符
合正态分布的计量资料以(췍x±s)表示,两组间比较采

用t检验;计数资料以频数(n)和百分比(%)表示,两
组间比较采用χ2 检验。P <0.05为差异有统计学意

义。

2 结果

2.1 两组疗效对比 观察组总有效率较对照组高(P
<0.05),见表1。

表1 两组疗效对比

组别 n 显效 有效 无效 总有效率

观察组 39 29(74.36) 8(20.51) 2(5.13) 37(94.87)
对照组 39 20(51.28) 10(25.64) 9(23.08) 30(76.92)a

 注:①a:χ2=5.186,P =0.023;②表内计数资料数据用[n
(%)]表示。

2.2 两组症状改善时间对比 观察组症状改善时间

较对照组短(P<0.001),见表2。

     表2 两组症状改善时间对比     单位:d

组别 n 腹泻改善 腹胀改善 大便恢复正常

观察组 39 1.69±0.41 1.78±0.42 3.55±0.68
对照组 39 2.48±0.59 2.51±0.83 4.31±0.82
t 6.867 4.901 4.455
P <0.001 <0.001 <0.001

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

2.3 两组 T 细胞亚群水平对比 治疗后观察组

CD4+、CD4+/CD8+较对照组高(P<0.05),见表3。

表3 两组T细胞亚群水平对比

组别 n
CD4+/%

治疗前 治疗后

CD4+/CD8+

治疗前 治疗后

观察组 39 33.48±6.52 44.28±7.59a 1.35±0.24 1.93±0.32a

对照组 39 34.06±7.05 39.57±6.72a 1.32±0.22 1.62±0.29a

t 0.377 2.902 0.575 4.483
P 0.707 0.005 0.567 <0.001

 注:①与同组治疗前相比,a:P<0.05;②表内计量资料数据

以(췍x±s)表示。

2.4 两组血清炎性因子水平对比 治疗后观察组血

清CRP、IL-6水平较对照组低(P<0.05),见表4。
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表4 两组血清炎性因子水平对比

组别 n
CRP/(mg·L-1)

治疗前 治疗后

IL-6/(pg·ml-1)

治疗前 治疗后

观察组 39 4.16±1.28 0.56±0.42a 92.51±14.46 17.27±4.83a

对照组 39 4.25±1.32 1.47±0.68a 93.28±15.12 32.09±6.85a

t 0.306 7.110 0.230 11.042
P 0.761 <0.001 0.819 <0.001

 注:①与同组治疗前相比,a:P<0.05;②表内计量资料数据

以(췍x±s)表示。

3 讨论

NEC属严重消化系统疾病,主要病理特征表现为

黏膜及胃肠层坏死,病情进展迅速,易并发腹膜炎、小
肠穿孔、败血症等,具有较高病死率[4-5]。早产儿消化

系统尚未成熟,肠道免疫功能降低,细菌易侵入,且无

完善双歧杆菌生存坏境,可导致肠道正 常 菌 群 失

衡[6-8]。故早产儿为NEC高发群体,治疗关键在于调

节肠道菌群环境、改善免疫及胃肠功能。微生态疗法

为NEC常用疗法。双歧杆菌四联活菌片可提供新鲜

益生菌,使肠道杆菌、球菌浓度直接增加,抑制致病菌

群产生,促使肠道正常菌群建立,平衡机体微生态,促
进胃肠系统发育成熟[9-11]。但 NEC患儿会繁殖大量

自身致病菌,使肠道酸度加重,同时,胃液排入使肠道

酸度进一步增加,导致肠道酸碱失衡,不利于益生菌生

存,并使腹泻症状加重。奥美拉唑可抑制胃酸分泌,降
低胃肠道酸度,稳定肠道内环境,促进益生菌生长,减
少腹泻发生,并可减轻病损肠黏膜受 H+的刺激,使绒

毛修复加强,同时,奥美拉唑通过抑制组胺、H2 受体等

释放,减轻肠黏膜水肿炎性状况,促进吸收功能恢

复[12-13]。本研究结果显示,观察组总有效率较对照组

高,症状改善时间较对照组短。表明奥美拉唑联合肠

道微生态调节剂治疗 NEC患儿可促进症状改善,效
果显著。

研究表明,炎性因子CRP、IL-6等诱导肠上皮细

胞凋亡及免疫功能损伤在 NEC发生、发展中发挥重

要作用[14-15]。本研究结果显示,治疗后观察组血清

CRP、IL-6水平较对照组低,CD4+、CD4+/CD8+较对

照组高,表明奥美拉唑联合肠道微生态调节剂治疗

NEC患儿,可减轻炎症,调节免疫功能。其原因可能

为:奥美拉唑通过抑制组胺等炎性介质等释放,对炎性

因子生成起到抑制作用,减轻局部炎症反应,降低其对

免疫功能的影响,促进免疫功能恢复。
综上可知,奥美拉唑联合肠道微生态调节剂治疗

NEC患儿,可促进症状改善,调节免疫功能,减轻炎

症,效果显著。
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