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比较多黏菌素和阿米卡星治疗急性出血坏死性肠炎对
患者肠道菌群的影响

舒宏伟

(汉中市人民医院急诊科ꎬ陕西 汉中 ７２３０００)

摘　 要:　 目的　 比较多黏菌素和阿米卡星治疗急性出血坏死性肠炎(ＡＨＮＥ)对患者肠道菌群的影响ꎮ 　 方

法　 选取本院就诊的 ８０ 例 ＡＨＮＥ 患者ꎬ随机分为多黏菌素组和阿米卡星组ꎮ 多黏菌素组给予多黏菌素治疗ꎬ阿米

卡星组给予阿米卡星治疗ꎮ 比较两组治疗前、后肠道菌群变化ꎮ 　 结果　 治疗后 １、３、５ 和 ７ 天ꎬ两组患者乳酸杆

菌、双歧杆菌、厌氧菌 / 需氧菌、双歧杆菌 / 肠杆菌比值较治疗前均升高ꎬ而肠球菌和肠杆菌水平较治疗前均降低(Ｐ<
０ ０５)ꎬ并且多黏菌素组患者乳酸杆菌、双歧杆菌、厌氧菌 / 需氧菌、双歧杆菌 / 肠杆菌比值高于阿米卡星组ꎬ而肠球

菌水平和肠杆菌水平低于阿米卡星组(Ｐ<０.０５)ꎮ 　 结论　 多黏菌素和阿米卡星治疗急性出血坏死性肠炎可调节

患者肠道菌群平衡ꎬ并且多黏菌素优于阿米卡星ꎮ
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　 　 急 性 出 血 坏 死 性 肠 炎 ( ａｃｕｔｅ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｉｃ
ｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇ ｅｎｔｅｒｉｔｉｓꎬＡＨＮＥ)是临床上常见的一种急性

消化系统疾病ꎬ病变部位主要在小肠ꎬ表现为小肠的肠

壁急性出血或者坏死[１]ꎮ ＡＨＮＥ 患者常表现出呕吐、
恶心、发热、腹痛、腹胀、便血等临床症状ꎬ严重时表现

出肠穿孔ꎬ甚至易发生脓毒症、感染性休克等严重并发

症[２]ꎬ严重影响患者的身体健康和生命安全ꎮ 国内外

众多学者对 ＡＨＮＥ 的致病机制和药物治疗做了大量研

究[３－４]ꎬ但目前 ＡＨＮＥ 的治疗药物存在较多不良反应ꎬ
特别是对肠道菌群产生影响[５]ꎮ 多黏菌素和阿米卡星

在临床上可用于治疗 ＡＨＮＥ[６]ꎬ本文选择 ２０１４ 年 １
月~２０１６ 年 １０ 月于本院就诊的 ８０ 例 ＡＨＮＥ 患者作为

研究对象ꎬ比较多黏菌素和阿米卡星治疗 ＡＨＮＥ 是否

影响患者的肠道菌群ꎬ现报道如下ꎮ
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１　 资料与方法

１.１　 临床资料 　 　 选择 ２０１４ 年 １ 月 ~ ２０１６ 年 １０
月于本院就诊的 ８０ 例 ＡＨＮＥ 患者作为研究对象ꎬ
ＡＨＮＥ 诊断标准[７]:①患者入院时表现出 ３ 种以上

呕吐、恶心、发热、腹痛、腹胀、便血等临床症状ꎻ②患

者 Ｘ 射线检查结果显示肠腔扩张、肠间隙加大ꎬ部
分患者表现节段性的积液或积气ꎻ③大便潜血阳性ꎬ
部分患者的粪便涂片实验结果显示革兰阳性菌ꎮ 排

除标准[８]:①未完成全程治疗或失访者ꎻ②合并慢

性感染性疾病、心肺功能障碍、恶性肿瘤者或者其他

重大疾病患者ꎻ③合并心理疾病、精神疾病患者ꎻ④
由于病情恶化需要调整治疗方案者ꎻ⑤孕期或哺乳

期妇女等特殊人群患者ꎮ 按治疗方法随机分为多黏

菌素组和阿米卡星组ꎮ 多黏菌素组 ４０ 例ꎬ男 １９ 例ꎬ
女 ２１ 例ꎻ年龄 １９ ~ ５３(４１.８ ± ３.５)岁ꎻ病程 ０.５ ~ ８
(３ ８±０.８)年ꎮ 阿米卡星组 ４０ 例ꎬ男 １７ 例ꎬ女 ２３
例ꎻ年龄 １８~ ５２(４０.６±３.９)岁ꎻ病程 ０.４ ~ ８(４.０ ±
０ ７)年ꎮ 两组性别、年龄、病程比较ꎬ差异无统计学

意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ 本研究获得医院伦理

委员会批准ꎬ所有患者自愿签署知情同意书ꎮ
１.２　 治疗方法[９] 　 　 多黏菌素组给予多黏菌素(国
药准字 Ｈ３１０２０４５０ꎬ上海中西三维药业有限公司)ꎬ
成人 ５０ 万~１００ 万单位 /次ꎬ３~４ 次 /日ꎻ阿米卡星组

给予阿米卡星(国药准字 Ｈ３２０２１５７７ꎬ成都倍特药业

有限公司)ꎬ每天 ０.５ ｇꎮ
１.３　 检测指标　 　 (１)比较两组患者治疗前和治疗

后 ７ 天内肠道菌群含量变化趋势[１０]ꎬ包括乳酸杆菌ꎬ
双歧杆菌ꎬ肠球菌和肠杆菌等ꎮ (２)比较两组患者治

疗前和治疗后 ７ 天肠道菌群比例的变化[１１]ꎬ包括厌

氧菌总数 /需氧菌总数和双歧杆菌 /肠杆菌的比值等ꎮ
１.４　 肠道菌群培养及含量检测　 　 血清及粪便标本

皆在住院进行治疗前 １ 天及疗程结束后次日采集标

本ꎬ－８０ ℃保存ꎮ 具体方法是:取当日首次大便 ８ ｇꎬ
置于无菌瓶ꎬ按照 １０ 倍连续稀释法采用生理盐水稀

释至 １０－８ ~１０－１ꎮ 各菌种培养基均购白德国 Ｍｅｒｃｋ 公

司ꎮ 采用滴注法接种ꎬ肠杆菌、双歧杆菌培养分别取

２０ μＬ 的 １０－４ / １０－５稀释度接种ꎻ肠球菌、乳酸杆菌分

别取 ２０ μＬ 的 １０－３ / １０－４稀释度接种于各自特殊培养

基ꎮ 厌氧菌专属培养基分别于手套式厌氧箱中培养

４８ ｈꎬ需氧菌分别置于常规恒温培养箱中培养 ２４ ｈꎮ
之后选取菌落梳理在 ３０~３００ ｍＬ的培养基进行计数

菌落ꎬ同一稀释度取平均数ꎮ 所有培养基和厌氧菌常

规生化结果均以国际标准菌种作为质控对比ꎬ根据菌

体形态、菌落特征、菌落革兰染色特性进行菌群种属

鉴别ꎬ用 ＫＯＨ 法区别阴、阳难辨革兰染色菌落ꎬ将细

菌鉴定到属水平ꎮ
１.５　 统计学方法　 　 实验数据应用 ＳＰＳＳ １７.０ 软件进

行统计分析ꎮ 计量资料以平均数±标准差表示ꎬ采用单

因素方差分析多组间计量资料的比较ꎮ 两组比较ꎬ采
用 ｔ 检验对方差齐的资料进行分析ꎬ采用秩和检验对方

差不齐的资料进行分析ꎮ 采用卡方检验分析计数资料

的比较ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结　 　 果

２.１　 两组患者治疗前后肠道菌群含量变化情况 　
　 两组患者治疗前乳酸杆菌ꎬ双歧杆菌ꎬ肠球菌和肠

杆菌水平比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后

１ 天、３ 天、５ 天和 ７ 天ꎬ两组患者乳酸杆菌和双歧杆

菌水平较治疗前均升高(Ｐ<０.０５)ꎬ并且多黏菌素组

患者乳酸杆菌和双歧杆菌水平升高幅度大于阿米卡

星组ꎻ治疗后 １ 天、３ 天、５ 天和 ７ 天ꎬ两组患者肠球

菌和肠杆菌水平较治疗前均降低(Ｐ<０.０５)ꎬ并且多

黏菌素组患者肠球菌和肠杆菌水平降低幅度大于阿

米卡星组ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 两组患者治疗前后肠道菌群含量变化情况(ｃｏｐｉｅｓ / ｇ)

组别 时间 乳酸杆菌 双歧杆菌 肠球菌 肠杆菌

多黏菌素组 治疗前 ７.９７±０.２１ ８.６８±０.１２ ９.９８±０.１２ ９.８５±０.１２
治疗后 １ 天 ８.４７±０.２１ａｂ ８.９８±０.１７ａｂ ９.６８±０.３４ａｂ ９.５８±０.３４ａｂ

治疗后 ３ 天 ８.８５±０.２１ａｂ ９.３８±０.３４ａｂ ９.３８±０.５６ａｂ ９.２８±０.５６ａｂ

治疗后 ５ 天 ９.２７±０.３４ａｂ ９.６８±０.５６ａｂ ９.０８±０.７９ａｂ ８.９８±０.７９ａｂ

治疗后 ７ 天 ９.９７±０.２１ａｂ ９.９８±０.８７ａｂ ８.７８±０.５４ａｂ ８.６８±０.５４ａｂ

阿米卡星组 治疗前 ７.９８±０.７９ ８.６７±０.１２ ９.９７±０.１２ ９.８８±０.１２
治疗后 １ 天 ８.０８±０.７９ ８.７８±０.３４ ９.８８±０.４３ ９.７８±０.４３
治疗后 ３ 天 ８.１８±０.７９ ８.８７±０.５４ ９.７８±０.５６ ９.６８±０.５６
治疗后 ５ 天 ８.２８±０.４５ａ ８.９８±０.６５ａ ９.６８±０.６７ａ ９.５８±０.６７ａ

治疗后 ７ 天 ８.３８±０.４５ａ ９.０１±０.７９ａ ９.５８±０.７９ａ ９.４８±０.７９ａ

　 　 与治疗前比较ꎬａ:Ｐ<０.０５ꎻ与阿米卡星组同时间点比较ꎬｂ:Ｐ<０.０５
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２.２　 两组患者治疗前后肠道菌群比例变化情况 　
　 两组患者治疗前厌氧菌 /需氧菌、双歧杆菌 /肠杆

菌比值比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后 １
天、３ 天、５ 天和 ７ 天ꎬ两组患者厌氧菌 /需氧菌、双歧

杆菌 /肠杆菌比值较治疗前均升高(Ｐ<０.０５)ꎬ并且

多黏菌素组患者厌氧菌 /需氧菌、双歧杆菌 /肠杆菌

比值升高幅度大于阿米卡星组ꎬ见表 ２ꎮ

表 ２　 两组患者治疗前后肠道菌群含量变化情况

组别 时间 厌氧菌 / 需氧菌 双歧杆菌 / 肠杆菌

多黏菌素组 治疗前 ０.８１±０.２１ ０.８３±０.１２
治疗后 １ 天 ０.９０±０.２１ａｂ ０.９０±０.１７ａｂ

治疗后 ３ 天 ０.９９±０.２１ａｂ １.０１±０.２４ａｂ

治疗后 ５ 天 １.１３±０.３４ａｂ １.１１±０.２６ａｂ

治疗后 ７ 天 １.２７±０.２１ａｂ １.２０±０.２７ａｂ

阿米卡星组 治疗前 ０.８２±０.２９ ０.８４±０.１２
治疗后 １ 天 ０.８８±０.２９ ０.８８±０.２４
治疗后 ３ 天 ０.９４±０.２９ ０.９２±０.２４
治疗后 ５ 天 １.００±０.２５ａ ０.９８±０.２５ａ

治疗后 ７ 天 １.０６±０.２５ａ １.０１±０.２９ａ

　 　 与治疗前比较ꎬａ:Ｐ<０.０５ꎻ与阿米卡星组同时间点比较ꎬｂ:Ｐ<０.０５

３　 讨　 　 论

急性出血坏死性肠炎(ＡＨＮＥ)是一种急性爆发

性疾病ꎬ其致病机制目前尚不清楚ꎬ主要与肠道缺血

和感染有关ꎮ 病变多累及小肠ꎬ以肠壁广泛性出血、
坏死为病理特征ꎬ多呈节段性分布ꎬ也可累及全部小

肠及结肠ꎮ 肠道微生态是近年来学者们非常关注的

领域ꎬ肠道菌群及肠道微生态与消化吸收、运动、分
泌、肠神经系统调节及反射等密切相关ꎮ 微生态屏

障由处于生态平衡状态的肠道正常菌群、完整的免

疫系统、肠道黏液细胞屏障及肠肝菌组成ꎮ 肠道菌

群是构成肠道微生态最重要的组成部分ꎮ 肠道菌群

失调必然导致肠道微生态失衡ꎬ发生细菌及内毒素

移位ꎬ形成内毒素血症ꎬ进一步加重疾病ꎮ 因此ꎬ维
持肠道菌群平衡尤为关键ꎮ 临床国内外众多学者对

ＡＨＮＥ 的致病机制和药物治疗做了大量研究[１２－１３]ꎬ
但目前 ＡＨＮＥ 的治疗药物存在较多不良反应ꎬ特别

是对肠道菌群产生影响[１４]ꎮ 多黏菌素和阿米卡星

在临床上可用于治疗 ＡＨＮＥꎬ本文选择本院就诊的

８０ 例 ＡＨＮＥ 患者作为研究对象ꎬ比较多黏菌素和阿

米卡星治疗 ＡＨＮＥ 是否影响患者的肠道菌群变化ꎮ
本文结果发现ꎬ两组患者治疗前乳酸杆菌ꎬ双歧

杆菌ꎬ肠球菌和肠杆菌水平比较差异无统计学意义ꎻ

治疗后 １ 天、３ 天、５ 天和 ７ 天ꎬ两组患者乳酸杆菌和

双歧杆菌水平较治疗前均升高ꎬ并且多黏菌素组患

者乳酸杆菌水平和双歧杆菌水平高于阿米卡星组ꎻ
治疗后 １ 天、３ 天、５ 天和 ７ 天ꎬ两组患者肠球菌和肠

杆菌水平较治疗前均降低ꎬ并且多黏菌素组患者肠

球菌水平和肠杆菌水平低于阿米卡星组ꎻ两组患者

治疗前厌氧菌 /需氧菌、双歧杆菌 /肠杆菌比值比较

差异无统计学意义ꎻ治疗后 １ 天、３ 天、５ 天和 ７ 天ꎬ
两组患者厌氧菌 /需氧菌、双歧杆菌 /肠杆菌比值较

治疗前均升高ꎬ并且多黏菌素组厌氧菌 /需氧菌比值

和双歧杆菌 /肠杆菌比值高于阿米卡星组ꎮ
综上所述ꎬ多黏菌素和阿米卡星治疗 ＡＨＮＥ 可调

节患者肠道菌群平衡ꎬ并且多黏菌素优于阿米卡星ꎮ
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[１３] 　 Ｚａｎｉ ＡꎬＣａｎａｎｚｉ ＭꎬＦａｓｃｅｔｔｉ￣Ｌｅｏｎ Ｆꎬｅｔ ａｌ.Ａｍｎｉｏｔｉｃ ｆｌｕｉｄ
ｓｔｅｍ ｃｅｌｌｓ ｉｍｐｒｏｖｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ ａｎｄ ｅｎｈａｎｃｅ ｒｅｐａｉｒ ｏｆ
ｄａｍａｇｅｄ ｉｎｔｅｓｔｉｎｅ ｉｎ ｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇ ｅｎｔｅｒｏｃｏｌｉｔｉｓｖｉａ ａ ＣＯＸ￣２
ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ[Ｊ] .Ｇｕｔꎬ２０１４ꎬ６３(９):３００￣３０９.

[１４] 　 白虎ꎬ王永兴ꎬ乌力吉ꎬ等.急性出血性坏死性肠炎误

诊 ３ 例分析 [ Ｊ] . 中国误诊学杂志ꎬ２０１２ꎬ１１ ( １６):
３９１４￣３９１６.
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