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■临床提醒

■■技技术术··思维思维
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■临床笔记

. 1.有些活菌不耐胃酸，宜
在餐后 30 分钟服用，如双歧杆
菌三联活菌胶囊、双歧杆菌乳
杆菌三联活菌片、双歧杆菌活
菌胶囊、枯草杆菌二联活菌颗
粒。

2.不宜用热水送服，可用
低于 40 摄氏度的温开水送服，
以免破坏微生态制剂的有效

成分。
3.含活菌制剂不宜与收敛

吸附剂（如氢氧化铝、活性炭、
蒙 脱 石 散 、铋 剂 、鞣 酸 等）同
服，避免吸附或灭活。

4.部分微生态制剂中含有
牛奶成分，对牛奶过敏的患者
服用这些微生态制剂会引起
过敏。另外，对牛奶过敏者，

避免服用含乳酸菌的微生态
制剂。

5.有的益生菌制剂中含有
能诱发炎症的麸质蛋白，可能
会加重乳糜泻（又称麦胶肠病、
麸质敏感性肠病，症状包括营
养不良、腹泻、腹痛、体重减轻、
倦怠乏力等）患者的病情。

6.不宜与吸附剂（如活性

炭）和收敛剂（如鞣酸蛋白、次
碳酸铋、鞣酸、药用炭）及酊剂
同用，因为它们会抑制、吸附
活菌，从而减弱或降低疗效。

7.贮存条件：微生态制剂
中的活菌数与储存条件密切
相关，活菌一般怕热、怕光、怕
湿。双歧杆菌三联活菌胶囊、
双歧杆菌乳杆菌三联活菌片、

双歧杆菌活菌胶囊应于 2 摄氏
度~8 摄氏度的环境中避光保
存。枯草杆菌二联活菌颗粒、
枯草杆菌二联活菌肠溶胶囊
应室温干燥、避光处保存。酪
酸梭菌活菌片应于室温、干燥
处保存。复合乳酸菌胶囊应
于 25 摄氏度以下的环境中避
光密封保存。

微生态制剂联合抗菌药物的
合理应用

□葛金华

近年来，微生态制剂作为辅助治疗手段在维持肠道微生态平衡和改善疾病等方面取得了较大的进展，其作用机制包括抑制病原体生
长、抑制病原体黏附、产生营养物质和调节免疫系统功能等。

在临床上，对腹泻患者的治疗，常常需要联用抗菌药物与微生态制剂。当患者接受广谱抗生素治疗时，有时会导致肠道菌群失调，也
会应用微生态制剂。

那么，这样的联合使用是否真的合理呢？下面结合一个病例，进行探讨。

临
床
病
例

患者，女，43 岁，以“反复腹泻 3 个多月”为主
诉就诊，黄色稀便及水样便交替进行，每日 4 次~
6 次。

查体：生命体征正常，心肺听诊未见异常，腹
部平坦，未见肠型及蠕动波，无腹壁静脉曲张，
全腹软，无压痛、反跳痛及肌紧张，移动性浊音
阴性，肠鸣音正常，未闻及气过水声。

血常规、尿常规检查结果未见异常。
大便涂片结果提示大便Ⅱ度菌群失调。潜

血试验结果为阴性。纤维结肠镜检查结果未见
异常，肝胆胰脾彩超检查结果未见异常。

诊断：肠易激综合征。
处方：左氧氟沙星胶囊 0.2 克，每日 2 次，口

服；枯草杆菌、肠球菌二联活菌肠溶胶囊 0.5 克，
每日 3 次，口服。

治疗效果：服药一周，腹泻症状没有减轻。
分析：患者为中年女性，以反复腹泻为主要

症状，超声及肠镜检查结果均未见异常，考虑肠
易激综合征，诊断明确。治疗以调节肠道内环
境、缓解症状为主要目的。大便涂片结果提示大
便Ⅱ度菌群失调。文献报道，微生态制剂的应用
可以缓解症状，降低复发率，枯草杆菌、肠球菌
二联活菌肠溶胶囊可直接补充人体正常生理活
菌，抑制肠内有害细菌过度繁殖，调整肠道菌
群。患者的临床表现及血常规、大便常规检查结
果提示无感染指征，使用抗菌药物有可能进一步
加重菌群失调，因此使用抗菌药物是不合理的。

枯草杆菌二联活菌颗粒为活性菌制剂，主要
包含乳酸菌培养物、粪链球菌、枯草杆菌，与左
氧氟沙星胶囊合用时，其中的益生菌会被左氧氟
沙星杀灭，影响疗效。

建议：单用枯草杆菌肠球菌二联活菌肠溶胶
囊。

随访：按上述建议调整用药方案一周后，患
者腹泻症状缓解。

微生态制剂是指一定数
量的、能对宿主的健康产生有
益作用的活性微生物。微生
态制剂的作用有明显的菌株
特异性和剂量依赖性，其有效
成 分 是 活 菌 、死 菌 及 代 谢 产
物。

微生态制剂在临床上可
以用于因肠道菌群紊乱引起
的各种消化道症状及相关的
急性腹泻、慢性腹泻和消化不
良等。

微生态制剂的分类

原籍菌制剂：菌株来源于
人体肠道原籍菌群，患者服用
后可直接补充原籍菌而发挥
作 用 。 有 双 歧 杆 菌 、酪 酸 梭
菌、乳杆菌、粪链球菌等均属
于原籍菌。

共生菌制剂：菌株来源于
人体肠道外，与人体原籍菌有
共生作用，患者服用后能促进
原籍菌的生长与繁殖，或直接
发挥作用。芽孢杆菌、枯草杆
菌等均为共生菌。

真菌制剂：比如布拉氏酵
母菌，有其独特的作用机制。

微生态制剂与抗菌药物
联用有讲究

1.不宜与抗菌药物联用的
有：双歧杆菌乳杆菌三联活菌
片 ，活 菌 成 分 为 长 型 双 歧 杆
菌、保加利亚乳杆菌和嗜热链

球菌；双歧杆菌活菌胶囊，活
菌成分为双歧杆菌；促菌生，
活菌成分为蜡状芽孢杆菌；乳
酶 生 ，活 菌 成 分 为 嗜 酸 乳 杆
菌、粪链球菌和糖化菌。这 4
种活菌制剂对抗菌药物敏感，
不宜与抗菌药物联用。

2. 可 与 抗 菌 药 物 联 用 的
有：复合乳酸菌胶囊，活菌成
分为乳杆菌、嗜酸乳杆菌和乳
酸链球菌等活乳酸菌，对青霉
素类、头孢菌素类、大环内酯
类、氨基糖苷类、四环素类、喹
诺酮类等抗菌药物具有耐药
性，可以联用；枯草杆菌二联
活菌颗粒、枯草杆菌二联活菌
肠溶胶囊，活菌成分为粪链球
菌和枯草芽孢杆菌，对多种抗
菌药物具有耐药性，可与抗菌
药物联用；酪酸梭菌活菌片，
活菌成分为酪酸梭菌，对多种
抗 菌 药 物 具 有 耐 药 性 ，可 联
用。

另外，口服乳杆菌 LB 胶囊
（乐托尔）及乳酸菌素片为死
菌制剂，可与抗菌药物联用，
不影响疗效。

3.有选择性地与抗菌药物
联 用 ：双 歧 杆 菌 三 联 活 菌 胶
囊、双歧三联活菌胶囊，活菌
成分为长型双歧杆菌、嗜酸乳
杆菌和粪链球菌，对阿莫西林
表现为耐药，故可与阿莫西林
联用。其中，长型双歧杆菌、
嗜酸乳杆菌对青霉素、氨苄西

林、苯唑西林、头孢唑林、头孢
噻肟、氧氟沙星、左氧氟沙星、
环丙沙星、阿米卡星、四环素、
红霉素、庆大霉素、克林霉素、
呋喃妥因、小檗碱、利福平、万
古霉素敏感；粪链球菌除对头
孢唑林、阿米卡星、克林霉素、
甲硝唑耐药外，对其他药物敏
感，故双歧杆菌三联活菌胶囊
不宜与除阿莫西林以外的抗
菌药物联用。

地衣芽孢杆菌活菌胶囊，
活菌成分为地衣芽孢杆菌，对
青霉素、哌拉西林、头孢唑林、
头孢噻肟、克林霉素、红霉素、
庆大霉素等耐药，故可以与这
些药物联用；对氧氟沙星、环
丙 沙 星 、亚 胺 培 南 西 司 他 丁
钠、四环素、呋喃妥因、万古霉
素等高度敏感，故不能与此类
抗菌药物联用。

4.胃肠道外使用抗菌药物
对益生菌影响较小，一般可同
时服用益生菌制剂。

微生态制剂与抗菌药物、
胃肠黏膜保护剂联用

根据这 3 类药物的作用特
点，首先用抗菌药物杀灭病原
体 ，其 次 用 胃 肠 黏 膜 保 护 剂
（如蒙脱石散）吸附各种细菌
及其产生的毒素，最后使用微
生 态 制 剂 恢 复 肠 道 正 常 菌
群。这 3 类药的用药间隔时间
至少 2 小时。

对肠道菌群失调患者，宜用
微生态制剂，不宜用抗菌药物。
一般情况下，宜先用抗菌药物治
疗原发性感染，再用微生态制剂

调整微生态，即先治后调；也可
以将抗菌药物与微生态制剂分
开使用，中间间隔两小时以上，
避开抗菌药物的浓度高峰。在

抗菌药物抗菌谱不覆盖微生态
制剂的活菌的情况下，两者可以
联用。对严重肠道菌群失调患
者，原则上需要停用抗菌药物，

给予微生态制剂，以恢复微生态
平衡。

临床医师在开具处方时，尽
量在处方上写下将两者分开使

用的说明或服用的注意事项，药
师核对发药时也应注重强调两
者的正确用法，确保患者能够正
确服用，充分发挥药物效果。

几 天 前 ，一 对 夫 妻 神 色 慌
张，带着 7 岁的女儿来到河南省
人民医院小儿外科就诊。

小 女 孩 满 头 大 汗 ，捂 着 肚
子，说肚子很痛，痛得受不了，还
时不时呕吐。她已经一天不吃
不喝了，整个人都蔫了，看起来
情况特别差。

副主任医师王晓晖接诊了
这个小女孩。

这是什么疾病？内科病还
是外科病？是不是肠梗阻？是
不是急性脏器感染？鉴于小女
孩一般情况很差，王晓晖立即将
其收治入院，以便进一步诊疗。

入院之后，王晓辉为小女孩
完善了相关检查。超声检查结
果提示：腹腔内肠管位置异常，
考虑肠系膜裂孔疝可能。看着
这样的检查结果，王晓晖认为，
小女孩已经腹痛 2 天了，如果真

的是肠系膜裂孔疝，估计肠管情
况不会太好，应该马上进行探查
术，以便及时手术；如果不及时
手术，可能部分肠管会坏死。

我们和患儿家长充分沟通，
告 知 患 儿 家 长 手 术 的 必 要 性 。
患儿家长同意我们对小女孩紧
急进行手术。

完善相关术前检查后，我们
为小女孩实施了单孔腹腔镜下
探查术。

术中，我们找到了小女孩腹
痛的病因：脐部至横结肠系膜侧
有一条“绊马索”，长约 14 厘米。
这条“绊马索”把肠管整个悬吊
起来，局部扭曲扩张，导致其急
性肠梗阻，阑尾也被牵拉到右上
腹，且局部水肿明显，阑尾腔内
还有粪石。我们切除了索带及
肿胀的阑尾，将肠管复位，并抽
吸干净小女孩腹腔内的淡黄色

渗出液（约 200 毫升）。
小女孩的腹腔内为什么会有

一个“绊马索”？其实，这是卵黄
管畸形的一种。卵黄管是胚胎发
育过程中卵黄囊与中肠连接部退
化形成的，一端与肠管相连，一端
与脐部相连。胚胎发育 5 周~6 周
时，卵黄管逐渐闭塞退化消失；但
是，如果在退化过程中受某种因
素影响，就可能出现脐茸、脐窦、
脐肠瘘、卵黄管囊肿、梅克尔憩
室、脐肠索带等卵黄管畸形。小
女孩腹痛的病因实为脐肠索带，
这在临床上非常少见，通常在术
中才能正确诊断。

在此，我提醒大家，在临床
工作中，遇到不明原因的腹痛、
肠梗阻，除了常见病外，不要忽
略少见的卵黄管畸形！

（作者供职于河南省人民医
院）

小女孩腹腔里有个“绊马索”
□高 建

1.腹痛病因未明，慎用止痛药，尤其是麻醉性镇
痛药，以免掩盖病情，延误诊断时机。

2.针对病因和腹痛机制治疗。肠痉挛患者应解
痉止痛；急性肠梗阻、穿孔患者应禁食，进行胃肠减
压、手术和积极抗炎。肝脓肿或急性充血性肝肿大
也会引起腹痛，治疗时应降低肝包膜张力，前者要
穿刺引流脓液，后者要强心利尿。

3.纠正水电解质和代谢紊乱。急性腹痛患者常
伴有呕吐、腹泻、高热等，应及时补充水分和盐分。
有的患者需要紧急手术，应在术前纠正水电解质失
衡。

4.对非外科性腹痛且伴有明显精神因素的患
者，除治疗原发性疾病外，还要结合暗示疗法，慎用
镇痛药，以免患者成瘾。

相关链接

腹痛的治疗原则

（作者供职于河南中医药大学第一临床医学院）

对患者进行个体化治疗

微生态制剂使用注意事项

微生态制剂与抗菌药物联用注意事项

患者，男，75 岁。主诉：颈背部疼痛伴左
上肢疼痛无力及左足麻木两个月。

两个月前，患者无明显诱因出现颈背部
疼痛，伴左上肢疼痛无力、左足麻木。患者曾
到当地医院进行针灸、按摩等治疗，效果差，
后来到中牟县第二人民医院进行颈部 MRI
（磁共振）检查。结果提示：C4-5、C5-6、C6-
7 椎间盘突出（中央型），椎管狭窄。医生建
议手术治疗。为寻求进一步治疗，患者来到
河南省洛阳正骨医院郑州院区就诊，门诊检
查后以颈椎病收入脊柱科。患者自发病以
来，神志清醒，精神尚可，饮食尚可，二便正
常。

患者有 2 型糖尿病病史 20 年，口服二甲
双胍控制血糖，血糖控制效果差；有高血压病
病史 5 年，口服硝苯地平缓释片控制血压，血
压控制效果尚可；否认有结核病、乙肝等传染
病病史，否认有食物、药物过敏史。

完善相关检查后，医生在全麻下为患者
进行颈椎前路椎管减压植骨融合内固定术。
术后第二天，患者下床活动时突发晕厥，被医
生救起后进行心电监护：心率 120 次/分，血
氧饱和度 89%，血压 174/99 毫米汞柱（1 毫米
汞柱=133.322 帕），呼吸 22 次/分。患者说胸
闷、心慌，心电图检查结果提示：心房扑动。

医生给予胺碘酮抗心律失常治疗后，为
患者进行心电图检查，结果正常。患者仍有
胸 闷 ，鼻 导 管 吸 氧（3 升/分），血 氧 饱 和 度
92%。患者的血常规检查结果：白细胞 8.61×
109/升 ，红 细 胞 4.66×109/升 ，血 红 蛋 白 103
克/升，红细胞比容 32.0%，平均红细胞体积
68.8 飞升，平均红细胞血红蛋白量 22.1 皮克，
淋巴细胞百分率 3.0%，中性粒细胞百分率
90.3%。血浆 D-二聚体 5.09 毫克/升。血气
分析：酸碱度 7.39，氧分压 57 毫米汞柱，二氧
化碳分压 41 毫米汞柱。患者仍有胸闷等症
状，鼻导管吸氧后，血氧饱和度 92%，血浆 D-
二聚体明显增高。医生考虑术后急性肺栓塞
可能。医生为患者进行双下肢血管彩超检
查，结果提示：右小腿肌间静脉内径增宽，宽
约 5.5 毫米，内可见不均质低回声，右小腿肌
间静脉血栓形成。心脏彩超检查结果提示：
肺动脉内径 30 毫米，左心房大小为 43 毫米×
52 毫米，右心房大小为 40 毫米×55 毫米，估
计肺动脉压 59 毫米汞柱。心房饱满，肺动脉
内径增宽，肺动脉高压（中度）。与患者刚入
院时的心脏彩超检查结果相比，患者发病后
肺动脉压明显增高。

结合患者术后突发胸闷、晕厥、血氧饱和
度降低，血浆 D-二聚体明显增高，彩超检查
结果可见肌间静脉血栓形成且患者发病后心
房增大、肺动脉内径增宽、肺动脉高压，进一
步明确有术后急性肺栓塞可能；根据急性肺
栓塞危险度分层标准考虑为中危，且患者有近期手术病史，不
予以溶栓治疗，给予低分子肝素钙抗凝治疗。患者在生命体
征平稳后进行肺动脉血管造影检查，结果提示：双侧肺动脉主
干及分支栓塞。

对急性肺栓塞患者，医生在快速准确地进行危险度分层
后，要在遵循指南要求的前提下，进行个体化治疗。

（作者供职于河南省洛阳正骨医院郑州院区）
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患者入院前的心脏彩超 患者突发晕厥后的心脏彩超

双侧肺动脉主干及分支栓塞


