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布拉氏酵母菌佐治小儿厌食症对微量元素与脑肠肽水平的影响
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摘要：目的探讨布拉氏酵母菌（商品名亿活）辅助治疗小儿厌食症的临床疗效及对患儿微量元素与脑肠肽水平的影响。方法选取唐山
丰南区医院儿科门诊２０１６年６月至２０１７年１０月收治的厌食症患儿９７例，采用随机数字表法分为观察组（４８例）和对照组（４９例）。
两组患儿均予以纠正不良饮食习惯，对照组患儿服用葡萄糖酸锌口服液，观察组在对照组基础上加服布拉氏酵母菌散，连续治疗８周。
结果观察组总有效率为９１． ６７％，明显高于对照组的７５． ５１％（Ｐ ＜ ０． ０５）；两组患儿的血清中锌、铁、胃泌素（ＧＡＳ）、胃动素（ＭＴＬ）和
β －内啡肽（β － ＥＰ）水平均有所上升，且观察组的上升幅度较对照组更显著（Ｐ ＜０． ０５）；两组患儿治疗期间未发现明显不良反应。结论布拉
氏酵母菌散辅助治疗小儿厌食症的疗效显著，安全性高，其作用机制可能是通过调节患儿体内微量元素的水平及ＧＡＳ，ＭＴＬ，β － ＥＰ等
脑肠肽的分泌与释放进而促进食欲。
关键词：布拉氏酵母菌；葡萄糖酸锌；小儿厌食症；临床疗效；作用机制；微量元素；脑肠肽
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·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ

小儿厌食症是指学龄前儿童较长时间内食欲减
退，厌恶或抗拒进食的症状，并不是一种单独的疾病，
而是一种症状，临床表现为长期食欲不振、腹胀、腹
泻、腹痛、便血、便秘和呕吐等犤 １ 犦。厌食症的病因、病理
较复杂，全身性疾病、药物影响、微量元素缺乏、气候
影响、喂养不当及情绪因素都可能导致厌食症。厌食
症属３ ～ ６岁的儿童的多发病症，如果不及时干预或
治疗会影响到患儿的正常生长发育，甚至引发营养性
贫血、佝偻病及免疫功能紊乱等并发症犤 ２ 犦。治疗小儿厌

食症的传统疗法包括中医疗法、捏脊疗法和中医疗法
等，虽效果尚佳，但治疗周期长、见效慢。临床发现，肠
道菌群失调是引起小儿厌食症的主要原因，而锌的缺
乏也会导致食欲减退，厌食症患儿的胃电节律也处于
紊乱状态，益生菌联合葡萄糖酸锌可有效治疗小儿厌
食症犤 ３ 犦。以往对小儿厌食症的研究普遍重视胃肠功能
本身对食欲的影响，近年来发现脑肠肽在厌食症的发
病中起重要作用犤 ４ 犦。本研究中采用布拉氏酵母菌辅助
治疗小儿厌食症，并进一步探讨了此法对患儿体内微
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组别
观察组（ｎ ＝ ４８）
对照组（ｎ ＝ ４９）
ｔ ／ χ２

Ｐ值

范围
１ ～ ６
１ ～ ６

Ｘ ± ｓ
２． ３４１ ± ０． ５８４
２． ０１９ ± ０． ４５１
０． ７４５
０． ４５８

范围
０． １５７ ～ ０． ０２４
０． １５８ ～ ０． ０７４

Ｘ ± ｓ
０． ２４３ ± ０． ０５９
１． ６１０ ± ０． ０８４
１． １８５
０． ２３９

喂养不当
２３
２５
０． ２３２
０． ６３０

情志失调
２０
１９
０． ０１６
０． ８９９

饮食失节
５
５

０． ００１
０． ９７３

食欲不振
４４
４５
１． ０００
０． ３１７

厌恶进食
３７
３５
０． ０７６
０． ７８２

腹胀
１１
１３
０． ２６８
０． ６０４

·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ

量元素水平及胃泌素（ｇａｓｔｒｉｎ，ＧＡＳ）、胃动素（ｍｏｔｉｌｉｎ，
ＭＴＬ）和β －内啡肽（β － ｅｎｄｏｒｐｈｉｎ，β － ＥＰ）水平的影
响。现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准犤 ５ 犦：以纳呆厌食为主症，长期食欲不振，厌
恶进食，味觉不敏感或敏锐度降低，舌菌状乳头肥大或
萎缩；年龄３ ～ ８岁，病程２个月以上，有喂养不当、情志
失调或饮食失节史；患儿家属同意参与研究，并自愿签

订知情同意书。
排除标准：胃肠道器质性疾病、神经性疾病或手术

史；由各种药物因素引起的厌食症；中断治疗或不按规
定用药；数据不全或疗效不清楚。

病例选择与分组：选取唐山丰南区医院儿科门诊
２０１６年６月至２０１７年１０月收治的厌食症患儿９７例，
采用随机数字表法将患儿分为观察组（４８例）和对照
组（４９例）。两组患儿一般资料比较，差异无统计学意义
（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。详见表１。

表１ 两组患儿一般资料比较
年龄（岁） 病程牗年牘 病因（例） 症状（例）

注：与对照组比较，χ２ ＝ ４． ５９５， Ｐ ＝ ０． ０３２ ＜ ０． ０５。

表２ 两组患儿临床疗效比较犤例牗％ 牘 犦

表３ 两组患儿血清锌和铁水平比较（Ｘ ± ｓ，μｍｏｌ ／ Ｌ）

组别

注：与本组治疗前比较， Ｐ ＜ ０． ０５。下表同。

血清锌 血清铁

组别
观察组（ｎ ＝ ４８）
对照组（ｎ ＝ ４９）

治愈
６ 牗１２． ５ 牘

２ 牗 ４． ０８ 牘

显效
１５ 牗３１． ２５ 牘

７ 牗 １４． ２９ 牘

有效
２３ 牗４７． ９２ 牘

２８ 牗５７． １４ 牘

无效
４ 牗８． ３３ 牘

１２ 牗２２． ４９ 牘

总有效
４４ 牗９１． ６７ 牘

３７ 牗７５． ５１ 牘

观察组
对照组
ｔ值
Ｐ值

治疗前
５． ２９ ± ０． ５２
５． ４１ ± ０． ３４
１． ３４２
０． １８３

治疗后
９． ６３ ± １． ２４

７． ２０ ± １． ３７

９． １６３
０． ０００

治疗前
７． ９２ ± ０． ６５
８． １５ ± ０． ４９
１． ９６５
０． ０５３

治疗后
１０． ３７ ± １． ０８

９． １８ ± ０． ８３

６． ０７６
０． ０００

１． ２ 方法
两组患儿均予以调整饮食结构，纠正不良饮食习

惯，改善喂养方式等常规治疗。对照组患儿服用葡萄糖
酸锌口服液（四川健能制药有限公司，国药准字
Ｈ２０１０３７６９，规格为每支１０ ｍＬ ∶ ３５ ｍｇ），每次１０ ｍＬ，每
天１次。观察组患儿在对照组基础上加服布拉氏酵母菌
散（ＢＩＯＣＯＤＸＥ，进口药品注册证号Ｓ２０１５００５１，规格为
每袋０． ２５ ｇ ＜菌粉＞），每次０． ２５ ｇ，每天１次，温开水
冲服。１周为１个疗程，两组患儿均治疗８个疗程。
１． ３ 观察指标与疗效评价标准 犤 ６ 犦

临床疗效：治愈，临床症状消失，食欲与食量恢复正
常水平；显效，临床症状基本消失，食欲明显恢复，食量
恢复至正常水平的３ ／ ４；有效，食欲好转，食量有所恢
复，但未达到正常水平的３ ／ ４；无效，食欲和食量无明显
改善或加重。以前三者合计为总有效。

血清锌和铁水平：用真空采血管采集患儿静脉血
２ ｍＬ，室温下静置１５ ｍｉｎ，２ ５００ ｒ ／ ｍｉｎ离心５ ｍｉｎ，离心
半径为１０ ｃｍ，取上清液，使用ＡＵ５８００型全自动分析仪
牗美国贝克曼库尔特公司牘检测。
血清ＧＡＳ，ＭＴＬ和β － ＥＰ水平：晨起后空腹抽取患

儿静脉血２ ｍＬ，２ ５００ ｒ ／ ｍｉｎ离心１０ ｍｉｎ，取上层血清保
存于－ ８０ ℃冰箱中。采用酶联免疫吸附（ＥＬＩＳＡ）法测定
血清β － ＥＰ水平（试剂盒由赛默飞世尔科技有限公司
提供），用放射免疫法检测血清中ＧＡＳ和ＭＴＬ水平（试
剂盒由北京福瑞润泽生物技术有限公司提供），严格按
照试剂盒的要求操作。

安全性：记录患儿用药期间出现的不良反应。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ ２３． ０统计软件处理。计量资料以均数±标

准差（Ｘ ± ｓ）表示，采用ｔ检验；计数资料采用χ２检验。
Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表４。治疗期间，两组患儿均未观察
到呕吐、腹泻等胃肠道反应。

３ 讨论
厌食症是儿科门诊常见病症，最新研究表明，肠道

菌群紊乱和微量元素缺乏是导致小儿厌食症的主要因
素犤 ６ 犦。近年来，脑肠肽的分泌在小儿厌食症的临床研究
中已引起重视，某些脑肠肽不仅广泛地调节着胃肠道的
消化功能，且对食欲中枢的功能活动也有至关重要的影
响，进而影响到儿童的食欲，导致厌食症的发生。布拉氏
酵母菌是临床常用的真菌属益生菌，具有抗微生物和抗
毒素作用，且不会被胃肠液、抗菌药物和磺胺类药物破
坏犤 ７ 犦。因此，口服后布拉氏酵母菌将附着于肠道上皮细
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表４ 两组患儿血清ＧＡＳ，ＭＴＬ和β － ＥＰ水平比较（Ｘ ± ｓ）

组别
观察组牗 ｎ ＝ ４８ 牘
对照组牗 ｎ ＝ ４９ 牘
ｔ值
Ｐ值

治疗前
１８． ９１ ± １． ２６
１９． ２７ ± ０． ７１
１． ７２９
０． ０８８

治疗后
３１． ４７ ± ５． ９５

２３． ３９ ± ２． １３

８． ８６８
０． ０００

治疗前
１５． ７９ ± ６． ２２
１４． ８３ ± ６． ９１
０． ７２０
０． ４７３

治疗后
３０． ８５ ± ３． ５９

２１． ７７ ± ４． １４

１１． ５４７
０． ０００

治疗前
４１． ９２ ± ０． ３９
４１． ７６ ± ０． ４３
１． ９２０
０． ０５８

治疗后
４６． ６７ ± ０． ５６

４５． ４１ ± ０． ３７

１３． ０４７
０． ０００

ＧＡＳ（ｎｇ ／ Ｌ） ＭＴＬ（ｎｇ ／ Ｌ） β － ＥＰ（ｐｇ ／ ｍＬ）

胞，并竞争性抑制肠道病原微生物的滋生，在肠道表面
重新形成生物菌膜，产生微生态调节作用犤 ８ 犦。布拉氏酵
母菌还对胃肠黏膜有营养作用，有利于消化功能的恢
复，并促进消化酶和维生素的合成，进而促进消化吸收
功能。葡萄糖酸锌是常用的有机锌补充剂，能促进黏膜
上皮细胞再生，改善消化功能，促进食欲。本研究结果显
示，治疗后，观察组血清中锌、铁、ＧＡＳ、ＭＴＬ和β － ＥＰ
水平较对照组上升幅度更明显，表明布拉氏酵母菌联合
葡萄糖酸锌的治疗方式可调节血液中微量元素及脑肠
肽水平进而促进食欲。观察组总有效率明显高于对照
组，且两组患儿均未出现不良反应，说明布拉氏酵母菌
辅助治疗小儿厌食症安全、有效。

ＧＡＳ又称为促胃液素，是由Ｇ细胞分泌释放的脑
肠肽犤 ９ 犦。ＧＡＳ不仅能促进胃蛋白原和胃酸的分泌，还能
刺激胃黏膜细胞的增殖，可刺激胰液、肠液和胆汁的分
泌来协助消化犤 １０ 犦。ＭＴＬ是由Ｍｏ细胞分泌的脑肠肽，由
２２个氨基酸组成，分布在全部小肠，其作用是促进胃肠
蠕动并影响胃肠道对水、电解质的运输，加快胃排空，进
而促进饮食犤 １１ 犦。β － ＥＰ是由下丘脑和垂体分泌的脑肠
肽，受促肾上腺皮质激素释放因子（ＣＲＦ）的调节，并受
肾上腺的反馈控制，具有很强的类吗啡活性，主要通过
抑制脑内阿片μ受体，参与摄食活动，促进食欲犤 １２ － １３ 犦。
因此，ＧＡＳ，ＭＴＬ和β － ＥＰ等脑肠肽在小儿厌食症的病
理生理过程中起着至关重要的作用，其共同参与并促
进摄食行为和消化。锌和铁是人体内许多酶的重要组
成成分，锌能提高味蕾细胞的敏感度，缺锌会导致体内
羟基肽酶Ａ的活性下降，进而影响患儿的消化功能犤 １４ 犦。
本研究结果表明，治疗后，患儿血清中铁、锌、ＧＡＳ、
ＭＴＬ和β － ＥＰ水平均较治疗前有上升，且观察组上升
幅度比对照组更明显，表明布拉酵母菌联合葡萄糖酸
锌能有效调节患儿体内微量元素的水平，促进胃肠道
内消化酶的合成来帮助消化，且能通过下丘脑内分泌
神经轴调节ＧＡＳ，ＭＴＬ，β － ＥＰ等脑肠肽的分泌来促进
患儿进食。

综上所述，布拉氏酵母菌辅助治疗小儿厌食症效果
确切，能促进患儿的消化吸收和食欲，其作用机制可能
为调节患儿体内微量元素的水平及ＧＡＳ，ＭＴＬ和β － ＥＰ

的分泌与释放。
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