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内容概要

尽管我国的传染病防治取得了显著成绩，小儿传染病的发病率有了明显下降，小儿麻痹在全国已基本
消灭，麻疹、白喉、百日咳等以往的多发病，现在城市已很少见到，农村也很少发生大的流行。
但是，新的传染病，如艾滋病、丙型肝炎、传染性非典型肺炎等却不断发生，一些老的传染病，如结
核病、新生儿破伤风、梅毒等又有上升趋势，非传染性的感染性疾病则更是儿科最常见的疾病，因此
，感染性疾病仍然是儿科医师要十分重视的领域。
     本书是“儿科诊疗关键”丛书中的一个分册，与整个丛书编写宗旨一样，着重于实用、简明，但取
材新。
 全书分三编，第一编总论中对感染、传染的概念、感染性疾病的诊断及治疗作了阐述，一些新的诊断
方法如核酸杂交、PCR；新的治疗手段如新的抗生素、微生态制剂、静脉丙种球蛋白的应用等均有述
及。
第二编传染病和第三编各系统的感染性疾病，既包括了小儿常见多发的疾病，也将一些新发的感染性
疾病列入，如艾滋病、丙型肝炎，以及2003年才发现的传染性非典型肺炎（严重急性呼吸综合征
，SARS）等。
传染性非典型肺炎首先在广东发现，广州是发病最多的地区，虽然对此病的认识还有很多未知数，但
我们还是把已有的儿科方面的资料概括写入了本书中以供参考。
由于感染性疾病太多，受篇幅的限制，许多不太常见的疾病未能一一详述，而只是在总论中列表说明
。
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章节摘录

书摘　　2．乳酸菌素片    本品为灭活乳酸杆菌及其代谢产物的干燥混合物，能调节肠道内微生态平衡
。
乳酸杆菌在发酵过程中产生乳酸菌素，有抑制致病菌的作用，同时具有减少肠道有害物质的产生。
降低内毒素水平，促进酪蛋白的消化吸收及肠蠕动增快。
主要用于肠内异常发酵、消化不良、肠炎、小儿腹泻等。
每片含灭活乳酸杆菌1．5克。
　　(四)合生元制剂　　婴儿双歧杆菌、两歧双歧杆菌、嗜酸乳杆菌及低聚果糖组成(商品名：合生
元)    本制剂特点为选用婴儿双歧杆菌及两歧双歧杆菌不同的两种茵及嗜酸乳杆菌．、低聚果糖组合而
成。
婴儿双歧杆菌对人体亲和力强、微生态作用明显，两歧双歧杆菌与嗜酸乳杆菌、婴儿双歧杆菌配伍，
平衡微生态作用明显，低聚果糖，则在肠道内不被人体消化酶消化，有利于有益菌增殖，为目前较理
想之微生态调节剂。
　　四、微生态制剂在儿科临床的应用　　微生态制剂已广泛应用于儿科l临床防治多种疾病，特别
是,bJL消化系统疾病如感染性与非感染性腹泻、消化不良、痢疾，也可用于抗菌药物所致的肠道菌群
失调、抗生素相关性腹泻、真菌感染、新生儿黄疸及婴幼儿保健等，并取得良好治疗效果。
　　1．婴幼儿腹泻  其中仅有约30％细菌感染所致，用抗生素治疗有效；70％为病毒和非感染因素引
起，尚无特效治疗，用抗生素治疗有害无益，容易造成菌群失调，甚至使病情迁延。
双歧杆菌等肠道优势菌群的减少与婴幼儿腹泻的发生、发展过程密切有关，用微生态制品可恢复或增
加肠道益生菌而控制腹泻。
据国内资料报道：用促菌生治疗婴幼儿轮状病毒肠炎80例，用法为3~4片／次，3次／天，腹泻时间明
显缩短，结果总有效率92％；用丽珠肠乐治疗婴幼儿秋季腹泻38例，72小时止泻37例，有效率97．5％
，明显优于用庆大霉素治疗的对照组的50％；用乐托尔1／2~1包／次，2～3次／天，治疗婴幼儿腹
泻105例，总有效率为B9．5％，优于用氨苄青霉素治疗的对照组(69．3％)。
大量临床治疗观察证明，用微生态制剂治疗婴幼儿急性非细菌性腹泻疗效肯定。
急性细菌性感染性腹泻病，一般应首先给予敏感的抗感染药物，腹泻症状控制后应用微生态调节剂，
以达到先抗后调之功效。
　　2．迁延性、慢性腹泻    其病因复杂多样，非感染性居多，且存在不同程度的肠道功能、营养和菌
群失调，因而在治疗上仍比较困难，主要是采用去除病因、改善营养等综合治疗措施。
近来不少报道加用微生态制剂治疗取得较好疗效。
有报道用米雅爱儿A颗粒l／3~1／2包／次，3次／天，治疗迁延性、慢性腹泻总有效率95_8％。
昆明医学院报告单用丽珠肠乐(双歧杆菌)治疗小儿腹泻总有效率为94．7％，优于抗生素组(72．7％)，
并认为对迁延性慢性腹泻效果尤其明显。
　　3．肠道菌群失调所致的腹泻    因临床大量使用抗生素特别是广谱抗生素，可抑制肠道内的正常菌
群，使其数量急剧减少，而引起肠道菌群紊乱，其肠球菌占优势，厌氧菌减少，霉菌大量增生，形成
二重感染，导致抗生素相关性腹泻、难辨梭状杆菌性肠炎(伪膜性肠炎)、霉菌性肠炎等发生。
微生态制剂能使肠菌群恢复正常，有效治疗该疾病，并可解除应用抗生素所造成的严重不良反应。
目前已有较多研究表明：酵母菌、乳杆菌和双歧杆菌对伪膜性肠炎有治疗和预防作用。
　　4．防治肝脏病    正常情况时肠道正常菌群通过肠一肝循环保护和支持肝脏的正常运转和胆汁的代
谢过程。
肝炎、肝硬化患儿。
由于胆汁分泌障碍，下消化道革兰阳性杆菌上移，固有菌体破坏并释放大量内毒素，损害肝脏，导致
肝功能障碍，解毒能力下降，进而引起内毒素血症及肝性脑病。
双歧杆菌制剂是肝脏疾病的一种辅助治疗药物。
其治疗作用与双歧杆菌的抗内毒素有关，抑制致病菌生长，减少内毒素来源和对肝脏的损害，减少结
肠对氨的吸收，增加肠的蠕动，尽快排出有害物质，以期缓解症状。
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临床有资料证实，应用微生态制剂治疗慢性肝炎、肝硬化能促使肠道菌群恢复正常，改善肝脏蛋白质
代谢和肝脏的解毒功能，可有效降低患者、血氨水平，改善肝功能指标，有利于肝昏迷缓解。
　　5．营养保健    双歧杆菌、酪酸菌、乳酸杆菌、枯草芽孢杆菌能合成多种维生素、叶酸及烟酸等，
不仅增加营养，有帮助消化吸收功能，对婴儿的健康成长有保护和促进作用。
母乳喂养婴儿患肠炎、佝偻病、缺铁性贫血等发病率均比人工喂养(牛奶)儿低。
微生态制剂还可起到预防疾病的作用，能有效防治用牛奶喂养婴儿引起的坏死性结肠炎及各种婴幼儿
腹泻，增加婴幼儿抵抗疾病的能力，减少感染发生。
　　五、使用微生态活菌制剂应注意的问题　　微生态制剂的使用应根据临床适应证选择用药。
微生态活菌制剂对各种原因所致的腹泻、肠道菌群失调和婴幼儿保健是肯定的适应证，目前的临床研
究证明了双歧杆菌、乳杆菌等治疗的有效性和安全性，口服活菌制剂在不同的人群中具有很好的耐受
性，包括婴儿和AmS患者。
但是，对于免疫抑制人群服用活菌制剂，仍然需要慎重，曾有学者把严重创伤、结核病和恶病质等应
列为相对禁忌。
许多商品化的益生菌制剂相关的药物动力学和细菌的活力资料还缺乏。
因此临床在使用过程中仍需密切观察患者的反应。
　　由于活菌制剂对致病菌为抑制作用，而非直接地杀菌作用，如果是急性重症感染就难以达到快速
而持久的疗效，故应根据实际情况选择用药。
轻症肠道感染可早期单用活菌制剂，对急性全身感染或严重的肠道感染，应首选抗生素，辅以活菌制
剂治疗。
　　活菌制剂原则上一般不宜与抗生素同时应用，重症患者不能停用抗生素时，需加大生态制剂的量
。
但整肠生、米雅、多维乳酸菌制剂(妈咪爱)、聚克等及死菌制剂可与抗生素合用。
　　第四节  静脉免疫球蛋白的应用　　免疫球蛋白是机体免疫系统的重要组成部分，在防御感染和
调节免疫中发挥着重要作用，小儿许多疾病与其水平低下或异常有关。
静脉用免疫球蛋白(ⅣIg)是一种从健康人血液提取的血液制品，为血清蛋白中具有免疫活性的成分，
主要成分为ⅡIg，约占机体免疫球蛋白总量的75％，是唯一能够通过胎盘为胎儿提供免疫保护作用的
免疫球蛋白。
1980年，ⅣIg开始被用于原发性免疫球蛋白缺乏性疾病的替代治疗，随后用于获得性免疫球蛋白缺乏
症患者预防感染。
20世纪肋年代后期因发现其具有免疫调节作用，可用于抗感染及许多自身免疫性疾病的治疗。
ⅣIg具有抗病毒、抗细菌及免疫调节功能，近年来随着制剂技术的提高，儿科临床应用日益广泛。
其中治疗川崎病、血小板减少性紫癜、严重感染性疾病等的剂量、疗程已有了较成熟的方案。
现将其在儿科临床应用简述如下。
　　一、静脉用免疫球蛋白的生物学特性及作用机制　　ⅣⅡg是从大量健康献血者提供的混合血浆
制备的，含有与正常血清一致的免疫球蛋白c(ⅡRC)分子，包括相应的ⅡIg亚类，输注ⅣIg的生物半衰
期与正常人血清中ⅡIg的半衰期相似。
ⅣIs能在短时间内使血液循环中ⅡCc浓度高达正常入水平的3—6倍，极大地提高了抗感染效果。
当血浆在高浓度IsC状态下，Ⅳg具有免疫调节作用。
目前已经提出以下5个主要的作用机制以解释ⅣⅡg在免瘩相姜件疾病中的调节作用。
　　⋯⋯
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