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益生菌与口服免疫球蛋白辅助治疗
儿童轮状病毒肠炎的疗效比较

谢咏梅　高珊　王丽媛　汪志凌

（四川大学华西第二医院儿科，四川 成都　610041）

［摘要］　目的　比较益生菌及口服免疫球蛋白对儿童轮状病毒肠炎的疗效。方法　150 例轮状病毒肠炎

患儿随机分为 3 组，每组 50 例。3 组患儿在给予基础治疗的同时给予不同的干预治疗方案。对照组予安慰剂治

疗，益生菌组予双歧杆菌乳杆菌三联活菌治疗，免疫球蛋白组予抗轮状病毒鸡卵黄 IgY 口服治疗。每日记录大

便次数、大便性状等临床症状，并于治疗后 1、3、5、7、9、11 d 收集新鲜大便标本，镜检行大便菌群紊乱分度，

放射免疫法检测大便 SIgA 水平，双抗体夹心酶联免疫法检测大便轮状病毒排泄量。结果　与对照组比较，益生

菌治疗组干预用药 3 d 后菌群失调改善，大便频次减少，继发肠道细菌感染发生率降低（P<0.05）。益生菌组

病程与对照组比较差异无统计学意义（P>0.05）。免疫球蛋白组用药 1 d 后大便 SIgA 水平显著高于对照组（P<0.05），

治疗 3 d 后腹泻频次及大便病毒排泄量均低于对照组（P<0.05）。免疫球蛋白组病程较对照组显著缩短（4.5±1.0 d 

vs 5.8±1.7 d，P<0.05）。结论　对儿童轮状病毒肠炎，益生菌能缓解菌群紊乱及预防继发感染，但缓解临床症

状较慢，且不能缩短病程。口服免疫球蛋白显效快，能快速清除病毒及促进机体 SIgA 生成，且能缩短病程。

                                                                                        ［中国当代儿科杂志，2013，15（11）：1000-1005］
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Therapeutic effect of probiotics and oral IgY as supplementary drugs in the 
treatment of  pediatric rotavirus enteritis: a comparative study

XIE Yong-Mei, GAO Shan, WANG Li-Yuan, WANG Zhi-Ling. Department of Pediatrics, West China Second University 
Hospital, Sichuan University, Chengdu 610041, China (Gao S, Email: huaxigaoshan@163.com) 

Abstract: Objective    To compare the therapeutic effect of probiotics and oral immunoglobulin on pediatric 
rotavirus enteritis. Methods    A randomized, controlled trial was conducted in 150 children with rotavirus enteritis who 
were randomly divided into control, probiotic and immunoglobulin groups (n=50 each). In addition to basic treatment, 
the control group was given placebo, the probiotic group was given live combined bifidobacterium and lactobacillus 
tablets, and the immunoglobulin group was orally given anti-rotavirus egg yolk immunoglobulin (IgY). Clinical 
symptoms such as stool frequency and stool properties were recorded every day. Fresh stool samples were collected 
on days 1, 3, 5, 7, 9 and 11 of treatment. Intestinal flora imbalance was detected and divided into three degrees by 
microscopic examination of stool. Fecal SIgA level and fecal rotavirus shedding were measured by radioimmunoassay 
and double-antibody sandwich ELISA respectively. Results    Compared with the control group, the probiotic group had 
reduced intestinal flora imbalance, decreased stool frequency, and reduced incidence of secondary intestinal bacterial 
infection after 3 days of treatment (P<0.05). There was no significant difference in disease course between the probiotic 
and control groups. Compared with the control group, the immunoglobulin group had a significantly increased fecal SIgA 
level after 1 day of treatment (P<0.05), significantly decreased frequency of diarrhea and fecal rotavirus shedding after 
3 days of treatment (P<0.05), and a significantly shorter disease course (4.5±1.0 vs 5.8±1.7 days; P<0.05). Conclusions    
For children with rotavirus enteritis, probiotics can reduce intestinal flora imbalance and prevent secondary intestinal 
bacterial infection, but probiotics take a long time to relieve clinical symptoms and cannot shorten the course of disease.  
Oral immunoglobulin takes effect quickly and can rapidly eliminate rotavirus, promote the production of SIgA, and 
shorten the course of disease.                                                             [Chin J Contemp Pediatr, 2013, 15(11): 1000-1005]

Key words: Rotavirus; Probiotics; Immunoglobulin; Randomized controlled trial; Child

论著·临床研究

                                                          
［收稿日期］2013-04-03；［修回日期］2013-05-01
［基金项目］四川大学青年科学基金（No. 2008053）。
［作者简介］谢咏梅，女，博士，讲师。
［通信作者］高珊，讲师。

DOI:10.7499/j.issn.1008-8830.2013.11.018



 第 15 卷 第 11 期

  2013 年 11 月

中国当代儿科杂志 
Chin J Contemp Pediatr

Vol.15 No.11

Nov. 2013

·1001·

轮状病毒感染是婴幼儿腹泻最常见病因之一，
占每年婴幼儿腹泻病例的 48.4%[1] ~77.1% [2-3]。尽
管轮状病毒疫苗的研发已开展多时，但接种人群、
健康状况、流行病状况等差异导致疫苗疗效不稳
定 [4]，轮状病毒肠炎仍是秋冬季儿科医生的防治工
作重点。在众多的治疗方案中，除了维持水电解
质平衡是确切有效的治疗方式外，益生菌及口服
免疫球蛋白是两类我国临床医生使用较多，且尚
存疑问的两种辅助治疗方案。

尽管益生菌能减轻细菌感染性腹泻的严重程
度及缩短病程 [5]，但其对轮状病毒等病毒性肠炎的
疗效仍存争议。轮状病毒肠炎的肠道菌群经历了
怎样的动态变化，益生菌对轮状病毒肠炎菌群的
调节作用怎样，该调节作用是否能确切地减轻病
情及缩短病程，都还不十分清楚，许多问题有待
深入研究。肠道的局部黏膜免疫是机体对抗轮状
病毒感染的最重要免疫机制。在黏膜免疫机制中，
分 泌 性 IgA（secretory immunoglobulin A, SIgA），
尤其是特异性的抗轮状病毒 SIgA 的产生与腹泻程
度及病程息息相关。有研究显示，口服抗轮状病
毒免疫球蛋白对轮状病毒肠炎有较好疗效，但相
关研究数量仍非常有限，有待更多临床试验加以
验证。而关于口服免疫球蛋白对内源性 SIgA 生成
有否影响，尚未见相关研究报道。

为此，我们设计了此随机对照试验，以动态
观察轮状病毒肠炎患儿肠道菌群变化情况，评估
益生菌对轮状病毒肠炎患儿的肠道菌群及继发细
菌感染状况的影响，并了解口服免疫球蛋白对轮
状病毒肠炎的疗效情况，及其对机体内源性 SIgA
生成和病毒排泄量的影响，以提出相应的临床合
理用药策略及建议。

1　资料与方法

1.1　研究对象及分组

本研究采用随机对照试验方式，纳入四川大
学华西第二医院确诊的轮状病毒肠炎患儿共 150
例，均为我院住院治疗及门急诊留院观察患儿。
所有患儿按就诊顺序随机分为 3 组：对照组、益
生菌治疗组和免疫球蛋白治疗组。3 组患儿在给予
基础治疗的同时给予不同的干预治疗方案。基础
治疗包括口服蒙脱石散及补液对症支持治疗，所
有患儿均维持原有奶粉喂养，未改去乳糖饮食。
（1）对照组：共 50 例，男孩 29 例，女孩 21 例，
3 个月至 3.1 岁，平均 11 月龄，基础治疗的同时

给予安慰剂口服，3 次 /d。（2）益生菌治疗组：
共 50 例，男孩 26 例，女孩 24 例，3 个月至 3.3 岁，
平均 13 月龄，基础治疗的同时给予“金双歧”（双
歧杆菌乳杆菌三联活菌片，内蒙古双奇药业股份
有限公司），0.5 g 口服，3 次 /d。（3）免疫球蛋
白治疗组：共 50 例，男孩 27 例，女孩 23 例，3
个月至 3.2 岁，平均 12 月龄，基础治疗的同时给
予“百贝宁”（抗轮状病毒鸡卵黄免疫球蛋白，
anti-RV IgY，雅臣 - 爱克生物工程有限公司），
1.0 g 口 服，3 次 /d。 所 有 患 儿 均 在 腹 泻 发 病 第
1 天纳入试验，各纳入组患儿的平均腹泻病程差异
无统计学意义（P>0.05），性别、年龄差异无统计
学意义（P>0.05）。本研究通过了我院伦理委员会
批准，并于中国临床试验中心注册（No. ChiCTR-
OCC-00000572）。所有患儿家属均签署了知情同
意书。
1.2　纳入标准

纳入标准包括：（1）秋冬季腹泻婴幼儿，人
工喂养，腹泻起病第 1 天，稀水便，无黏液脓血便；
（2）大便 ELISA 快速检测法（深圳市赛尔生物技
术有限公司）检测出轮状病毒抗原阳性；（3）就
诊前未使用过微生态制剂及抗菌素者。
1.3　排除标准

排除标准包括：（1）出现严重并发症患儿，
如重度脱水、休克、肺炎等；（2）大便中有脓细
胞及红细胞，不能排除肠道细菌感染者；（3）就
诊前使用过微生态制剂及抗生素者；（4）腹泻期
间有母乳喂养的患儿；（5）腹泻期间喂养改为去
乳糖饮食的患儿。
1.4　临床观察

所有纳入病例于治疗后 1、3、5、7、9、11 d
收集新鲜大便标本，立即冻存于 -80℃。每日记录
大便频次、大便性状、脱水状况等临床症状。对
症状加重、腹泻迁延及出现脓血便的患儿复查大
便常规。若细胞计数 WBC ≥ 5 个 / HPF（高倍镜
视野），RBC ≥ 5 个 /HPF，并出现吞噬细胞，则
诊断为继发肠道细菌感染 [5]。当患儿大便次数每日
≤ 2 次，大便性状转正常，则认为病情痊愈。
1.5　菌群失调的诊断及分度

大便肠道菌群检查：取未经污染的自然排出
新鲜大便，半小时内由经验丰富的同一检验师作
粪便涂片、革兰染色，镜下观察细菌总数、形态
特点、球 / 杆菌比例，将肠道菌群失调分为轻、中、
重度（分别为 I、II、III 度），分度标准见表 1 及
参考文献 [6]。
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1.6　放射免疫法检测大便 SIgA 含量

新鲜大便标本冻存于 -80℃备用。大便标本
以 生 理 盐 水 1 : 10 稀 释（1 g/9 mL） 后，3000 rpm 
4℃离心 30 min，收集上清液，以考马斯亮蓝法进
行蛋白定量后，-80℃冻存备用。放射免疫检测

（radioimmunoassay, RIA）按 SIgA 125I-RIA 试剂盒（海
军放免技术中心，北京）操作说明进行，放免检
测分析仪（SN-695B 型，智能放免计数仪，上海核
所日环光电仪器有限公司）自动绘制标准曲线并
计算和打印检测结果。每个标本取 2 份，每份测 2
次。
1.7　酶联免疫法定量检测大便轮状病毒排泄量

新鲜大便标本冻存于 -80℃备用。称重 100 
~200 mg 标本，以生理盐水 0.3 mL/100 mg 稀释后，
超声匀浆，15 000 rpm 4℃离心 30 min，收集上清液，
以考马斯亮蓝法进行蛋白定量后，-80℃冻存备用。
轮状病毒双抗体夹心 ELISA 试剂盒（兰州生物制
品研究所，甘肃）半定量检测大便中病毒排泄量，
实验操作按试剂盒说明进行。酶标仪（550 型，
BIO-RAD 公司，加利福尼亚，美国）检测 OD450
吸光度值。每份标本检测 3 次，3 次 OD 值的均值
为该份标本轮状病毒排泄量 [7-8]。

1.8　统计学分析

采用 SPSS 10.0 统计软件进行数据处理，计量
资料用均数 ± 标准差（x±s）表示，计数资料用
例数（百分比）表示。计量数据分析采用 t 检验、
方差分析或 q 检验，计数资料分析采用 χ2 检验，
P<0.05 示差异有统计学意义。

2　结果

2.1　益生菌治疗组与对照组疗效及菌群紊乱程度

的比较

肠道菌群失调在对照组中较为常见。在整个
腹泻病程中，对照组菌群失调最高发生率分别为：
I 度 42%，II 度 12%，III 度 8%，轻度菌群失调可
延续至腹泻消退后 3~5 d。在对照组中，继发细菌
感染率最高时为 18%。益生菌治疗组在干预用药
后的第 1 天，其菌群失调发生状况与对照组比较
差异无统计学意义（P>0.05）。用药 3 d 后，益生
菌方开始逐渐显效，表现为菌群失调改善，大便
频次减少，继发肠道细菌感染发生率降低，见表 2。

益生菌治疗组的病程与对照组差异无统计学
意义（对照组 5.8±1.7 d vs 益生菌组 5.5±1.6 d，
t=1.57，P=0.12）。

表 1　肠道菌群失调分度标准 

分度 细菌总数 G+/G- 杆菌 G+ 球菌 球菌 / 杆菌比例 酵母样菌及梭菌

正常 500~5000/ 油镜视野 G+ 杆菌多于 G- 杆菌 少量 G+ 球菌 约 25/75 无
I 度（轻度） 正常低值或略减少，

101~500/ 油镜视野
均处于正常低值或
轻度减少

正 常 高 值 或 轻 ~ 中
度增加

细菌比例轻度改变，
球菌增加，杆菌减少

轻度增加

II 度（中度） 明显减少，
11~100/ 油镜视野

均明显减少 显著增加 细菌比例明显改变，
球菌 / 杆菌比例倒置

明显增加

III 度（重度） 显著减少，
< 10/ 油镜视野

原来的大部分菌群被抑制。只有一种细菌或真菌占绝对优势。原有某种少数菌成为绝对
优势菌。

表 2　益生菌组与对照组的腹泻频次与菌群失调情况比较　 [n=50; n (%) 或 x±s]

治疗后
天数

对照组 益生菌组

腹泻
次数 /d

菌群失调
Ⅰ度

菌群失调
Ⅱ度

菌群失调
Ⅲ度

继发细菌
感染

腹泻
次数 /d

菌群失调
Ⅰ度

菌群失调
Ⅱ度

菌群失调
Ⅲ度

继发细菌
感染

1 d 8.1±2.1 18(36) 2(4) 0(0) 1(2) 8.3±2.1 16(32) 3(6) 0(0) 2(4)
3 d 7.9±1.8 21(42) 4(8) 3(6) 5(10) 7.1±1.7a 19(38)a 5(10) 2(4) 6(12)
5 d 5.5±1.0 20(40) 6(12) 4(8) 7(14) 3.5±1.0a 10(20)a 4(8)a 1(2)a 4(8)a

7 d 3.8±0.9 15(30) 3(6) 3(6) 9(18) 2.5±0.8a 6(12)a 2(4)a 1(2)a 2(4)a

9 d 2.6±0.7 10(20) 2(4) 1(2) 6(12) 1.7±0.5a 4(8)a 1(2)a 0(0)a 0(0)a

11 d 1.9±0.5 4(8) 1(2) 1(2) 3(6) 1.3±0.2a 2(4)a 1(2) 0(0)a 0(0)a

a：与对照组相同时间点比较，P<0.05。
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2.2　免疫球蛋白治疗组与对照组疗效及 SIgA 分

泌的比较

在对照组中，大便 SIgA 水平在前 3 d 上升缓
慢，第 5 天开始出现快速上升，并同时伴随大便
轮状病毒排泄量显著降低。免疫球蛋白治疗组中，
大便 SIgA 的快速上升期较对照组出现更早，上升
幅度更大（P<0.05），于第 3 天开始出现快速上升。
治疗 1 d 后至病程恢复期（第 11 天）免疫球蛋白
治疗组大便 SIgA 水平均高于对照组（P<0.05）。

免疫球蛋白治疗组患儿在给药 1 d 后，腹泻频次及
大便病毒排泄量较对照组减少，但差异尚无统计
学意义，但治疗 3 d 后至病程恢复期（第 11 天）
免疫球蛋白治疗组腹泻频次及大便病毒排泄量均
低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 3。

免疫球蛋白治疗组病程较对照组病程缩短，
差异有统计学意义（免疫球蛋白组 4.5±1.0 d vs 对
照组 5.8±1.7 d，t=2.69，P=0.015）。

表 3　免疫球蛋白组与对照组的腹泻频次与 SIgA 分泌量比较　 [n=50; x±s]

治疗后天数

对照组 免疫球蛋白组

腹泻次数 /d SIgA(mg/g)
轮状病毒含量

 (×102 ng/mL)
腹泻次数 /d SIgA(mg/g)

轮状病毒含量

 (×102 ng/mL)

1 d 8.1±2.1 0.45±0.09 1.45±0.34 7.5±1.9 0.59±0.11a 1.31±0.24
3 d 7.9±1.8 0.56±0.11 1.86±0.38 5.7±1.3a 1.89±0.23a 0.75±0.16a

5 d 5.5±1.0 1.91±0.21 1.06±0.27 3.5±0.9a 2.85±0.31a 0.45±0.08a

7 d 3.8±0.9 2.61±0.32 0.71±0.15 2.1±0.9a 3.77±0.36a 0.22±0.06a

9 d 2.6±0.7 2.87±0.36 0.56±0.09 1.2±0.5a 4.26±0.41a 0.11±0.03a

11 d 1.9±0.5 2.99±0.37 0.28±0.04 0.7±0.4a 4.35±0.47a 0.08±0.01a

a ：与对照组相同时间点比较，P<0.05。

2.3　益生菌治疗组与免疫球蛋白治疗组疗效及病

程的比较

益生菌及口服免疫球蛋白均能减轻轮状病毒
患儿的腹泻等症状，但口服免疫球蛋白缓解症状
较益生菌起效更快，用药第 1 天后腹泻频次即较

益生菌组显著减低（P<0.05）。与对照组比较，免
疫球蛋白组腹泻病程缩短（P<0.05），而益生菌与
对照组比较腹泻病程差异无统计学意义。免疫球
蛋白组病程亦显著低于益生菌组（P<0.05）。见表 4。

表 4　对照组、益生菌组与免疫球蛋白组的腹泻频次及病程比较 　[n=50; x±s]

组别
腹泻次数 /d

平均病程 (d)
1 d 3 d 5 d 7 d 9 d 11 d

对照组 8.1±2.1 7.9±1.8 5.5±1.0 3.8±0.9 2.6±0.7 1.9±0.5 5.8±1.7
益生菌组 8.3±2.1 7.1±1.7a 3.5±1.0a 2.5±0.8a 1.7±0.5a 1.3±0.2a 5.5±1.6
免疫球蛋白组 7.5±1.9b 5.7±1.3a,b 3.5±0.9a 2.1±0.9a 1.2±0.5a 0.7±0.4a,b 4.5±1.0a,b

a ：与对照组比较，P<0.05； b：与益生菌组比较，P<0.05。

3　讨论

在轮状病毒肠炎的治疗方案中，保持水电解
质平衡是被证明确切有效的治疗方法。而在其他
众多的辅助治疗方法中，益生菌及口服免疫球蛋
白是被提及较多的两种方案 [9]。尽管有研究显示这
两类药物均对轮状病毒肠炎有较好疗效，但仍有
不少阴性结果，其究竟有否确切疗效尚有争议，
有待更多的临床试验加以验证。

肠道菌群紊乱是应用益生菌治疗的药理学基
础。有研究显示，在轮状病毒肠炎中乳酸杆菌、
双歧杆菌等厌氧菌显著降低 [10]，这将导致继发肠

道细菌感染的风险增加 [11]。明确轮状病毒肠炎患
儿中菌群紊乱发生比例究竟有多高，将有助于指
导益生菌等微生态制剂的应用。本研究检测到在
腹泻急性期，对照组的菌群紊乱发生率为：轻度
42%，中度 8%，重度 6%，其中 20%~30% 的患儿
菌群紊乱状态可延续至腹泻消退后 3~5 d，中重度
菌群紊乱的患儿有更高的继发细菌感染风险。在
对照组中，总共有 18% 的患儿出现程度不等的继
发细菌感染情况。因此，轮状病毒肠炎患儿有应
用益生菌制剂的必要性。

尽管益生菌在细菌性肠炎中有确切疗效，但
其对轮状病毒肠炎的疗效尚未取得统一意见。有
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研究显示在轮状病毒肠炎中，益生菌能缓解症状、
缩短病程、降低慢性迁延性腹泻发生率 [12]。但也
有研究显示，益生菌并不能缓解症状，也不能缩
短轮状病毒肠炎病程，但的确有助于预防继发细
菌感染及降低病毒排毒量 [7-8]。综合资料显示，益
生菌对轮状病毒肠炎有轻微但并不显著的疗效，
仅能缩短 <1 d 的病程 [13]。本研究结果显示，在益
生菌干预治疗的早期（前 1~3 d），大便频次及菌
群紊乱等状况与对照组比较并无明显差异。干预
治疗第 3 天起，益生菌才逐渐显现出减轻腹泻程度、
缓解菌群紊乱、降低继发感染率等疗效。其起效
时间约为 3 d，同文献报道的 72~79 h 基本相符 [14]。
益生菌制剂起效时间如此缓慢，这也能部分解释
既往研究的矛盾结果。那么能否应用大剂量益生
菌以加快显效时间呢？也有研究显示常规剂量与
大剂量用药之间并无显著性差异 [15]。或许 3 d 是
益生菌在肠道定植繁衍的最低必要时间，这就可
解释益生菌起效缓慢的原因。如果大剂量用药不
能缩短起效时间，那么联合应用益生元以辅助益
生菌定植及繁衍，或许是更好的选择。同时本研
究发现，在益生菌组及对照组中，分别有 12% 及
30% 的患儿肠道菌群紊乱状况会延续至腹泻消退
后 3~5 d 才纠正，这或许是病后胃肠功能恢复缓慢
的原因之一。因此，建议益生菌治疗疗程宜延长
至腹泻消退后 3~5 d，这将有利于肠道微环境重建
及消化功能恢复。

本研究结果显示，在干预治疗后期，益生菌
治疗组的继发细菌感染率从对照组的 18% 降到了
4%，益生菌有确切的预防继发感染的功效。但是，
尽管益生菌能减轻症状并缓解菌群紊乱，却不能
显著缩短轮状病毒肠炎病程。可见，益生菌有助
于减轻轮状病毒肠炎症状、缓解菌群紊乱及预防
继发感染，但起效缓慢，约需 3 d，且对缩短病程
疗效甚微。建议将益生菌疗程延续至腹泻消退后
3~5 d，联合应用益生元或许是较好的选择。

肠道黏膜免疫是机体抵御轮状病毒感染的主
要机制 [16]。在所有黏膜免疫机制中，肠相关淋巴
组织分泌的 SIgA 在其中扮演了最重要角色，对轮
状病毒具有免疫保护 [17] 及免疫中和 [18] 作用。SIgA
水平低下的患者病情往往较高水平者严重。这就
为应用口服免疫球蛋白治疗轮状病毒肠炎提供了
可能，各种特异性抗轮状病毒免疫球蛋白的口服
制剂也相继问世。其中抗轮状病毒鸡卵黄免疫球
蛋白是应用较多的制剂，其包含的 IgY 成分不被
消化酶消化，能辅助清除肠道内病毒 [19]。多项研
究显示，口服抗轮状病毒免疫球蛋白具有良好的

疗效 [19-21]。本研究结果也显示，治疗 1 d 后口服免
疫球蛋白组腹泻频次即显著低于益生菌组，起效
时间较益生菌快，并能显著缩短轮状病毒肠炎病
程。因此，口服免疫球蛋白是腹泻急性期更佳的
治疗选择。

口服免疫球蛋白对轮状病毒肠炎有确切的
疗效，但这些外源性的免疫球蛋白对机体内源性
SIgA 的生成有无影响，尚不清楚。本研究结果显
示，对照组大便中 SIgA 含量在病程前 3 d 上升缓慢，
于病程第 5 天出现快速上升峰，并伴随病毒排泄
量的显著降低。SIgA 由缓慢量变到峰值分泌的转
变过程提示，在病程早期，可能是少量非特异性
的 SIgA 参与抵御感染。而到了病程后期，特异性
免疫激活，大量特异性 SIgA 在对抗病毒感染中扮
演了重要角色，并最终决定着病情程度及病程长
短。有研究显示，特异性的抗轮状病毒 SIgA 在感
染病毒后 72 h 开始产生 [22]。而本研究结果显示，
这些特异性 SIgA 大量生成的峰值时间为第 5 天，
这与轮状病毒肠炎病程一般为 5~7 d 是相符的。在
轮状病毒肠炎的病程早期，有一个低 SIgA 水平期，
这为口服免疫球蛋白制剂提供了用药基础。然而，
到病程第 5 天后，机体自身生成的内源性 SIgA 已
达到足够高的水平，足以抵御轮状病毒感染，此
时口服免疫球蛋白就不再有必要。鉴于药物价格
昂贵，从经济的角度权衡，建议仅在病程的第 1~5
天使用口服免疫球蛋白为更经济优化的方案，而
不是像以往一样采用全程用药方式。对经济条件
较好的普通患儿，可以仅在腹泻病程的前 3 d 使用。
而对新生儿、有基础疾患或重症患儿，可在病程
的前 5 d 使用，将有利于缓解症状及缩短病程，这
是更符合社会经济学效益的给药方式。

口服抗轮状病毒 IgY 在体内具有中和病毒、
阻扰病毒感染及保护黏膜损伤等作用。本研究结
果显示，口服免疫球蛋白用药第 3 天可见大便病
毒排毒量明显降低。这显示口服免疫球蛋白的确
有较好的清除病毒作用，其疗效较之益生菌更
为直接而迅速。在免疫球蛋白治疗组中，大便中
SIgA 水平较之对照组明显增高，且 SIgA 的上升峰
期出现得更早，由对照组的 5 d 提早至 3 d。这提
示口服免疫球蛋白组较对照组有更强更快的免疫
反应。有报道显示，轮状病毒能通过抑制 Th 细胞
功能 [23] 及损伤肠相关淋巴组织 [24] 等途径，短暂抑
制宿主免疫功能。口服免疫球蛋白能快速而直接
地中和清除病毒，有助于减轻病毒造成的暂时性
免疫抑制状态，这可能是免疫球蛋白治疗组有更
快免疫反应的原因。至于口服免疫球蛋白能否参
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与辅助抗原提呈作用而促进 SIgA 生成，则是值得
进一步研究的议题。总之，对于轮状病毒肠炎患儿，
口服免疫球蛋白能迅速控制症状，并有助于消除
病毒及促进机体 SIgA 生成，是腹泻急性期较好的
治疗方法。

综上，本研究结果显示，轻度的菌群紊乱在
轮状病毒肠炎患儿中较为常见。益生菌有助于缓
解菌群紊乱，并对预防继发细菌有确切疗效，但
缓解临床症状缓慢，约 3 d 方能显效，且不能缩短
轮状病毒肠炎病程。建议益生菌疗程宜延续至腹
泻消退后 3~5 d。较之益生菌，口服免疫球蛋白能
更快速地缓解临床症状，并有助于清除病毒及促
进机体 SIgA 生成，且能缩短病程。建议在腹泻急
性期的前 3~5 d 使用口服免疫球蛋白，是更为经济
有效的方案。
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