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益生菌治疗急性感染性腹泻的多靶点机制与临床进展
徐　虹

武警北京总队医院急诊医学科　北京　100000

摘　要 ：急性感染性腹泻是临床上常见的消化道疾病，益生菌作为一类能够调节肠道微生态平衡的活性微生物，在适宜的剂量

下对宿主健康产生多方面的促进作用。近年来，随着微生态学研究的深入，益生菌在急性感染性腹泻中的应用日益广泛，其疗

效与具体菌株密切相关。本综述旨在系统梳理并更新不同类别益生菌在急性感染性腹泻中的多重作用途径，重点分析其通过抑

制病原体、加固肠道屏障、调控免疫应答及优化肠道环境等机制发挥治疗作用的最新证据，以期为临床精准化应用提供更新的

理论参考。
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引    言 ：

急性感染性腹泻多与病毒感染（如轮状病毒、诺如病毒）、细菌感染（如致病性大肠杆菌、沙门菌、志贺菌）、

寄生虫感染，以及长期使用抗生素、免疫功能低下有关 [1]。轻者可导致脱水与电解质紊乱、营养不良、肠道菌群

失调，重则可能引发溶血性尿毒综合征，导致肾功能衰竭；严重腹泻还可能诱发肠穿孔、败血症等危及生命的并

发症。世界卫生组织数据显示，全球每年约 17 亿人次发生腹泻，其中感染性腹泻占多数，是 5岁以下儿童死亡

的主要原因之一 [2]。液体复苏、电解质补充和对症支持治疗是传统的治疗方案，但仅能够缓解腹痛、发热等相关

症状，并不能从根本上恢复肠道微生态平衡。近年来，越来越多的学者认为，微生态调节剂尤其是益生菌的应用，

已成为急性感染性腹泻综合管理的重要策略。大量研究表明，益生菌通过多种机制发挥治疗作用，包括抑制病原

体定植、增强肠道屏障功能、调节免疫反应等 [3-4]。本文旨在深入剖析益生菌治疗急性感染性腹泻的最新作用机制，

并基于病因和临床场景，系统评价不同益生菌的循证医学证据与临床应用策略，以推动其从辅助用药向基于证据

的靶向治疗转化。

1 益生菌治疗急性感染性腹泻的核心作用机制

1.1 生物拮抗与定植抗力

益生菌能够为肠道补充有效有益菌，对大肠杆菌、

沙门氏菌等有害菌产生较强的抑制作用，从根本上阻止

它们的进一步生长和定植。研究表明，益生菌可以通过

竞争性黏附肠道黏膜，从而对致病菌的附着产生一定阻

碍，最大限度减少其对肠道的侵袭 [5]。某些益生菌能

分泌细菌素、有机酸（如乳酸、醋酸）等具有直接抗菌

活性的物质，通过降低肠道 pH 值，抑制嗜中性和嗜碱

性病原菌生长；产生细菌素（如乳酸菌素）、过氧化氢

等具有广谱抑菌活性的物质，直接杀伤或抑制病原体。

1.2 增强与修复肠道屏障功能

肠道屏障是抵御病原入侵的第一道防线。益生菌

可通过多途径加固此屏障：部分益生菌，如瑞士乳杆菌

能够有效促进黏蛋白的分泌，从而加速肠道上皮细胞的

修复，进一步增强肠道黏膜的完整性，可以最大限度减

少病原体和毒素对肠道的刺激，从而缓解腹泻症状。此

外，益生菌还能够产生短链脂肪酸（SCFAs，特别是丁酸），

为结肠上皮细胞提供主要能量，促进其增殖与修复。 研

究表明，酪酸梭菌产生的丁酸在修复肠黏膜损伤方面作

用尤为突出 [6]。

1.3 精准调控肠道黏膜免疫应答

益生菌有助于激活肠道免疫细胞，更好地促进分

泌型免疫球蛋白 A（sIgA）的生成，能够显著增强肠道

免疫屏障功能。同时，它还能够更好地调节免疫细胞的

活性，有助于减轻肠道炎症反应，从根本上有效避免了

过度免疫导致的肠道损伤。研究发现，益生菌能调节适

应性免疫，通过影响 T 淋巴细胞亚群的分化，如促进调

节性 T 细胞分化，抑制 Th1/Th17 过度反应，从而减轻

感染引发的过度炎症反应，避免免疫损伤 [7]。 
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1.4 调节肠道微环境与代谢稳态

益生菌能够通过增强肠道屏障功能，以及对肠道

菌群结构、代谢产物生成、免疫功能、神经内分泌的调

节等不同机制，从而更好地实现肠道微环境的有效调节

与代谢稳态。而且在辅助改善机体血糖、血脂异常、肥

胖、肠道炎症等方面具有潜在益处。益生菌能够通过代

谢活动而显著降低肠道 pH 值，从而为创造酸性环境提

供有利条件，进而可以从根本上有效抑制有害菌的生长。

此外，它还可以产生短链脂肪酸等有益代谢产物，为肠

道细胞提供更多的能量，是维持肠道正常生理功能的基

础。益生菌还具有抗炎、维持肠黏膜完整性、调节肠道

蠕动和水分平衡等多重作用，从功能层面改善腹泻。

2 针对不同病因的益生菌临床选择与循证策略

2.1 病毒性腹泻

病毒性腹泻主要由轮状病毒、诺如病毒、腺病毒、

星状病毒等引起。这些病毒通过粪 - 口途径传播，如食

用被污染的水源、食物，或接触被病毒污染的物体表面

后未洗手进食；部分病毒还可通过气溶胶传播，如患者

呕吐物挥发到空气中。好发于婴幼儿、老年人及免疫力

低下者，因该类人群的免疫系统较弱，难以有效抵御病

毒入侵。轮状病毒多在秋季和冬季高发，诺如病毒则全

年均可发生，但在养老院等人员密集场所易暴发。对于

病毒性腹泻，可首选布拉氏酵母菌，对轮状病毒等引

起的腹泻有较好效果，尤其适用于儿童。尹珊珊 [8] 研

究显示，甘草锌联合布拉氏酵母菌散比联合四联活菌片

能更有效提高治疗总有效率，改善心肌酶谱指标（CK、

CK-MB、LDH），并调节免疫功能（提升 CD4⁺、CD4⁺/

CD8⁺，降低 CD8⁺）。赵婷婷 [9] 研究表明，布拉氏酵母

菌散联合蒙脱石散能有效增加肠道有益菌（乳杆菌、双

歧杆菌），降低炎症因子（TNF-α、IL-6）水平，并显

著缩短腹泻停止时间。两种联合方案均体现了布拉氏酵

母菌在治疗轮状病毒腹泻中的核心价值。

2.2 细菌感染性腹泻

多种细菌均可引发腹泻，临床常见的如大肠埃希

菌（肠产毒型、肠侵袭型等）、沙门菌属、志贺菌属、

弯曲菌、小肠结肠炎耶尔森菌、金黄色葡萄球菌、副溶

血性弧菌、艰难梭菌等。这些细菌通过粪 - 口途径进入

人体，如食用被污染的食物、水，或接触携带细菌的动物、

物品后经手口传播。对于细菌感染性腹泻患者而言，益

生菌主要作为辅助治疗，与敏感抗生素联用有助于减轻

抗生素对肠道菌群的扰动，并可能通过拮抗作用辅助清

除病原体。双歧杆菌是临床常用选择。别川定 [10] 研究

认为，针对急性感染性腹泻，与单纯应用头孢他啶治疗

相比，在此基础上联合双歧杆菌三联活菌治疗，能够有

效提高治疗总有效率、双歧杆菌、乳酸杆菌含量，同时

可促进细菌内毒素、二胺氧化酶、D- 乳酸水平、肠球

菌含量、C 反应蛋白（CRP）、白细胞介素 -6(IL-6) 及

血清淀粉样蛋白 A(SAA) 水平的下降。

2.3 抗生素相关性腹泻（AAD）

对于 AAD，以下两项研究均探讨了中西医结合方案

治疗的疗效。刘婧 [11] 研究发现，在双歧杆菌三联活菌

基础上加用俞募配穴穴位贴敷，总有效率（80.49%）显

著高于单用益生菌组（65.00%），且能更好改善 Hart

腹泻评分。刘晓玲 [12] 研究显示，补中益气颗粒联合益

生菌较单用益生菌能更有效缓解 AAD 患儿的各项症状，

降低炎症指标（WBC、TNF-α、hs-CRP），并显著缩短

持续腹泻时间和住院时间。两种联合方案均未报告明显

不良反应。以上多项研究均充分说明，AAD 的治疗于单

一益生菌重建菌群的效果有限，而中西医结合的协同治

疗更具优势。中医的穴位贴敷和补中益气颗粒分别通过

温补脾肾、益气健脾的途径，有效改善了肠道功能和全

身状态，与益生菌形成互补。这种综合疗法不仅能更快

控制腹泻症状，还能减轻炎症反应、缩短病程，为 AAD

治疗提供了更优选择。

2.4 艰难梭菌感染

艰难梭菌感染（CDI）多与抗生素使用、年龄因素、

免疫抑制状态、肠道疾病或手术、环境暴露等多因素有

关。抗生素会对肠道正常菌群平衡造成不同程度的破坏，

从而抑制有益菌的正常生长，促使艰难梭菌得以大量繁

殖。研究发现，老年人肠道菌群稳定性相较于年轻人群

较差，该类人群免疫功能较弱，感染风险显著增加 [13]。

恶性肿瘤化疗人群，因免疫制剂的长期应用使免疫系统

功能受到不同程度的损伤，难以抵御艰难梭菌感染。胃

肠道手术等会损伤肠道黏膜，破坏肠道屏障功能，从而

增加感染风险。艰难梭菌孢子可在环境中存活数月，主

要是通过粪 - 口途径传播，如医疗器械、食物等可能感

染。对于长期住院患者而言，无疑增加了感染概率。轻

度感染 CDI 可导致腹泻与肠道功能紊乱，严重者可导致
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伪膜性结肠炎、中毒性巨结肠、器官功能衰竭，且首次

感染后复发率可达 10% ～ 25%，多次复发者风险更高，

影响患者生活质量，增加医疗负担 [14]。而益生菌的合

理应用有利于调节肠道菌群、增强肠道屏障功能、辅

助预防复发。张心悦 [15] 详细探究了益生菌治疗儿童轻

度 CDI 的有效性，将纳入的 71 例患儿分为益生菌组和

药物组。结果发现，甲硝唑治疗 29 例，26 例 (89.66%)

复发；万古霉素治疗 3 例，3 例 (100.00%) 复发；布拉

氏酵母菌及其他益生菌治疗 29 例，16 例 (55.17%) 复

发。以上各项研究数据均充分说明益生菌组复发率比药

物组低。布拉氏酵母菌及其他益生菌组和复发率均低于

甲硝唑组。而其他任意两组之间复发率比较(P>0.05)。

提示临床对于 CDI 患儿，初始治疗方案中可优先考虑益

生菌的应用，相比药物治疗的复发率较低。 

结论与展望：

综上所述，急性感染性腹泻可导致脱水与电解质

紊乱、肠道黏膜损伤与感染扩散、营养吸收障碍、肠道

菌群失调，还可能诱发呼吸道感染、泌尿系统感染等其

他疾病的发生几率。通过对近期相关文献检索发现，合

理应用益生菌能够通过抑制病原菌定植、增强肠道屏障

功能、调节免疫反应及改善肠道微环境等多途径发挥治

疗作用。不同菌株展现独特治疗特性，如布拉氏酵母菌

对轮状病毒性腹泻疗效显著，双歧杆菌在调节肠道菌群

平衡方面具有优势。研究表明联合治疗方案效果更佳，

如布拉氏酵母菌与蒙脱石散联用，或益生菌与中医药疗

法结合，均显示出协同增效作用。相信随着微生物组学

技术的发展，益生菌在急性感染性腹泻防治中具有广阔

应用前景。
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