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摘要：布拉氏酵母菌作为唯一一种真菌类益生菌，在治疗多种胃肠道疾病方面疗

效显著。与传统的细菌类益生菌制剂不同，布拉氏酵母菌以其抗炎、抗菌、酶促、

代谢和抗毒素等多种生物活性而备受关注。布拉氏酵母菌不属于人体原籍菌，

不易被胃酸破坏，具有良好的稳定性和耐受作用。临床研究表明，布拉氏酵母菌

对于急性腹泻、抗菌药物相关性腹泻、炎症性肠病以及肠易激综合征等胃肠道疾

病具有积极的治疗效果，并且具有较高的口服安全性。尽管布拉氏酵母菌的具

体作用机制尚未完全明确，但其在临床上的治疗效果已得到了广泛认可。本文

综述了布拉氏酵母菌在治疗儿童胃肠道疾病的应用进展，为未来布拉氏酵母菌

的研究方向和临床应用提供参考。
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　　儿童胃肠道疾病为儿科常见病、多发病，因儿童的消化系统尚未
完全发育，使其比成人更容易受到各种胃肠道疾病的侵袭。益生菌

制剂在胃肠道疾病中的作用已得到公认［１］，已被推荐用于各种原
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　　　因所致的腹泻、肠病等胃肠道疾病的治疗［２］。布拉氏

酵母菌作为唯一一种真菌类益生菌制剂，具有调节肠

道菌群平衡、增强免疫力、改善腹泻等症状的作用。

临床研究表明，其对于急性腹泻、抗菌药物相关性腹

泻（ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｄｉａｒｒｈｏｅａ，ＡＡＤ）、艰难梭菌感
染相关性腹泻（ｃｌｏｓｔｒｉｄｉｕｍｄｉｆｆｉｃｉｌｅ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｄｉａｒｒｈｅａ，
ＣＤＡＤ）、炎症性肠病（ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｂｏｗｅｌｄｉｓｅａｓｅ，ＩＢＤ）
以及肠易激综合征（ｉｒｒｉｔａｂｌｅｂｏｗｅｌｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＩＢＳ）等胃
肠道疾病具有积极的治疗效果，并且具有较高的口服

安全性［１－３］。本文阐述了布拉氏酵母菌的作用机制，

并总结了布拉氏酵母菌在儿童胃肠道疾病方面的应

用进展，为临床胃肠道疾病的治疗和临床研究提供参

考和思路。

１　布拉氏酵母菌作用机制
布拉氏酵母菌是一类独特的真菌，因其被证实具

有显著的益生菌效果而受到广泛关注。布拉氏酵母

菌最初由ＨｅｎｒｉＢｏｕｌａｒｄ在２０世纪初期从东南亚的热
带水果中分离得到，并在１９５０年代初期于法国首次
应用于腹泻的治疗［４］。研究表明，布拉氏酵母菌具备

抗炎、抗菌、酶促、代谢以及抗毒素的多种生物活性，

可以调节肠道菌群，增强肠道的屏障功能，其分泌的

许多蛋白酶具有抗毒素作用［５］。此外，其还可以调节

多种信号通路以增强肠道免疫力［５］。

布拉氏酵母菌的肠道抗炎作用机制可能包括以

下几个方面［６］：①布拉氏酵母菌及其分泌的蛋白质能
够通过干预炎症核因子 κＢ（ｎｕｃｌｅａｒｆａｃｔｏｒ－κＢ，
ＮＦ－κＢ）的激活途径，调节促分裂原活化蛋白激酶
（ｍｉｔｏｇｅｎ－ａｃｔｉｖａｔｅｄｐｒｏｔｅｉｎｋｉｎａｓｅ，ＭＡＰＫ）细胞外调节
蛋白水解酶１／２（ｅｘｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒｒｅｇｕｌａｔｅｄｐｒｏｔｅｉｎｈｎａｓｅ１／２，
ＥＲＫ１／２）和分裂原活化蛋白激酶ｐ３８（ｍｉｔｏｇｅｎ－ａｃｔｉｖａ
ｔｅｄｐｒｏｔｅｉｎｋｉｎａｓｅ，ＭＡＰＫ－ｐ３８）的活性，从而抑制促炎
细胞因子的产生；②通过激活过氧化物酶体增殖物激
活受体γ（ｐｅｒｏｘｉｓｏｍｅｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｏｒ－ａｃｔｉｖａｔｅｄｒｅｃｅｐｔｏｒ－γ，
ＰＰＡＲ－γ），布拉氏酵母菌增强了肠道上皮细胞的保
护机制，减轻了肠道炎症和 ＩＢＤ的病理影响；③布拉
氏酵母菌释放的蛋白酶能够切割艰难梭菌毒素 Ａ及
其受体，抑制细菌过度生长和对宿主细胞的黏附，同

时刺激产生毒素Ａ的抗体；④布拉氏酵母菌可能通过
在肠系膜淋巴结中捕获Ｔ细胞，从而干预ＩＢＤ的发病
机制。

２　临床研究
多项临床研究表明，布拉氏酵母菌具有多种生物

活性，能改善肠道微生物环境，抑制有害微生物生长，

从而有效治疗多种不同原因所致的腹泻（包括急性腹

泻、ＡＡＤ、ＣＤＡＤ、ＩＢＳ、ＩＢＤ等）［３－４，７］。此外，布拉氏酵
母菌在儿童腹泻治疗中能够减少腹泻持续时间，降低

住院时间，并改善患儿的免疫功能［６］。尽管，布拉氏

酵母菌在治疗腹泻方面显示出了积极的效果，但仍需

要更多的高质量研究来进一步验证其疗效和安全性。

２１　急性腹泻
根据世界卫生组织（ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，

ＷＨＯ）和联合国儿童基金会的数据，每年有 １９０万
５岁以下儿童死于腹泻，儿童急性腹泻是全球５岁以
下儿童死亡的第２大原因，仅次于肺炎，对该年龄段
儿童的健康构成了重大威胁［８］。据估计，每名５岁以
下儿童平均每年会经历约３次急性腹泻事件。腹泻
不仅增加了儿童的死亡风险，还可能导致生长迟缓、

营养不良和认知发展受阻等长期后果［８］。脱水是腹

泻致死的主要原因，因此 ＷＨＯ推荐使用口服补液盐
溶液（ｏｒａｌｒｅｈｙｄｒａｔｉｏｎｓａｌｔｓｏｌｕｔｉｏｎ，ＯＲＳ）进行治疗，该
方案包含大量液体和电解质。但 ＯＲＳ对于缩短腹泻
持续时间的效果有限，也不能恢复肠道菌群的平衡或

清除病原体。国际小儿胃肠病学、肝病学和营养学会

联合会工作组，欧洲小儿胃肠病学、肝病学和营养学

会／欧洲小儿传染病学会，中国中华医学会儿科学分
会消化学组、儿科消化病、感染病以及流行病学会，已

将布拉氏酵母菌纳入其急性腹泻治疗指南，作为强推

荐级别［９－１１］。

一项涉及 ６０例儿童的随机对照临床研究表
明［１２］，布拉氏酵母菌预防儿童腹泻发生率的中位数

（四分位数）显著低于安慰剂组［４（２）ｖｓ５（２５）］
（Ｐ＜００５）。此外，布拉氏酵母菌治疗儿童腹泻持续
时间（四分位数）显著低于安慰组［３（２）ｖｓ４（２５）］
（Ｐ＜００５）。上述研究表明，布拉氏酵母菌可以显著
降低急性腹泻的频率和持续时间。

ＦＬＯＲＥＺ等［１３］进行了系统回顾和荟萃分析，共有

１７４项研究，纳入３２４３０例儿童，结果表明，布拉酵母
菌联合锌的治疗被认为是最佳干预措施之一，布拉酵

母菌联合锌的治疗与标准治疗（ｓｔａｎｄａｒｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ，
ＳＴＮＤ）相比，腹泻持续时间减少３５～４０ｈ，显著优于
ＳＴＮＤ。

一项荟萃分析纳入了７３项研究，共涉及１２３１５例儿
童，涉及２１项干预措施，结果分析显示［１４］，布拉氏酵

母菌［均差值（ｍｅａｎｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ，ＭＤ）＝－１２５ｄ，９５％
置信区间（ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｉｎｔｅｒｖａｌ，ＣＩ）＝－１５９～－０９１］
与安慰剂相比，布拉氏酵母菌（ＭＤ＝－０９５ｄ，
９５％ＣＩ＝－１３３～－０５８）与不治疗相比，均显著缩
短了腹泻的持续时间（Ｐ＜００５）。



４３０　　 中 国 临 床 药 理 学 杂 志　
第４１卷　第３期　２０２５年２月（总第４２５期）　　　　

儿童急性腹泻的主要病原体为病毒，尤其是轮状

病毒。流行病学研究表明，几乎所有５岁以下儿童都
至少经历过一次轮状病毒感染。ＤＡＳ等［１５］对布拉氏

酵母菌治疗急性轮状病毒腹泻的疗效和安全性进行

了随机对照双盲试验，研究对象为６０例轮状病毒阳
性的急性水样腹泻患儿（３个月至５岁），结果显示，
布拉氏酵母菌组的中位住院时间显著短于安慰剂组

（６０ｈｖｓ８９ｈ，９５％ＣＩ＝－４１２～－１６８，Ｐ＜００５），
布拉氏酵母菌组的总住院时间也明显缩短于安慰剂组

（７４ｈｖｓ９１ｈ，９５％ＣＩ＝－３３４６～－０５４，Ｐ＜００５）。
２２　ＡＡＤ

抗菌药物是儿童最常用的药物之一，尽管其目的

是促进患者从急性感染性疾病中恢复，但药物不良反

应也不容忽视，ＡＡＤ是抗菌药物使用后最常见的药物
不良反应，儿童尤其更易发生［１６］。ＡＡＤ的发生与多
种因素有关，包括患者年龄、抗菌药物使用类型、宿主

因素及住院治疗等。文献报道的儿童 ＡＡＤ发病率为
６２％ ～８００％，其中门诊患儿发病率为 ６２％ ～
７５０％，住院患儿发病率为２２６％ ～８００％，儿科重
症监护病房发病率最高为８００％［１７－１８］。艰难梭菌是

引起ＡＡＤ的主要病原体［１９］，导致的 ＡＡＤ也最严重，
几乎所有的抗菌药物相关性伪膜性结肠炎均由该菌

引起。ＡＤＤ临床表现从轻度腹泻到暴发性假膜性结
肠炎不等，引起腹痛、发热和血性腹泻等症状［２０］。

ＡＡＤ会延长原发疾病的恢复时间、增加医疗费用，以
及增加结肠炎或中毒性巨结肠等并发症的风险，严重

者可引起死亡［１６，２０］。

对于ＡＡＤ，《中国儿童急性感染性腹泻病临床实
践指南》［１１］推荐应用布拉氏酵母菌。布拉氏酵母菌

在预防ＡＡＤ方面具有显著疗效，能够降低 ＡＡＤ的发
生风险及医疗费用［２１－２２］。一项包含２１项随机对照试
验、４７８０例患者的荟萃分析显示［２２］，与安慰剂或不

治疗相比，布拉氏酵母菌显著降低了患者发生 ＡＡＤ
的风险，从１８７％降至８５％［相对危险度（ｒｉｓｋｒａｔｉｏ，
ＲＲ）＝０４７，９５％ＣＩ＝０３８～０５７］。在儿童患者中，
布拉氏酵母菌可将 ＡＡＤ风险从 ２０９％降至 ８８％
（ＲＲ＝０４３，９５％ＣＩ＝０３０～０６０）。万朝敏等［２３］开展

的包含４０８例（预防组２１３例，对照组１９５例）１～３岁
儿童患者的临床研究，在抗菌药物使用期间给予布拉

氏酵母菌，研究结果表明，预防组 ＡＡＤ的发生率显著
低于对照组（１０３％ ｖｓ２９２％，Ｐ＜００５），停用抗菌
药物后１４ｄ内，预防组新发腹泻率也显著低于对照组
（２４％ ｖｓ１６４％，Ｐ＜００５）。该研究表明布拉氏酵
母菌在使用抗菌药物期间和停药后１４ｄ内预防婴幼

儿ＡＡＤ是有效且安全的，可以作为预防婴幼儿 ＡＡＤ
的首选药物之一［２３］。２０１６年欧洲小儿胃肠病、肝病
和营养学会益生菌工作组［２４］和２０２４年中华预防医学
会微生态分会儿科学组制定的《益生菌儿科临床应用

循证指南（２０２３）》［２］发布的益生菌预防儿童 ＡＡＤ指
南中，强推荐使用布拉氏酵母菌。

２３　ＩＢＳ
ＩＢＳ是一种儿童常见的功能性胃肠病，常以反复

腹痛和大便性质或频率改变为主要特征。该病在青

少年中的发生率高于年龄更小的儿童。在世界范围

内在 儿 童 中，ＩＢＳ患 病 率 从 ２％ 到 ２４％ 不 等。
ＤＥＶＡＮＡＲＡＹＡＮＡ等［２５］对亚洲儿童进行的流行病学

调查显示，ＩＢＳ总体发病率为１２４％，我国儿童和青
少年ＩＢＳ发病率 ＞１５％，已公布的数据表明，肠易激
综合征在亚洲儿童和青少年中是一个重大问题。ＩＢＳ
的治疗需个体化，可用药物包括解痉药、膳食纤维、渗

透性泻药或止泻药如洛哌丁胺等。近年来，益生菌在

ＩＢＳ治疗中的作用受到关注［２６］。

布拉氏酵母菌是一种广泛使用的真菌类微生物

制剂，通过上调肠道血清素转运蛋白和调节肠道微生

物群来抑制肠道蠕动，用于治疗 ＩＢＳ［２７］。涉及
３０１１例患者的２０项随机对照试验报告了［２８］益生菌

对全球ＩＢＳ症状改善率的疗效，结果显示，益生菌与
安慰剂相比，显著提高了 ＩＢＳ症状改善率（ＲＲ＝
１４０１，９５％ＣＩ＝１１８２～１６６２，Ｐ＜０００１），研究间异
质性具有统计学意义（Ｉ２＝７１７％，Ｐ＜０００１）。一项
随机、双盲、安慰剂对照试验探讨益生菌布拉酵母菌

对腹泻显性肠易激综合征（ｄｉａｒｒｈｅａ－ｐｒｅｄｏｍｉｎａｎｔ
Ｉｒｒｉｔａｂｌｅｂｏｗｅｌｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＩＢＳ－Ｄ）患者促炎细胞因子
和抗炎细胞因子的影响［２９］，结果显示，布拉氏酵母菌

与安慰剂相比，在改善ＩＢＳ－Ｄ患者细胞因子谱、组织
学和生活质量方面优于安慰剂。

２４　ＩＢＤ
ＩＢＤ是一组包括溃疡性结肠炎（ｕｌｃｅｒａｔｉｖｅｃｏｌｉｔｉｓ，

ＵＣ）和克罗恩病（Ｃｒｏｈｎ’ｓｄｉｓｅａｓｅ，ＣＤ），是一种病因
尚不明确的慢性非特异性肠道炎症性疾病。ＵＣ和
ＣＤ临床表现相似，且均可导致胃肠道的广泛炎
症［３０］。ＩＢＤ流行于北美、欧洲和大洋洲，ＩＢＤ的患病
率约为每１０万人中有５０～２００例ＣＤ，每１０万人中有
１２０～２００例ＵＣ。然而，在亚洲和非洲，ＩＢＤ的发病率
和患病率呈上升趋势。因此，ＩＢＤ已成为２１世纪的全
球性疾病，具有较大的社会经济负担［３１］。ＩＢＤ的病因
和发病机制被认为与环境因素、肠道菌群、遗传因素、

免疫因素等多个因素相关［３２］。
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Ｖｏｌ４１Ｎｏ３Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０２５（ＳｅｒｉａｌＮｏ４２５）

越来越多的学者关注到 ＩＢＤ患儿的肠道菌群变
化［３３］，基于调节肠道菌群作用的布拉氏酵母菌亦被

广泛用于ＩＢＤ的治疗，并取得了良好的疗效。一项包
含２７项随机对照试验的荟萃分析和系统评价，其中
３项ＩＢＤ儿童试验的分析显示［３４］，在 ＩＢＤ患儿治疗
中，布拉氏酵母菌具有显著优势（Ｐ＜００１）。

目前，在 ＩＢＤ治疗过程中，《ＥＳＰＥＮ实用指南：炎
症性肠病的临床营养》［３５］《２０１８ＥＳＰＧＨＡＮ意见书：
儿童炎症性肠病患者的营养管理》［３６］和《２０１８ＥＣＣＯ／
ＥＳＰＧＨＡＮ循证指南：儿童溃疡性结肠炎的管理》［３７］

等均推荐布拉氏酵母菌进行辅助治疗。布拉氏酵母

菌一方面可以对肠道菌群失调进行有效调节，另一方

面可以改善微生物环境，使肠道菌群处于平衡的状态

中，降低消化道感染发生的概率。

３　安全性
布拉氏酵母菌不会破坏患儿肠道内的正常菌群

平衡，在肠道内具有很好的适应性和稳定性，且在停

药后不会在肠道内持续定植，具有良好的安全性［３８］。

布拉氏酵母菌对比双歧杆菌三联活菌治疗儿童

腹泻安全性的 Ｍｅｔａ分析（包括８９８例患者）显示［７］：

６项研究报道了药物不良反应发生情况，２项研究提
及治疗期间未见药物不良反应发生；２项研究提及无
严重药物不良反应发生；２项研究提及药物不良反应
发生情况：布拉氏酵母菌组共计５例（２例上腹部不
适、１例便秘、１例恶心、１例呕吐），双歧杆菌组共计
６例（１例上腹部不适、１例便秘、１例呕吐、１例皮疹、
１例口干、１例胃肠道不适），均无严重药物不良反应
发生。结果显示，布拉氏酵母菌与双歧杆菌三联活菌

治疗儿童腹泻安全性相当，在统计学上差异无统计学

意义［比值比（ｏｄｄｓｒａｔｉｏ，ＯＲ）＝０６５，９５％ＣＩ＝
００５～８０３，Ｐ＞００５］。

布拉氏酵母菌对比其他细菌类益生菌治疗儿童

腹泻安全性显示［３９］：其中１２项研究报道了药物不良
反应发生情况，其中６项研究提及治疗期间未见药物
不良反应或严重药物不良反应；６项研究提及具体药
物不良反应发生情况：布拉氏酵母菌组共计 １７例
（３例胃部不适、６例口干便秘、５例恶心呕吐、３例皮
疹），细菌类益生菌组共计２０例（６例胃部不适、６例
口干便秘、３例恶心呕吐、５例皮疹），２组均无严重药
物不良反应。结果显示，布拉氏酵母菌与其他细菌类

益生菌治疗儿童腹泻安全性相当，在统计学上差异无

统计学意义（ＯＲ＝０８５，９５％ＣＩ＝０４４～１６２，Ｐ＞００５）。
４　讨论

布拉氏酵母菌作为一种真菌类微生物制剂，已有

超过６０年的临床应用历史。研究已经证实了布拉氏
酵母菌对于多种原因所致的儿童胃肠道疾病疗效显

著，包括急性腹泻、ＡＡＤ、ＩＢＤ以及ＩＢＳ等；且布拉氏酵
母菌具有良好的安全性，多项研究证实了其与其他类

细菌类益生菌安全性相当，无严重药物不良反应发

生。尽管国内外已有大量关于布拉氏酵母菌在儿童

胃肠道疾病治疗中疗效、安全性的研究报道，但目前

尚缺乏对该药物的全面系统评价，需在后续研究中继

续进行研究，这将有助于更好地权衡其使用的收益与

风险，为临床儿童胃肠道疾病患者口服益生菌制剂的

选择提供科学依据，为消化系统疾病的防治提供新的

思路和策略。
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［７］　张潇丹，王瑞芹，刘璐，等布拉氏酵母菌对比双歧杆菌三联活

菌治疗儿童腹泻有效性和安全性的 Ｍｅｔａ分析［Ｊ］中国药房，

２０２４，３５（２）：２２６—２３０

［８］　ＦＡＲＴＨＩＮＧＭ，ＳＡＬＡＭ Ｍ Ａ，ＬＩＮＤＢＥＲＧ Ｇ，ｅｔａｌＡｃｕｔｅ

ｄｉａｒｒｈｅａｉｎａｄｕｌｔｓａｎｄｃｈｉｌｄｒｅｎ：Ａｇｌｏｂａｌｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ［Ｊ］ＪＣｌｉｎ

Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１３，４７（１）：１２—２０

［９］　ＧＵＡＲＩＮＯＡ，ＶＥＣＣＨＩＯ Ａ Ｌ，ＤＩＡＳＪＡ，ｅｔａｌＵｎｉｖｅｒｓａｌ

ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓｆｏｒｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆａｃｕｔｅ ｄｉａｒｒｈｅａ ｉｎ

ｎｏｎｍａｌｎｏｕｒｉｓｈｅｄｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］ＪＰｅｄｉａｔｒＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌＮｕｔｒ，２０１８，

６７（５）：５８６—５９３

［１０］　ＧＵＡＲＩＮＯＡ，ＡＳＨＫＥＮＡＺＩＳ，ＧＥＮＤＲＥＬＤ，ｅｔａｌＥｕｒｏｐｅａｎ

ＳｏｃｉｅｔｙｆｏｒＰｅｄｉａｔｒｉｃＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，Ｈｅｐａｔｏｌｏｇｙ，ａｎｄＮｕｔｒｉｔｉｏｎ／

ＥｕｒｏｐｅａｎＳｏｃｉｅｔｙｆｏｒＰｅｄｉａｔｒｉｃＩｎｆｅｃｔｉｏｕｓＤｉｓｅａｓｅｓｅｖｉｄｅｎｃｅ－ｂａｓｅｄ

ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆａｃｕｔｅｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｉｔｉｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎ

Ｅｕｒｏｐｅ：Ｕｐｄａｔｅ２０１４［Ｊ］ＪＰｅｄｉａｔｒＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌＮｕｔｒ，２０１４，５９

（１）：１３２—１５２

［１１］　中华医学会儿科学分会消化学组，《中华儿科杂志》编辑委员



４３２　　 中 国 临 床 药 理 学 杂 志　
第４１卷　第３期　２０２５年２月（总第４２５期）　　　　

会．中国儿童急性感染性腹泻病临床实践指南［Ｊ］．中华儿科

杂志，２０１６，５４（７）：４８３—４８８

［１２］　ＭＡＨＹＡＲＡ，ＡＹＡＺＩＰ，ＰＡＳＨＡＥＩＨ，ｅｔａｌＴｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｔｈｅ

ｙｅａｓｔｐｒｏｂｉｏｔｉｃＳａｃｃｈａｒｏｍｙｃｅｓｂｏｕｌａｒｄｉｉｏｎａｃｕｔｅｄｉａｒｒｈｅａｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ

［Ｊ／ＯＬ］ＪＣｏｍｐｒ，２０２１，１２（４）：ｅ１１７３９１２０２１－１１－１３

［２０２４－０８－０１］．ｈｔｔｐｓ：／／ｃｑｖｉｐ．ｃｏｍ／ｄｏｃ／ｊｏｕｒｎａｌ／２８０６５８６１２３．

［１３］　ＦＬＯＲＥＺＩＤ，ＶＥＲＯＮＩＫＩＡＡ，ＡＬＫＨＡＬＩＦＡＨ Ｒ，ｅｔａｌ

Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓｆｏｒａｃｕｔｅ

ｄｉａｒｒｈｅａａｎｄｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｉｔｉｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ：Ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄ

ｎｅｔｗｏｒｋｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ／ＯＬ］ＰＬｏＳＯｎｅ，２０１８，１３（１２）：

ｅ０２０７７０１２０１８－１２－０５［２０２４－０８－０１］ｈｔｔｐｓ：／／ｐｕｂｍｅｄ．

ｎｃｂｉｎｌｍｎｉｈｇｏｖ／３０５１７１９６／

［１４］　ＬＩＺ，ＺＨＵＧ，ＬＩＣ，ｅｔａｌＷｈｉｃｈｐｒｏｂｉｏｔｉｃｉｓｔｈｅｍｏｓｔｅｆｆｅｃｔｉｖｅｆｏｒ

ｔｒｅａｔｉｎｇａｃｕｔｅｄｉａｒｒｈｅａｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ？Ａｂａｙｅｓｉａｎｎｅｔｗｏｒｋｍｅｔａ－

ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｓ［Ｊ］Ｎｕｔｒｉｅｎｔｓ，２０２１，１３

（１２）：４３１９

［１５］　ＤＡＳＳ，ＧＵＰＴＡ Ｐ Ｋ，ＤＡＳＲ Ｒ Ｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆ

Ｓａｃｃｈａｒｏｍｙｃｅｓｂｏｕｌａｒｄｉｉｉｎａｃｕｔｅｒｏｔａｖｉｒｕｓｄｉａｒｒｈｅａ：Ｄｏｕｂｌｅｂｌｉｎｄ

ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｆｒｏｍａｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇｃｏｕｎｔｒｙ［Ｊ］ＪＴｒｏｐ

Ｐｅｄｉａｔｒ，２０１６，６２（６）：４６４—４７０

［１６］　郑跃杰，武庆斌，方峰，等儿童抗生素相关性腹泻诊断、治疗

和预防专家共识［Ｊ］中华实用儿科临床杂志，２０２１，３６（６）：

４２４—４３０

［１７］　ＭＣＦＡＲＬＡＮＤＬＶ，ＯＺＥＮＭ，ＤＩＮＬＥＹＩＣＩＥ，ｅｔａｌＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆ

ｐｅｄｉａｔｒｉｃａｎｄａｄｕｌｔａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｄｉａｒｈｅａａｎｄｃｌｏｓｔｒｉｄｉｕｍ

ｄｉｆｆｉｃｉｌｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］ＷｏｒｌｄＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１６，２２（１１）：

３０７８—３１０４

［１８］　武庆斌，郑跃杰，黄永坤儿童肠道菌群基础与临床［Ｍ］第２版

北京：科学出版社，２０１９：３５８—３７３

［１９］　ＲＥＡＧＡＮＣＭ，ＳＨＩＶＡＲＡＭＡＩＡＨＧ，ＨＯＮＮＡＶＡＲＰ，ｅｔａｌ

Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆａｎｔｉｂｉｏｔｉｃａｓｓｏｃｉａｔｅｄｄｉａｒｒｈｅａ［Ｊ］ＩＲＪＧＨ，２０１９，２

（１）：１—６

［２０］　ＺＨＯＵＨ，ＸＵＱ，ＬＩＵＹ，ｅｔａｌＲｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ，ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ，ａｎｄ

ｍｏｒｂｉｄｉｔｙａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｄｉａｒｒｈｅａｉｎｉｎｔｅｎｓｉｖｅ

ｃａｒｅｕｎｉｔｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｉｎｇａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｍｏｎｏｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］ＷｏｒｌｄＪＣｌｉｎ

Ｃａｓｅｓ，２０２０，８（１０）：１９０８—１９１５

［２１］　ＶＥＲＭＥＥＲＳＣＨＳＪ，ＶＡＮＤＥＮＰＬＡＳＹ，ＴＡＮＧＨＥＡ，ｅｔａｌ

ＥｃｏｎｏｍｉｃｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆＳｂｏｕｌａｒｄｉｉＣＮＣＭＩ－７４５ｆｏｒｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆ

ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｄｉａｒｒｈｏｅａｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］Ａｃｔａ

ＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌＢｅｌｇ，２０１８，８１（２）：２６９—２７６

［２２］　ＳＺＡＨＥＷＳＫＡＨ，ＫＯＬＯＤＺＩＥＩＪＭＳｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｗｉｔｈｍｅｔａ－

ａｎａｌｙｓｉｓ：Ｓａｃｃｈａｒｏｍｙｃｅｓｂｏｕｌａｒｄｉｉｉｎｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ－

ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｄｉａｒｒｈｏｅａ［Ｊ］ＡｌｉｍｅｎｔＰｈａｒｍａｃｏｌＴｈｅｒ，２０１５，４２（７）：

７９３—８０１

［２３］　万朝敏，俞蕙，刘钢，等．布拉酵母菌预防婴幼儿抗生素相关性

腹泻的多中心随机对照研究［Ｊ］．中华儿科杂志，２０１７，５５（５）：

３４９—３５４．

［２４］　ＳＺＡＪＥＷＳＫＡＨ，ＣＡＮＡＮＩＲＢ，ＧＵＡＲＩＮＯＡ，ｅｔａｌＰｒｏｂｉｏｔｉｃｓｆｏｒ

ｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｄｉａｒｒｈｅａｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］Ｊ

ＰｅｄｉａｔｒＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌＮｕｔｒ，２０１６，６２（３）：４９５—５０６

［２５］　ＤＥＶＡＮＡＲＡＹＡＮＡＮＭ，ＲＡＪＩＮＤＲＡＪＩＴＨＳ，ＰＡＴＨＭＥＳＷＡＲＡＮＡ，

ｅｔａｌＥｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙｏｆｉｒｒｉｔａｂｌｅｂｏｗｅｌｓｙｎｄｒｏｍｅｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎａｎｄ

ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓｉｎＡｓｉａ［Ｊ］ＪＰｅｄｉａｔｒＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌＮｕｔｒ，２０１５，６０

（６）：７９２—７９８

［２６］　ＣＡＭＩＬＬＥＲＩＭ Ｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｉｒｒｉｔａｂｌｅ ｂｏｗｅｌ

ｓｙｎｄｒｏｍｅ：Ａｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］ＪＡＭＡ，２０２１，３２５（９）：８６５—８７７

［２７］　ＧＵＹ，ＷＡＮＧＣ，ＱＩＮＸ，ｅｔａｌＳａｃｃｈａｒｏｍｙｃｅｓｂｏｕｌａｒｄｉｉ，ａｙｅａｓｔ

ｐｒｏｂｉｏｔｉｃ，ｉｎｈｉｂｉｔｓｇｕｔｍｏｔｉｌｉｔｙｔｈｒｏｕｇｈ ｕｐｒｅｇｕｌａｔｉｎｇｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ

ｓｅｒｏｔｏｎｉｎｔｒａｎｓｐｏｒｔｅｒａｎｄｍｏｄｕｌａｔｉｎｇｇｕｔｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ［Ｊ／ＯＬ］

ＰｈａｒｍａｃｏｌＲｅｓ，２０２２，１８１：１０６２９１２０２０－０７－０８［２０２４－０８－０１］

ｈｔｔｐｓ：／／ｐｕｂｍｅｄｎｃｂｉｎｌｍｎｉｈｇｏｖ／３５６９０３２９／

［２８］　ＬＩＢ，ＬＩＡＮＧＬ，ＤＥＮＧＨ，ｅｔａｌＥｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆｐｒｏｂｉｏｔｉｃｓ

ｉｎｉｒｒｉｔａｂｌｅｂｏｗｅｌｓｙｎｄｒｏｍｅ：Ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ

［Ｊ／ＯＬ］ＦｒｏｎｔＰｈａｒｍａｃｏｌ，２０２０，１１：３３２２０２０－０４－０３

［２０２４－０８－０１］ｈｔｔｐｓ：／／ｐｕｂｍｅｄｎｃｂｉｎｌｍｎｉｈｇｏｖ／３２３１７９６２／

［２９］　ＡＢＢＡＳＺ，ＹＡＫＯＯＢＪ，ＪＡＦＲＩＷ，ｅｔａｌＣｙｔｏｋｉｎｅａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌ

ｒｅｓｐｏｎｓｅｔｏＳａｃｃｈａｒｏｍｙｃｅｓｂｏｕｌａｒｄｉｉｔｈｅｒａｐｙｉｎｄｉａｒｒｈｅａ－ｄｏｍｉｎａｎｔ

ｉｒｒｉｔａｂｌｅｂｏｗｅｌｓｙｎｄｒｏｍｅ： Ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ［Ｊ］ ＥｕｒＪ

ＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌＨｅｐａｔｏｌ，２０１４，２６（６）：６３０—６３９

［３０］　ＣＨＡＮＧＪＴＰａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｂｏｗｅｌｄｉｓｅａｓｅｓ［Ｊ］

ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２０２０，３８３（２７）：２６５２—２６６４

［３１］　ＣＨＯＵＪＷ，ＬＡＩＨＣ，ＣＨＡＮＧＣＨ，ｅｔａｌＥｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙａｎｄ

ｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｂｏｗｅｌｄｉｓｅａｓｅ：Ａｈｏｓｐｉｔａｌ－ｂａｓｅｄ

ｓｔｕｄｙｉｎｃｅｎｔｒａｌＴａｉｗａｎ［Ｊ／ＯＬ］ＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌＲｅｓＰｒａｃｔ，２０１９，

２０１９：４１７５９２３２０１９－０７－１３［２０２４－０８－０１］ｈｔｔｐｓ：／／

ｐｕｂｍｅｄｎｃｂｉｎｌｍｎｉｈｇｏｖ／３１３１２２１６／

［３２］　ＲＡＭＯＳＧ Ｐ， ＰＡＰＡＤＡＫＩＳ Ｋ Ａ Ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓｏｆｄｉｓｅａｓｅ：

Ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｂｏｗｅｌｄｉｓｅａｓｅｓ［Ｊ］ＭａｙｏＣｌｉｎＰｒｏｃ，２０１９，９４（１）：

１５５—１６５

［３３］　ＳＯＫＯＬＨ，ＬＥＤＵＣＱＶ，ＡＳＣＨＡＲＤＨ，ｅｔａｌＦｕｎｇａｌｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ

ｄｙｓｂｉｏｓｉｓｉｎＩＢＤ［Ｊ］Ｇｕｔ，２０１７，６６（６）：１０３９—１０４８．

［３４］　ＧＡＮＪＩ－ＡＲＪＥＮＡＫＩＭ，ＲＡＦＩＥＩＡＮ－ＫＯＰＡＥＩＭＰｒｏｂｉｏｔｉｃｓａｒｅａ

ｇｏｏｄｃｈｏｉｃｅｉｎｒｅｍｉｓｓｉｏｎｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｂｏｗｅｌｄｉｓｅａｓｅｓ：Ａｍｅｔａ

ａｎａｌｙｓｉｓａｎｄｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］ＪＣｅｌｌＰｈｙｓｉｏｌ，２０１８，２３３（３）：

２０９１—２１０３

［３５］　ＢＩＳＣＨＯＦＦＳＣ，ＥＳＣＨＥＲＪ，ＨＥＢＵＴＥＲＮＥＸ，ｅｔａｌ．ＥＳＰＥＮ

ｐｒａｃｔｉｃａｌｇｕｉｄｅｌｉｎｅ：Ｃｌｉｎｉｃａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎｉｎｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｂｏｗｅｌｄｉｓｅａｓｅ

［Ｊ］ＮｕｔｒＨｏｓｐ，２０２０，３９（３）：６３２—６５３

［３６］　ＭＩＥＬＥＥ，ＳＨＡＭＩＲＲ，ＡＬＯＩＭ，ｅｔａｌ．Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎｉｎｐｅｄｉａｔｒｉｃ

ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｂｏｗｅｌｄｉｓｅａｓｅ：Ａｐｏｓｉｔｉｏｎｐａｐｅｒｏｎｂｅｈａｌｆｏｆｔｈｅｐｏｒｔｏ

ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｂｏｗｅｌｄｉｓｅａｓｅｇｒｏｕｐｏｆｔｈｅＥｕｒｏｐｅａｎｓｏｃｉｅｔｙｏｆ

ｐｅｄｉａｔｒｉｃｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，ｈｅｐａｔｏｌｏｇｙａｎｄｎｕｔｒｉｔｉｏｎ［Ｊ］ＪＰｅｄｉａｔｒ

ＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌＮｕｔｒ，２０１８，６６（４）：６８７—７０８

［３７］　ＴＵＲＮＥＲＤ，ＲＵＥＭＭＥＬＥＦＭ，ＯＲＬＡＮＳＫＩ－ＭＥＹＥＲＥ，ｅｔａｌ．

Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｐａｅｄｉａｔｒｉｃｕｌｃｅｒａｔｉｖｅｃｏｌｉｔｉｓ，Ｐａｒｔ１：Ａｍｂｕｌａｔｏｒｙｃａｒｅ－

ａｎｅｖｉｄｅｎｃｅ－ｂａｓｅｄｇｕｉｄｅｌｉｎｅｆｒｏｍＥｕｒｏｐｅａｎＣｒｏｈｎ’ｓａｎｄＣｏｌｉｔｉｓ

ＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎａｎｄＥｕｒｏｐｅａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆＰａｅｄｉａｔｒｉｃＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，

ＨｅｐａｔｏｌｏｇｙａｎｄＮｕｔｒｉｔｉｏｎ［Ｊ］ＪＰｅｄｉａｔｒＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌＮｕｔｒ，２０１８，６７

（２）：２５７—２９１

［３８］　向金波，罗军，胡小燕，等布拉氏酵母菌防治儿童抗生素相关

性腹泻的研究进展［Ｊ］中国药房，２０２１，３２（８）：１０２０—１０２４

［３９］　牟丽莉，张潇丹，刘璐，等布拉氏酵母菌治疗儿童腹泻的有效

性和安全性分析［Ｊ］中国临床药理学杂志，２０２４，４０（１７）：

２５７５—２５７９ （收稿日期２０２４－０８－０７）


