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［摘要］　目的　探讨应用抗生素种类及患者营养状况对伪膜性肠炎首发时间的影响。方法　回顾性分析
５６例伪膜性肠炎患者应用抗生素种类及营养状况与伪膜性肠炎首发时间的关系。结果　应用３种以下抗生素
组和３种及以上抗生素组患者伪膜性肠炎的首发时间分别为（１４．２±４．４）ｄ和（１１．８±４．７）ｄ，差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）；营养正常组伪膜性肠炎的首发时间（１５．３±４．４）ｄ较营养不良组患者（９．１±２．２）ｄ延迟，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　应用抗生素均需及早警惕伪膜性肠炎发生；营养不良患者发生伪膜性肠炎时间
早，改善营养状况是延迟伪膜性肠炎发生的重要辅助治疗。
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　　伪膜性肠炎（ＰＭＣ）是临床较常见的一种肠道
疾病，主要发生在结肠，也可累及小肠的急性黏膜坏

死、纤维素渗出性炎症。近年来ＰＭＣ发病率不断上
升，多由抗生素不合理应用导致肠道正常菌群失调及

难辨梭状芽孢杆菌（ＣＤ）过度繁殖引起［１］。临床常表

现为腹痛、腹泻、发热等症状及白细胞增高等实验室

指标异常；患者病情进展快，可导致死亡。本文回顾

分析５６例ＰＭＣ患者的临床资料，探讨抗生素应用种
类及患者营养状况对伪膜性肠炎首发时间的影响。

１　资料与方法
１．１　一般资料　收集２０１３年１月至２０１６年７月
于安徽省立医院诊断为伪膜性肠炎的患者５６例，其

中男 ３９例，女 １７例；年龄范围 ４０～９１岁，年龄
（７１．２±１３．６）岁；合并高血压病 ２６例，脑梗死 ２４
例，肺部感染２２例，２型糖尿病１４例，缺血性肠炎
１２例，胆囊结石合并感染６例，肺癌６例，溃疡性结
肠炎５例，慢性肾功能不全５例，心房颤动５例，气
管切开状态合并感染４例，系统性红斑狼疮３例，干
燥综合征２例，自身免疫性肝炎２例，结肠癌２例，
急性胃肠炎２例，中暑２例，脑出血２例，类风湿关
节炎１例，胃癌１例，横纹肌溶解１例。患者多病共
存情况：２种疾病３例，３种疾病１８例，４种以上疾
病３５例。患者住院期间应用的抗生素分类：青霉素
类、头孢类、喹诺酮类、大环内酯类、碳青霉烯类等。
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表１　应用不同抗生素种类患者ＰＭＣ的首发时间及基线资料

抗生素应用

种类数目
例数

年龄

（ｘ±ｓ，岁）
男性

（例）

合并疾病（例）

高血压病 脑梗死 肺部感染 ２型糖尿病 缺血性肠病

营养不良

（例）

ＰＭＣ的首发时间
（ｘ±ｓ，ｄ）

＜３种 １７ ７１．５±１３．４ １２ ７ ９ ８ ４ ４ ８ １４．２±４．４
≥３种 ３９ ７１．１±１３．９ ２７ １９ １５ １４ １０ ８ １８ １１．８±４．７
ｔ（χ２）值 ０．０９２ （０．０１０） （０．２７１） （１．０２４） （０．６１８） （０．０２８） （０．０６４） （０．００５） １．７４２
Ｐ值 ０．９２７ ０．９１９ ０．６０３ ０．３１４ ０．４３２ ０．８６７ ０．８００ ０．９５０ ０．０８７

　　注：ＰＭＣ为伪膜性肠炎

表２　不同营养状况患者ＰＭＣ的首发时间及基线资料

营养状况 例数
年龄

（ｘ±ｓ，岁）
男性

（例）

合并疾病（例）

高血压病 脑梗死 肺部感染 ２型糖尿病 缺血性肠病

抗生素≥３种
（例）

ＰＭＣ的首发时间
（ｘ±ｓ，ｄ）

营养正常 ３０ ７０．４±１２．３ ２２ １４ １０ １０ ７ ５ ２１ １５．３±４．４
营养不良 ２６ ７２．２±１５．２ １７ １２ １４ １２ ７ ７ １８ ９．１±２．２
ｔ（χ２）值 －０．４９６ （０．４１６） （０．００１） （２．３９３） （０．９６０） （０．０９６） （０．８７０） （０．００４） ６．５７７
Ｐ值 ０．６２２ ０．５１９ ０．９６９ ０．１２２ ０．３２７ ０．７５７ ０．３５１ ０．９５０ ＜０．００１

１．２　诊断标准　ＰＭＣ：发病前有可追溯的抗生素使
用史，腹泻次数≥３次／天，肠镜检查有伪膜样改变
或用甲硝唑或（和）万古霉素治疗有效［２］；营养不

良：依据 Ｒｕｂｅｎｓｔｅｉｎ等［３］提出的简易营养评价法

ＭＮＡＳＦ量表进行测试，评分标准为：ＭＮＡＳＦ值≥
１１为营养正常，ＭＮＡＳＦ值＜１１，为营养不良。
１．３　治疗方法　所有 ＰＭＣ患者首选甲硝唑治疗，
无效及复发患者应用万古霉素治疗，部分患者同时

应用双歧三联活菌或其他微生态制剂口服治疗。甲

硝唑每次０．５ｇ，静脉滴注，每日２次，连用７ｄ；万古
霉素口服或从胃管注入，每次１２５ｍｇ，每天４次，连
用７ｄ。
１．４　指标观察　（１）应用３种以下和３种及以上
抗生素患者ＰＭＣ的首发时间；（２）营养不良及营养
正常患者ＰＭＣ的首发时间；（３）治疗及复发情况。
１．５　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计
学处理。计量资料用 ｘ±ｓ表示，两组间比较应用 ｔ
检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　应用不同抗生素种类患者ＰＭＣ的首发时间及
基线资料　根据应用抗生素种类不同，将５６例患者
分为应用３种以下和应用３种及以上抗生素组。两
组例数分别为１７例及３９例；组间年龄、性别、疾病
共存（高血压病、脑梗死、肺部感染、２型糖尿病及缺
血性肠病）、营养状况（主要是营养不良）等基线资

料具有可比性，两组患者ＰＭＣ首发时间差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）。见表１。

２．２　不同营养状况患者ＰＭＣ的首发时间及基线资
料　根据患者营养状况，将５６例患者分为营养正常
及营养不良组。两组例数分别为３０例及２６例；组
间年龄、性别、疾病共存（高血压病、脑梗死、肺部感

染、２型糖尿病及缺血性肠病）、抗生素种类（３种及
以上）等基线资料具有可比性。营养正常住院患者

ＰＭＣ的首发时间较营养不良住院患者延迟，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表２。
２．３　治疗及复发情况　５６例 ＰＭＣ患者中应用甲
硝唑治疗７ｄ后治愈者３７例，其中２３例加用微生
态制剂口服；治疗无效者１９例改用万古霉素治疗７
ｄ后痊愈。停药１周后复发７例，均为营养不良患
者；经营养支持、输血等处理，同时再应用万古霉素

治疗７ｄ后痊愈。
３　讨论

ＣＤ是一种条件致病菌，正常情况下仅少量存在
肠道正常菌群中，且可被肠道其他益生菌抑制其过

度繁殖，并降解其产生的毒素。长期滥用广谱抗生

素后，肠道菌群平衡被破坏，耐药 ＣＤ大量繁殖，产
生毒素而致病［４］。ＣＤ产生的最具特征性的是毒素
Ａ（肠毒素）和毒素 Ｂ（细胞毒素），两者均可引起被
感染者腹泻及结肠炎症的发生。ＰＭＣ不仅会降低
人们的生活质量，而且会导致中毒性巨结肠、穿孔、

休克等一系列严重并发症，因此及时有效预防 ＰＭＣ
至关重要［５］。

　　ＰＭＣ多由抗生素的不合理应用引起，几乎所有
的抗菌药物都能引起ＣＤ感染；其中以阿莫西林、头
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孢类抗生素、克林霉素、林可霉素最为常见［６］。本

研究纳入的５６例 ＰＭＣ患者中有多例具有阿莫西
林、头孢类抗生素应用史，且有患者应用多种抗生

素。朱军等［７］研究表明，除万古霉素和氨基糖苷类

抗生素外几乎所有的抗生素都能引起 ＰＭＣ，而联合
应用２种或２种以上抗生素均可使 ＰＭＣ的患病率
增加。郭威［８］研究表明应用抗生素种类≥３种是
ＰＭＣ的危险因素，并与 ＰＭＣ的发生密切相关。黄
开红等［９］通过对７３例 ＰＭＣ患者研究表明，联合应
用抗生素患者比单一抗生素ＰＭＣ的发病概率更高。
这些研究均提示应用抗生素种类是 ＰＭＣ的危险因
素。虽然既往研究提示联合抗生素可能增加 ＰＭＣ
的发病概率，但本研究提示应用３种以下抗生素和
３种及以上抗生素对 ＰＭＣ症状的首发时间的影响
差异无统计学意义，提示我们在临床工作中，不论应

用几种抗生素，需及早警惕 ＰＭＣ发生，并及时治疗
ＰＭＣ，同时有待更大的临床样本进一步研究证实。

ＰＭＣ被认为多发生于老年人和免疫力低下者；
手术、创伤、感染等应激因素可导致肠道黏膜缺血，

促使细菌与毒素异位；引起菌群失调，ＣＤ大量繁殖，
产生毒素，最终导致 ＰＭＣ。本研究的５６例 ＰＭＣ患
者的年龄为（７１．２±１３．６）岁，提示应用广谱抗生素
的高龄患者出现腹痛、腹泻，要特别警惕ＰＭＣ可能。
此外本研究首次报告营养正常患者 ＰＭＣ首发时间
较营养不良患者延长，提示在营养不良患者中应用

抗生素时更需注意ＰＭＣ的发生。且 ＰＭＣ治疗停药
１周后复发的患者均存在营养不良，因此，改善营养
不良亦是重要的辅助治疗。宋青等［１０］对１２例ＰＭＣ
患者在常规治疗基础上采用肠内营养，持续胃管泵

入肠内营养剂３～１０ｄ后，所有 ＰＭＣ患者腹胀、腹
泻症状明显缓解，其中８例患者症状是３～５ｄ后缓
解，有４例患者１周后症状缓解，无一例死亡；同时
结肠镜检也提示原有病变肠管黏膜基本正常，伪膜

消失。田旭等［１１］研究表明由于 ＰＭＣ患者常出现肠
功能紊乱，患者出现各种营养不良症状，根据不同情

况及时合理地补充营养有利于减轻 ＰＭＣ患者的一
系列并发症。此外，Ａｌｌｅｎ等［１２］研究表明长期应用

顺铂化疗的卵巢癌患者会出现反复发作的腹泻，其

主要原因是ＣＤ引起的 ＰＭＣ；主要的治疗方式是根
除ＣＤ感染。长期应用顺铂化疗的卵巢癌患者免疫

力及营养状况都较差，从侧面表明营养状况差易致

ＰＭＣ。这些均提示在临床工作中加强高危患者营养
支持，会延迟 ＰＭＣ的发生的时间甚至促进 ＰＭＣ的
治愈。改善ＰＭＣ患者的营养状况将是 ＰＭＣ的重要
的辅助治疗，对治疗 ＰＭＣ患者具有重要的临床意
义。
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