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双歧杆菌四联活菌片治疗小儿腹泻的临床疗效

倪慧洁

（宁夏固原市人民医院普 儿科，宁夏　固原　７５６０００）

【摘　要】目的：双歧杆菌四联活菌片治疗小儿腹泻的临床疗效。方法：选取２０２１年１～９月到医院

进行治疗的５８０例小儿腹泻患者为研究对象，随机分为对照组和观察组，各２９０例。对照组提供常

规治疗，观察组在此基础上使用双歧杆菌四联活菌片治疗，对比分析两组临床效果。结果：观察组临

床疗效高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗后，观察组的症状积分低于对照组，差异有统

计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗后，观察组血清指标低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗后，

观察组生活质量高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：对小儿腹泻患者使用双歧杆菌四

联活菌片治疗能够改善治疗效果，优化症状积分，优化血清炎性因子水平，改善生活质量水平。
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中图分类号：Ｒ２７２　　　文献标识码：Ｂ　　　文章编号：１６７１－２２４２（２０２２）１８－００９３－０３

　　现阶段临床儿科中，腹泻为发病率较高的疾病

之一，其发病率与急性呼吸道感染并列。每年我国

可能有３亿儿童曾患腹泻病，平均每年２～５次，发病

率较高的年龄阶段为６个月至２岁，平均每年 ２．５

次
［１－２］。发病率仅发生在急性呼吸道感染之后，这

通常是由于幼儿的消化系统不成熟、消化功能低下、

免疫失衡、支原体疾病等原因造成的。典型症状是

急性水样会损伤引起肠道反射，导致小肠上皮细胞

脱落
［３］。由于幼儿的肠道功能较差，对外部感染的

抵抗力降低，可能会发生轻微的疾病易感性
［４］。本

研究选取２０２１年１～９月到我院进行治疗的５８０例

小儿腹泻患者为研究对象，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料：选取２０２１年１～９月到我院进行治

疗的５８０例小儿腹泻患者为研究对象，随机分为对

照组和观察组，各２９０例。对照组男１６９例，女１２１

例；年龄４个月～６岁，平均（３．２１±１．０８）岁；程度：

重度６３例、中度１００例、轻度１２７例；观察组男１７０

例，女１２０例；年龄４个月～７岁，平均（３．７１±１．０４）

岁；程度：重度６０例、中度１０１例、轻度１２９例。两组

一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有

可比性。（１）纳入标准：腹泻超过３次／ｄ；急性发病；

有脱水症状；大便为蛋花汤样；（２）排除标准：检查无

白细胞、脓球；接受微生物治疗或微生态制剂治疗。

１．２　方法：所有患者使用补液、抗病毒等治疗，并使

用蒙脱石散（批准文号：国药准字 Ｈ２００９３３７５，生产

企业：哈药集团中药二厂，规格：３ｇ×１２袋）口服治

疗：运用２０ｍｌ温水混匀，＜１岁患者每次食用１／３

包，３次／ｄ，餐前半小时口服；１～２岁患者每次食

用１／２包，３次／ｄ；２～３岁患者每次食用１／２包，４

次／ｄ；３岁以上患者每次食用 １包，３次／ｄ；观察组

在此基础上使用双歧杆菌四联活菌片（批准文号：国

药准字Ｓ１９９９３０６５，生产企业：晋城海斯制药有限公

司，规格：２１０ｍｇ）口服治疗：＜６个月的患者剂量为

０．５ｇ／次，２～３次／ｄ；６个月 ～３岁患者１ｇ／次，２～３

次／ｄ；３～１２岁患者１．５ｇ／次，２～３次／ｄ；２～５ｄ为１

疗程。

１．３　观察指标：（１）比较两组患者的疗效：治疗后７２ｈ

内，症状消失，大便性状正常，大便次数为１～２次／ｄ

为显效；治疗后，症状基本消失，大便性状接近正常，

次数＜３次为有效；治疗后症状无减轻，甚至加重为

无效；总有效率＝（显效例数＋有效例数）／组例数 ×

１００％；（２）比较两组患者症状积分，主症：０～６分，次

症０～３分，症状越显著分数越高；（３）比较两组患者
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的血清指标；（４）比较两组患者的生活质量：有８项

内容，每个项目满分为１００分，分数越高则说明生活

质量水平越高。

１．４　统计学方法：采用 ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行数

据分析，计量资料以 ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检

验；计数资料以率表示，组间比较采用 χ２检验，Ｐ＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　两组疗效比较：观察组临床疗效高于对照组，

差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。

２．２　两组症状积分比较：治疗前，两组症状积分

比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后，观

察组的症状积分低于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），见表２。

表１　两组疗效比较［例（％）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

观察组 ２９０ １９３（６６．５５） ８４（２８．９７） １３（４．４８） ２７７（９５．５２）
对照组 ２９０ ７６（２６．２１） １４５（５０．００）６９（２３．７９）２２１（７６．２１）
χ２ ９４．９０５ ２６．８５０ ４４．５４１ ４４．５４１
Ｐ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

表２　两组症状积分治疗前后比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数
急性腹泻

治疗前 治疗后

大便稀薄

治疗前 治疗后

呕吐

治疗前 治疗后

脱水

治疗前 治疗后

观察组 ２９０ ５．７１±０．９５ ０．８５±０．１０ ２．９６±１．０８ １．０２±０．２１ ２．８５±１．５１ ０．３７±０．０１ ２．８９±１．４３ ０．５２±０．０９
对照组 ２９０ ５．８４±０．７１ ２．０１±０．３５ ２．８５±１．０３ １．８９±０．１４ ２．８１±１．３９ １．４１±０．２４ ２．７３±１．６１ １．３１±０．５１
ｔ １．８６７ ５４．２６９ １．２５５ ５５８．７０１ ０．３３２ ７３．７３０ １．２６５ ２５．９７８
Ｐ ０．０６３ ０．０００ ０．２１０ ０．０００ ０．７４０ ０．０００ ０．２０６ ０．０００

组别 例数
食欲缺乏

治疗前 治疗后

腹痛

治疗前 治疗后

腹壁凹陷

治疗前 治疗后

观察组 ２９０ ２．８６±１．４６ ０．７３±０．５１ ２．７６±１．６３ ０．４３±０．１１ ２．４６±１．８６ ０．９８±０．１６
对照组 ２９０ ２．７７±２．３１ １．９６±０．１６ ２．７９±１．０４ ２．０８±０．２８ ２．５１±１．３０ １．９９±０．８２
ｔ ０．５６１ ３９．１８８ ０．２６４ ９３．４０３ ０．３７５ ２０．５８７
Ｐ ０．５７５ ０．０００ ０．７９２ ０．０００ ０．７０８ ０．０００

２．３　两组血清指标比较：治疗前，两组血清指标比

较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后，观察组血

清指标低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），

见表３。

２．４　两组生活质量比较：两组治疗前生活质量比较，差

异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后，观察组生活质量高

于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表４。

表３　两组血清指标比较（ｘ±ｓ，ｐｇ／ｍｌ）

组别 例数
ＩＬ－６

治疗前 治疗后

ＴＮＦ－α
治疗前 治疗后

观察组 ２９０ ２７．４３±７．４９ ９．２３±１．２５ ２８．５３±８．３６ ８．２３±１．４２
对照组 ２９０ ２７．６２±６．２５ １１．３２±１．３２ ２７．９４±９．０３ １０．６５±１．０３
ｔ ０．３３２ １９．５７８ ０．８１７ ２３．４９３
Ｐ ０．７４１ ０．０００ ０．４１５ ０．０００

表４　两组生活质量比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数
角色受限

治疗前 治疗后

躯体疼痛

治疗前 治疗后

生命活力

治疗前 治疗后

感情因素

治疗前 治疗后

观察组 ２９０ ６６．３３±２．４０ ９６．８２±１．２４ ６７．４４±１．９２ ９５．４２±３．２０ ７０．６４±１．８２ ９５．８７±２．２３ ７１．４２±２．５６ ９７．３４±１．２８
对照组 ２９０ ６６．４２±２．４１ ８０．５４±２．３０ ６７．５０±１．４３ ７９．５８±２．６０ ７０．２５±１．６５ ７９．８５±２．２４ ７１．７７±２．６５ ８０．６４±２．２０
ｔ ０．４５１ １０６．１０１ ０．４２７ ６５．４２３ ０．４００ ８６．３１１ １．６１８ １１１．７３３
Ｐ ０．６５２ ０．０００ ０．６７０ ０．０００ ０．６８９ ０．０００ ０．１０６ ０．０００

组别 例数
总体健康

治疗前 治疗后

社交能力

治疗前 治疗后

活动能力

治疗前 治疗后

精神健康

治疗前 治疗后

观察组 ２９０ ６６．２２±９．１５ ９５．３５±３．４８ ６６．１２±８．４６ ９６．４４±３．６７ ６３．２８±６．８７ ９５．１５±１．８８ ６５．８７±８．２２ ９６．８７±２．１８
对照组 ２９０ ６６．５７±９．２２ ８４．４４±１．４７ ６６．３３±８．５８ ８５．４５±１．８４ ６３．６６±６．９９ ８２．１４±８．６４ ６５．７４±６．２８ ８４．５４±１．０４
ｔ ０．４５９ １０．８８５ ０．２９７ １０．３４９ ０．６６０ １５．９４７ ０．２１４ １２．７７３
Ｐ ０．６４７ ０．０００ ０．７６７ ０．０００ ０．５０９ ０．０００ ０．８３１ ０．０００
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３　讨论

小儿腹泻的主要发病人群为 ２岁以上儿童群

体，其发病机制与消化系统发育、身体防御机制不足

或肠道损伤等因素密切相关
［５］。幼儿肠道细菌平衡

紊乱，腹泻更易发生或加剧肠道微生态紊乱，从而导

致腹泻；腹泻和肠道菌群相互作用，维持因果关系并

形成恶性循环。该疾病多为致病性大肠杆菌或是轮

状病毒导致，各种病原体在穿透肠道、位于小肠柱状

上皮细胞复制结肠后，出现细胞空泡变性坏死、排序

紊乱、变短、微绒毛肿胀等，从而出现不同程度的裸

露病变，导致小肠粘膜电解质平衡被打破，肠液在肠

腔中聚集形成腹泻
［６］。该疾病症状主要表现为水样

便、水电解质紊乱、大便次数多等，通常不使用抗生

素。目前，没有一种独特抗病毒药物，且该病若不采

取治疗则自愈性较低，病程较长，对儿童产生的负面

影响则较大
［７］。

双歧杆菌四联活菌为微生态制剂，为粪肠球菌、

婴儿双歧杆菌、蜡样芽孢杆菌、嗜酸乳杆菌等活菌组

成，主要用于治疗小儿腹泻。现阶段有文献表明，小

儿腹泻导致的肠道菌群紊乱，尤其是双歧杆菌
［８］。

双歧杆菌、乳杆菌可产出如乳酸链球菌肽、双歧杆菌

肽、乳酸杆菌肽等活性抗菌物质，可为患儿肠道组成

抗菌化学屏障。同时该菌群还可对患儿肠道免疫功

能、机体免疫功能实施调节，优化肠道吸收。蜡样芽

孢杆菌在肠道后能够吸收肠道氧气，降低肠内氧化

还原，增加厌氧菌及双歧杆菌的合成，能够改善肠道

中的微平衡。粪肠球菌能够于肠道中快速繁殖，保

证肠道正常厌氧菌的供应，恢复肠道的正常环境，同

时还可分泌促长活动速、分泌细菌素。蒙石散主要

组成成分为八面体蒙脱石粉，可治疗水样便腹泻、病

毒性腹泻等。其可固定毒素，在 ６ｈ内维持肠道平

衡，并随尿液一起排出体外，改善粘膜修复功能，促

进肠道反射。

ＩＬ－６和ＴＮＦ－α是抑制人类免疫基本细胞因子，

在适应组织对疫苗和炎症反应生长多样性方面发挥着

重要作用。炎症因子如ＩＬ－６和ＴＮＦ－α会触发炎症

过程，破坏肠道反射，造成水肿、充血、糜烂等症状。因

此，ＩＬ－６和ＴＮＦ－α值表明机体具有一定程度的免疫

力。据报道，ＩＬ－６和ＴＮＦ－α均参与病毒感染和细菌

炎症致病过程，带有ＴＮＦ－α刺激因子（如ＩＬ－１、ＩＬ－

６细胞）的单核细胞共同形成炎症网络，直接作用于静
脉血管，增加肠壁大量渗出，所以检测以上两种指标能

够了解患儿的免疫情况及腹泻进展。

本研究结果显示，观察组临床疗效高于对照组，

差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗后，观察组的症

状积分低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；

治疗后，观察组血清指标低于对照组，差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０５）；治疗后，观察组生活质量高于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

综上所述，对小儿腹泻患者使用双歧杆菌四联

活菌片治疗能够改善治疗效果，优化症状积分，优化

血清炎性因子水平，优化生活水平。
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