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·临床用药·

双歧杆菌三联活菌散联合蒙脱石散治疗小儿腹泻的临床

效果观察

姚蓉

（上海市杨浦区长白社区卫生服务中心，上海　２０００９３）

【摘　要】目的：探讨双歧杆菌三联活菌散联合蒙脱石散治疗小儿腹泻的临床效果。方法：选取我院
对２０２１年６月至２０２１年１２月收治的８５例腹泻患儿，根据治疗方法不同分组，观察组与对照组分别
为４３例与４２例，对照组给予蒙脱石散进行治疗，观察组在对照组基础上加用双歧杆菌三联活菌散，
观察两组治疗效果。结果：观察组治疗后退热时间、恢复进食时间、止泻时间以及腹痛消失时间相较
于对照组，差异明显（Ｐ＜０．０５）；观察组治疗后ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋水平明显优于对照组，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：双歧杆菌三联活菌散联合蒙脱石散治疗小儿腹泻效果满意，可快速
缓解症状，也能改善免疫功能，值得推广。
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　　小儿腹泻属于儿科常见疾病，引起腹泻的因素
较多，具体可分为内在因素、感染因素、非感染因素

三种，主要表现为大便频率增加、性状发生改变，且

伴有呕吐、腹痛以及发热等症状，甚至有部分患儿存

在不同程度脱水、电解质紊乱、酸碱失衡，对其生活

质量造成严重影响
［１］。由于大多数小儿腹泻是由细

菌或真菌感染所致，因此，临床多选择采用抗生素治

疗，但是抗生素会产生不同程度的不良反应，导致患

儿产生恶心、呕吐等症状，进一步加重病情。大量实

践研究证实，利用肠道黏膜保护剂、微生态制剂等药
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物对小儿腹泻进行治疗安全有效
［２］。蒙脱石散属于

肠道黏膜保护剂，其主要成分为双八面体蒙脱石微

粉，具有极强的定位能力，可对细菌与病毒及其所产

生的毒素等，均有较强的抑制及吸附作用，使胃肠道

黏膜对攻击因子的防御能力提高，抑制致病菌毒素

分泌，从而保护肠道。双歧杆菌三联活菌散属于微

生态制剂，经口服后，可增加肠道双歧杆菌、乳酸菌

等有益菌的存活量，从而抵抗致病菌的入侵，调节肠

道菌群，增强对致病菌的吞噬能力，以增强抗感染能

力。双歧杆菌三联活菌散与蒙脱石散联合应用时，

可产生相互协同作用，经不同作用机制保护肠道黏

膜，增强其抗病能力与免疫力。研究将双歧杆菌三

联活菌散联合蒙脱石散应用于我院２０２１年６－１２月
收治的８５例腹泻患儿临床治疗中，旨在对其临床效
果进行观察，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料：选取２０２１年６－１２月我院收治的
８５例腹泻患儿为研究对象，根据治疗方法不同分为
观察组（４３例）和对照组（４２例）。观察组男２４例，
女１９例；年龄６个月至５岁，平均（５．５９±１．０３）岁。
对照组男２３例，女１９例；年龄６个月至５岁，平均
（５．４１±１．５９）岁。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：年
龄≤５周岁；满足小儿腹泻诊断标准；精神状况良好
者；每日大便次数≥３次；未接受过抗生素药物进行
治疗者；患儿及其家长均对本研究知情，并愿意积极

配合者。（２）排除标准：存在重度昏迷、脱水者；伴有
严重肝、肾功能性疾病者；对治疗药物过敏者；认知

存在障碍者；因肠炎、痢疾等因素导致腹泻者。

１．２　方法：对照组给予蒙脱石散进行治疗［博福 －
益普生（天津）制药有限公司，国药准字 Ｈ２００００６９０，
３ｇ×１０袋］≤２岁患儿于５０ｍｌ温水内倒入１袋蒙
脱石散，＞２岁患儿倒入２袋蒙脱石散，搅拌均匀后
均分３次口服，３次／ｄ。观察组在对照组基础上加用
双歧杆菌三联活菌散（上海信谊药厂有限公司，国药

准字Ｓ１０９７０１０５，１ｇ×６包）０～１岁为每次半包，１～
５岁为每次１包，６岁及以上每次２包，３次／ｄ，以温
水进行冲服。

１．３　观察指标：（１）记录两组患儿治疗后退热时间、
恢复进食时间、止泻时间以及腹痛消失时间。（２）抽
取空腹晨血，经３０００ｒ／ｍｉｎ离心后取血清检测，利用
免疫单扩散法检测两组患儿 ＣＤ４＋、ＣＤ８＋水平，并计
算ＣＤ４＋／ＣＤ８＋。

１．４　统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２３．０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　两组临床症状比较：观察组治疗后退热时间、
恢复进食时间、止泻时间以及腹痛消失时间短于对

照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。
表１　两组临床症状比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
退热时间

（ｄ）
恢复进食时间

（ｄ）
止泻时间

（ｈ）
腹痛消失时间

（ｈ）
观察组 ４３ １．２１±０．１７ １．２９±０．３１ １５．１０±２．１０ １１．３７±３．５２
对照组 ４２ １．９０±０．５１ １．８７±０．６１ ３０．１４±３．０１ ２９．１０±４．７３
ｔ ８．４０７ ５．５４５ ２６．７６９ １９．６３６
Ｐ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

２．２　两组免疫功能水平比较：观察组治疗后 ＣＤ４＋、
ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋水平优于对照组，差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　两组免疫功能水平比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 ＣＤ４＋（％） ＣＤ８＋（％） ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

观察组 ４３ ４６．１８±５．９１ ２７．０５±１．６４ １．９０±０．５１
对照组 ４２ ３７．１４±５．０２ ３３．４１±２．３０ １．４２±０．３４
ｔ ７．５９２ １４．７０５ ５．０９３
Ｐ ０．０００ ０．０００ ０．０００

３　讨论
腹泻是小儿常见疾病，是由肠道功能紊乱及菌

群紊乱、真菌或细菌感染等因素共同作用引发的消

化系统疾病，好发于夏、秋季节的６个月至５岁小儿
人群，主要由免疫功能下降、感染、消化系统发育不

成熟等因素导致，随病情进展，极易对患儿小肠的上

皮细胞造成严重伤害，引起肠黏膜脱落，影响远期预

后
［６－７］。有研究显示，蒙脱石散可提高患儿肠道黏

膜防御能力，能有效改善其临床症状，但单用其药效

果难以达到预期
［８］。因此，在探寻小儿腹泻最佳治

疗方案时，如何改善其免疫功能，提高整体疗效，是

目前研究重点。

蒙脱石散是目前临床治疗小儿腹泻常用药，属

于肠道黏膜保护剂，细小粉末不溶于水，口服后可均

匀性电荷分布至所有肠腔表面，吸附于肠道黏膜病

原体上，促使病原菌排出体外，还可修复受损肠道黏

膜，有效防止细菌、病菌侵入，同时该药还能防御细

菌、病菌释放出的毒素与气体，进而起到缓解腹痛的

作用
［９－１０］。但是单用蒙脱石散治疗时，虽然能有效

缓解腹泻症状，但是由于肠道微生态被致病菌破坏，

—７０１—



母婴世界　２０２３年３月第９期　ＮｅｗＭｏｍａｎｄＮｅｗＢｏｒｎ，Ｍａｒｃｈ２０２３，Ｎｏ９

极易导致病情反复发作。因此，需要对肠道菌群进

行调节，从而提高机体的抗病能力。双歧杆菌三联

活菌散为微生态制剂，可调节肠道菌群，改善肠道内

部ｐＨ值，进而实现抑菌的效果，还能在其余厌氧菌
共同作用下可在肠道黏膜内形成保护屏障，此外该

药还可合成软酸及乙酸，使肠道蠕动能力得到提高，

进而对肌酐酶活性加以促进，可迅速合成维生素，使

机体钙、铁等微量元素吸收水平得到提高，进而起到

调节机体免疫功能的作用
［１１－１２］。本研究将双歧杆

菌三联活菌散、蒙脱石散联合应用于小儿腹泻临床

治疗中，比较两组治疗前后临床症状改善情况，结果

显示，观察组治疗后退热时间、恢复进食时间、止泻

时间以及腹痛消失时间短于对照组（Ｐ＜０．０５），表明
在小儿腹泻临床治疗中双歧杆菌三联活菌散、蒙脱

石散联合应用，可明显改善患儿临床症状。有研究

显示
［１３］，双歧杆菌三联活菌散内含有嗜热链球菌、双

歧杆菌、保加利亚乳杆菌，可补充肠道有益菌，及时

对机体肠道菌群失调状况进行及时纠正，而蒙脱石

散与其相互作用，可通过覆盖肠道黏膜，进而对消化

道内部细菌与毒素所释放出的毒素加以控制，进而

实现提高整体疗效的效果
［１４］。本研究将双歧杆菌三

联活菌散、蒙脱石散联合应用于小儿腹泻临床治疗

中，通过将两组治疗前后 ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

水平进行比较，结果显示，观察组治疗后以上免疫功

能指标水平优于对照组（Ｐ＜０．０５），进一步表明在小
儿腹泻临床治疗中双歧杆菌三联活菌散、蒙脱石散

联合应用，可有效改善患儿免疫功能。究其原因，可

能因两种药物通过不同途径作用于病灶处，相互协

同，可调节机体肠道菌群平衡，同时还能使钙、维生

素、铁的吸收得到增强，促进小肠正常蠕动的恢复，

修复肠细胞，进而起到止泻、缓解腹痛以及促进病情

恢复的效果
［１５］。同时，双歧杆菌三联活菌散、蒙脱石

散联合应用时，两者均能有效抑制致病菌及其所产

生的毒素，在增强消化系统抗病能力的同时，也能提

高机体的免疫功能，不仅能有效缓解腹泻症状，还能

预防病情反复发作，利于远期预后。

综上所述，双歧杆菌三联活菌散联合蒙脱石散

联合应用于小儿腹泻临床治疗中，可有效提高临床

效果，还能改善机体免疫功能，具有较高的应用价

值，值得推广。
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