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张　丽,　赵　莉

(1北京市第六医院 儿科,北京 100007:2 北京垂杨柳医院 儿科,北京 100022)

　　摘要:[目的]探究酪酸梭菌、婴儿型双歧杆菌二联活菌制剂治疗儿科3种不同类型腹泻(小儿生理性、喂养不

当、乳糖不耐受所致)的疗效观察。[方法]选取40例腹泻患儿,按照治疗方式的不同将其分为对照组和试验组,每
组20例。对照组采用常规治疗方式,试验组在对照组治疗的基础上给予酪酸梭菌、婴儿型双歧杆菌二联活菌制

剂。观察并比较2组患儿3种不同类型腹泻的临床疗效。[结果]经治疗后,试验组的总有效率(95.00%)明显高

于对照组的总有效率(70.00%)、试验组的不良反应率(5.00%)明显低于对照组的不良反应率(30.00%),差异均

有统计学意义(P<0.05)。[结论]运用酪酸梭菌、婴儿型双歧杆菌二联活菌制剂治疗最常见3种不同类型腹泻患

儿,临床疗效明显好于常规治疗方式,值得临床推广应用。
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　　儿科腹泻是一类临床上多发的常见病,是由于

病原体以及各种外来因素所引起的患者大便次数增

多,并且大便的性状出现相应的改变[1-2]。出现儿科

腹泻的病因主要为感染性腹泻和非感染性腹泻,前
者,主要是病毒、细菌真菌等感染导致;后者主要因

为饮食、过敏、气候等条件所导致[3]。对于小儿来

说,由于其消化系统发育尚未成熟,其胃酸和消化酶

相对较少,消化酶的活性也会相对降低,因此若食物

出现质量和分量的改变,则对患者有较大的影响[4]。
本研究旨在分析酪酸梭菌、婴儿型双歧杆菌二联活

菌制剂对小儿生理性腹泻、喂养不当和乳糖不耐受

等3种不同类型腹泻的疗效。

1　对象与方法

1.1　对象

选取2010-04—2012-08期间接受治疗的40例

腹泻患儿,按照治疗方式的不同将其分为对照组和

试验组,每组20例。对照组中男10例,女10例,年
龄0~3(2.1±0.8)岁,其中生理性腹泻5例(男2
例,女3例),喂养不当7例(男3例,女4例),乳糖

不耐受8例(男5例,女3例);试验组中男10例,女

10例,年龄0~4(1.9±0.5)岁,其中生理性腹泻6
例(男3例,女3例),喂养不当9例(男6例,女3
例),乳糖不耐受5例(男1例,女4例)。

2组患者年龄、性别、临床表现、发作类型等均

差异无统计学意义,具有可比性(P>0.05)。

1.2　治疗方法

对照组患者采取常规治疗方式进行治疗。试验

组患者在对照组治疗的基础上加用酪酸梭菌、婴儿

型双歧杆菌二联活菌制剂,首先给予酪酸梭菌、婴儿

型双歧杆菌,药物为每袋500mg,对于<1岁者每次

250mg,≥1岁者每次500mg,每天早晚各一次,用
药至患儿不再出现腹泻。

1.3　疗效评定标准[5]

显效:腹泻不再发生,病情完全得到控制;有效:
病情得到基本的控制;无效:病情未得到任何控制。
总有效率=显效率+有效率。同时观察患者的不良

反应发生情况。

1.4　统计学处理方法

统计分析时采用Spss17.0软件分析,用χ2 检

验计数资料。

2　结果

经治疗后,试验组20例中显效8例,有效6例,
无效6例,总有效率95.00%;对照组20例中显效

14例,有效5例,无效1例,总有效率70.00%;试验

组的总有效率明显高于对照组,差异有统计学有意

义(P<0.05)。
治疗过程中,试验组20例中仅1例发生呕吐,

不良反应率为5.00%;对照组20例中2例发生痉

挛,4例发生呕吐,不良反应率为30.00%;试验组的

不良反应率明显低于对照组,差异有统计学有意义

(P<0.05)。

3　讨论

小儿腹泻经常被称为腹泻病,此病是由多种病

原体和各类因素共同引起的,并且患儿的大便会出

现次数增多和大便的形状出现不同寻常的改变。在



我国,儿科腹泻是消化道综合征最为常见的疾病,对
于1岁左右的患儿来说,发病率较高,并且此病是造

成小儿出现营养不良和生长发育迟缓的主要诱发原

因[5]。此病是由病毒、细菌和真菌等感染引起的腹

泻和由于饮食和过敏等因素造成的非感染性的腹

泻[6]。对于婴幼儿来说,由于其消化系统不成熟,胃
酸和消化腺酶便会出现分泌极少的情况,导致患儿

的胃肠道出现意外,消化功能紊乱,继而出现腹

泻[7]。并且由于婴幼儿的胃酸低,所以进入患儿体

内的细菌和真菌便无法得到较好的消灭。患儿体内

的血清免疫球蛋白也会出现相应的减少,新生儿出

生后由于没有完整地肠道菌群,所以在为患者进行

药物治疗等,均会导致婴幼儿的肠道出现严重的感

染状况[8]。
酪酸梭菌、婴儿型双歧杆菌二联活菌制剂是一

类能够对于急慢性的腹泻和便秘有一定疗效的药

物,并且双歧杆菌活菌在肠道内能够和肠部的上皮

细胞相应的结合,能够使得致病菌和条件致病菌无

法进入到患儿的体内,防止肠道出现不适引发腹

泻[9]。此药物能够很好地在较短时间内发挥其临床

药效,降低患儿肠道内的pH 值,建立有效的菌群,
使肠道内的肠源性毒素明显的减少,为患儿解除了

病痛的折磨[10]。
从本研究结果中,我们不难发现,与常规治疗方

式相比较,运用酪酸梭菌和婴儿型双歧杆菌二联活

菌制剂来治疗儿科不同类型的腹泻,其总有效率高、
不良反应率低。此药物能够使患儿的病情得到良好

的恢复,极大地缩短了患儿病情治疗的时间,明显减

少患儿的病痛时间,为患儿提供了良好的医疗条件,

不良反应少,安全可靠,在临床上值得推广应用。
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