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　　[摘要]　目的:探究苁蓉艾灸结合益生菌对急诊腹泻患儿肠道菌群的影响。方法:选取2022年4月—2023
年3月收治的腹泻患儿共计70例。依照入院顺序编号,根据单双号分为对照组(单号)与试验组(双号),其中对

照组予以益生菌(双歧三联活菌片)治疗,试验组在对照组基础上结合苁蓉艾灸治疗,观察2组患儿治疗前后的酵

母样真菌、肠球菌、乳酸菌数量、临床症状恢复情况及临床疗效。结果:试验组患儿治疗后的酵母样真菌数量明显

少于对照组,而肠球菌、乳酸菌数量较对照组明显增加(P<0.05)。试验组患儿大便性状复常时间、退热时间以

及腹痛、呕吐消失时间均明显早于对照组(P<0.05)。试验组临床总有效率高于对照组[94.29%(33/35)vs
82.86%(29/35)],差异有统计学意义(P=0.041)。2组患儿在急诊治疗期间,皆未见有严重不良反应出现。结

论:苁蓉艾灸结合益生菌治疗急诊小儿腹泻可明显缩短患儿症状消失时间,提高肠道有益菌数量,纠正肠道菌群

失衡,该治疗方案临床疗效可观,且安全性高,值得在临床上应用与推广。
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Effectofdistanceandmoxibustioncombinedprobioticstreatmenton
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Abstract　Objective:Toinvestigatetheeffectofdistanceandmoxibustioncombinedprobioticstreatmenton
themicrofloraofchildrenwithemergencydiarrhea.Methods:Atotalof70childrenwhounderwentdiarrheatreat-
mentfromApril2022toMarch2023wereselected.Accordingtotheorderofadmission,theyaredividedintothe
controlgroup(singlenumber)andthetestgroup(doublenumber)accordingtothesingleandevennumbers.Ac-
cordingtotheorderofadmission,theyaredividedintothecontrolgroup (singlenumber)andthetestgroup
(doublenumber)accordingtothesingleandevennumbers.Thecontrolgroupistreatedwithprobiotics(bifidtri-
pleviabletablets).Basedonthecontrolgroup,thetestgroupistreatedwithcistanchemoxibustion,andthe
numberofyeast-likefungi,enterococcus,andlacticacidbacteriabeforeandaftertreatmentclinicalsymptomre-
coveryandclinicalefficacy.Results:Aftertreatment,thenumberofyeast-likefungiinthetestgroupwassignifi-
cantlylessthanthatinthecontrolgroup,whilethenumberofenterococcusandlacticacidbacteriawassignificant-
lyincreasedcomparedwiththatinthecontrolgroup(P<0.05).Therecoverytimeofstoolcharacteristics,fever
reductiontime,anddisappearancetimeofabdominalpainandvomitingintheexperimentalgroupwereearlierthan
thoseinthecontrolgroup(P<0.05).Thetotalclinicaleffectiverateoftheexperimentalgroupwashigherthan
thatofthecontrolgroup[94.29%(33/35)vs82.86%(29/35)],andtherewasasignificantdifferencebetween
thegroups(P=0.041).Noseriousadversereactionsoccurredinthetwogroupsduringemergencytreatment.
Conclusion:Cistanchemoxibustioncombinedwithprobioticsinthetreatmentofemergencydiarrheainchildrencan
significantlyshortenthetimeofsymptomdisappearance,increasethenumberofbeneficialbacteriaintheintes-
tine,andcorrecttheimbalanceofintestinalflora.Thistreatmentregimenhasconsiderableclinicalefficacy,andhigh
safety,andisworthyofclinicalapplicationandpromotion.
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　　小儿腹泻为临床多发性消化道疾病,其病因较

多,如病原菌感染、免疫力下降与肠道菌群失衡等,
典型症状为大便次数明显增多、性状改变,症状轻

可伴呕吐、发烧,重则伴脱水、水电解质紊乱、酸碱

平衡失调甚至昏迷、休克[1-2]。当前,临床对小儿腹

泻通常采用益生菌治疗以调节肠道菌群,恢复肠屏

障功能,然而临床实践发现,部分患儿经益生菌治

疗后的症状并未见明显改善,特别是病毒性肠炎患
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儿,其缓解效果未达预期[3]。祖国医学在防治小儿

腹泻方面积累了诸多临床经验,在祖国医学古籍中

记载着大量关于艾灸治疗腹泻的医案,并指出其病

因为感受外邪,或饮食所伤,或脾肾阳虚,或情志失

调,或脾胃虚弱等导致患儿脾虚湿盛,脾失健运,清
浊不分,升降失调,而致泄泻[4-5]。艾灸是临床应用

较为广泛的一种中医外治法,既简单方便,又安全

有效。周晓燕等[6]研究表明,小儿腹泻在常规西药

治疗基础上加以补脾益气散口服与苁蓉艾灸可有

效改善患儿临床症状,缩短患儿恢复时间,临床疗

效进一步提升,且用药安全性较高。因此,本研究

选取2022年4月—2023年3月我院急诊科收治的

70例腹泻患儿的临床资料,观察苁蓉艾灸结合益

生菌治疗在急诊腹泻患儿中的治疗效果及对肠道

菌群的影响。现报告如下。
1　资料与方法

1.1　临床资料

选取2022年4月—2023年3月在我院急诊科

进行治疗的腹泻患儿,共计70例。依照入院顺序

编号,根据单双号分为对照组(单号)与试验组(双
号),对照组男37例,女33例;年龄6个月~6岁,
平均(3.52±0.78)岁;病程1~3d,平均(1.98±
0.82)d。试验组男34例,女36例;年龄8个月~5
岁,平均(3.61±0.81)岁;病程1~3d,平均(1.98
±0.82)d。组间患儿基础资料比较差异无统计学

意义(P>0.05),具有可比性。
1.2　诊断标准

西医诊断符合《中国腹泻病诊断治疗方案》[7]

中相关标准:大便性状呈水样便、脓便、稀便或黏液

便,大便次数较平日增多,伴不同程度脱水、酸中毒

病症。中医诊断符合《小儿泄泻中医诊疗指南》[8]

中湿热型泄泻诊断标准:泻如水样,色褐而臭,每日

数次或十数次,可有黏液,小便短赤,发热,口渴,舌
质红,苔黄腻,脉数。
1.3　纳入与排除标准

纳入标准:入组患儿均符合上述中西医诊断标

准;大便镜检显示有少量白、红细胞,脂肪球,经粪

便病原体检查分离出轮状病毒,或显示有致病菌生

长;年龄 6 个月 ~6 岁,性别无限制;病 程 不 超

过3d;患儿家长在知晓研究目的后自愿参与此次

研究;本研究在我院伦理委员会指导下开展。
排除标准:对本研究用药过敏或不耐受艾灸治

疗;合并严重传染病或伴重要脏器严重功能障碍;
严重感染或罹患恶性肿瘤;存在心理障碍性疾病或

精神异常;病史、病历资料采集不完整。
1.4　方法

给予所有患儿抗感染治疗、静脉补液、营养支

持、降温等常规治疗。对照组在此基础上服用双歧

杆菌三联活菌散,用法:温水送服,用量:1岁以内

患儿,0.5g/次,tid;1~5岁患儿,1.0g/次,tid;>5
岁患儿,2.0g/次,tid。试验组在对照组基础上结

合苁蓉针灸,选穴:选取两侧的风池穴、定喘穴、肺
俞穴、大椎穴、神阙穴及关元穴。艾灸操作方法:点
燃苁蓉艾后撕开底部粘贴,放置在以上穴位开始艾

灸治疗,1岁及以上,1次/d;1岁内患儿,连灸2d,
休息1d。苁蓉艾灸过程中细心护理,避免灼伤,如
不慎发生局部灼伤,需要马上将艾柱撤下,用跌打

万花 油 涂 抹 灼 伤 处,之 后 注 意 避 水。2 组 均 完

成5d的疗程。
1.5　评价指标

①肠道菌群测定:于治疗前、治疗5d后采集2
组患儿新鲜粪便,放入无菌采集盒并及时送检,实
验室人员取3~5g粪便样本进行稀释,然后将其

涂抹在营养基上,对粪便中酵母样真菌、肠球菌、乳
酸菌的菌落数目进行检测;②观察2组患儿临床症

状恢复情况;③观察不良反应。
1.6　疗效评价

2组患儿连续治疗3d后,参照《中药新药临床

研究指导原则》予以疗效评定:①临床治愈:患儿腹

痛、发烧、呕吐症状消失、大便次数、性状复常;②显

效:患儿上述症状与大便性状明显好转,大便次数

较前减少1/3以下;③有效:患儿上述症状与大便

性状有所好转,大便次数较前减少1/3以上;④无

效:未达到有效评价标准。总有效率=1-无效率。
1.7　统计学方法

应用SPSS20.0统计软件对70例急诊腹泻患

儿观察指标及临床疗效进行对比分析,总有效率比

较采用秩和(Z)检验,以例(%)表示,肠道菌数量、

临床症状恢复指标等比较采用t检验,以■X±S 表

示。以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　2组患儿肠道菌群数量比较

试验组患儿治疗后的酵母样真菌数量明显少

于对照组,而肠球菌、乳酸菌数量明显多于对照组

(P<0.05),见表1。
2.2　2组患儿临床症状恢复情况比较

试验组患儿大便性状复常时间、退热时间以及

腹痛、呕吐消失时间均早于对照组(P<0.05),见
表2。
2.3　2组患儿临床疗效比较

试验组临床总有效率高于对照组 [94.29%
(33/35)vs82.86%(29/35)],差异有统计学意义

(Z=2.045,P=0.041),见表3。
2.4　2组患儿不良反应情况

2组患儿在急诊治疗期间,皆未出现严重不良

反应,疗程结束后对其进行血尿常规、肝肾功能及

心电图检查,也均未见有明显异常情况。
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表1　2组患儿肠道菌群数量比较 CFU/g,■X±S

组别 例数
酵母样真菌

治疗前 治疗后

肠球菌

治疗前 治疗后

乳酸菌

治疗前 治疗后

试验组 35 4.18±0.54 3.29±0.381) 9.04±0.81 11.36±1.331) 8.39±0.45 9.82±0.851)

对照组 35 4.14±0.52 3.71±0.521) 9.08±0.83 10.17±1.221) 8.31±0.52 9.10±0.881)

t 0.316 3.858 0.204 3.901 0.688 3.482
P 0.753 <0.001 0.839 <0.001 0.494 0.001

　　与治疗前比较,1)P<0.05。

表2　2组患儿临床症状恢复情况比较 d,■X±S

组别 例数 大便性状复常时间 腹痛消失时间 呕吐消失时间 退热时间

试验组 35 2.58±0.75 2.15±0.42 1.82±0.32 1.52±0.34
对照组 35 3.12±1.12 2.58±1.02 2.13±0.62 1.90±0.52
t 2.370 2.306 2.629 2.666
P 0.021 0.024 0.011 0.010

表3　2组患儿临床疗效比较 例(%)

组别 例数 临床治愈 显效 有效 无效 总有效

试验组 35 21(60.00) 7(20.00) 5(14.29) 2(5.71) 33(94.29)

对照组 35 13(37.14) 9(25.71) 7(20.00) 6(17.14) 29(82.86)

Z 2.045
P 0.041

3　讨论

小儿腹泻,即腹泻病,是我国小儿多发疾病之

一,常年可发生,尤以秋冬季节为甚,其发病机制包

括局部的损伤和渗透性水分的丢失,感染的病毒和

细菌侵入到肠道之内造成的肠道黏膜的受损,会出

现脱水、酸碱平衡紊乱以及电解质紊乱等症状,致
病微生物的侵入导致肠道正常的菌群被病原体占

据,导致腹泻、腹痛的出现[9-10]。临床针对小儿腹

泻的常规治疗方法包括抗病毒治疗、纠正水电解质

失衡及调节肠道菌群等,但在临床常规西药治疗的

腹泻患儿中,有部分患儿症状改善效果并不理想,
若长期用药易引发相关药物不良反应,不利于维持

患儿肠道菌群的生态平衡,并可进展为慢性腹

泻[11-12]。目前临床对于小儿腹泻的治疗尚无特效

疗法,临床治疗效果尚待提升。因此,探寻高效且

安全的治疗方法成为了近年来的研究热点。
祖国医学认为,小儿腹泻属于“后泄”、“泻泄”

等范畴[13],其病变主在脾脏,病机因素主要是湿,
脾虚湿盛,脾胃运化功能失调是导致腹泻的关键。
因此,临床治疗应以益气、补脾、化浊、温阳为主要

治则[14-15]。艾灸为多种类型腹泻的常用中医外治

方法,其 临 床 应 用 简 便 安 全,且 经 济 实 惠。Bao
等[16]通过动物实验发现,艾灸可以增加有益菌(如
乳酸杆菌)丰度、降低致病菌(如机会致病菌)丰度,
使有害菌及有益菌趋于平衡。郑洁等[17]探讨调神

健脾针刺疗法配合艾灸对肝郁脾虚证腹泻型肠易

激综合征(IBS-D)的应用效果,结果表明,相较于常

规西医治疗,调神健脾针刺疗法配合艾灸在调节肝

郁脾虚证腹泻型IBS-D患者肠道菌群数量和多样

性、改善患者肠屏障功能以及减轻临床症状方面的

效果更令人满意。本研究为提高急诊腹泻患儿的

治疗效果,在双歧杆菌三联活菌散治疗基础上应用

苁蓉艾灸。结果显示,经治疗2组患儿肠道菌群失

调情况均得到了不同程度的改善,其中试验组患儿

治疗后的酵母样真菌数量明显少于对照组,而肠球

菌、乳酸菌数量较对照组明显增加(P<0.05)。提

示苁蓉艾灸结合益生菌治疗可有效调节肠道菌群

分布,促进肠道屏障功能重建。究其原因,双歧杆

菌三联活菌散属于微生态制剂,是一种肠道益生

菌,不仅可促进肠道内优势菌(乳酸菌、肠球菌等)
的生长,还可抑制有害病原菌的生长,以此调节肠

道菌群,维持菌群平衡来重建肠道内免疫屏障,从
而达到改善腹泻症状的目的[18]。通过艾灸在两侧

风池、定喘、肺俞、大椎、神阙、关元等特定穴位上熏

灸,可激发体内经络运行之气及其功能活动,达到

调整肠道紊乱的生理生化功能的目的,尤其神阙穴

配关元穴有温补肾阳的作用,主治久泄不止,肠鸣

腹痛。肉苁蓉功具温脾阳、补肾阳、散寒燥湿,其特

性为温而不燥,补而不腻,滑而不泄,为平补之品。
艾叶可通十二经,具理气血、逐寒湿、回阳等功效,
利用肉苁蓉之特性结合艾叶之功效可起到有效止

泻的疗效[19]。有研究认为,腹泻患儿临床症状越

早改善,其 肠 道 黏 膜 损 伤 程 度 越 小,且 预 后 越

佳[20]。因此,在常规益生菌治疗基础上采用苁蓉

·236· 中国中西医结合消化杂志　 第31卷



艾灸可进一步提高肠道有益菌数量,纠正肠道菌群

失衡。本研究中,试验组患儿大便性状复常时间、
退热时间以及腹痛、呕吐消失时间均早于对照组

(P<0.05),这与张小坤等[21]和赵犇微等[22]的研

究结果一致。提示苁蓉艾灸结合益生菌治疗急诊

小儿腹泻可明显缩短患儿症状消失时间,促进患儿

早日康复。原因分析为益生菌的主要作用是改善

肠道菌群,调节肠道菌群的平衡,以防止腹泻、腹
痛[23-24];现代药理研究表明,肉苁蓉具有抗炎的功

效与作用,运用艾灸的热力作用将药物渗透进入体

内,可发挥调五脏通经络、消炎、改善机体免疫功能

等作用[25]。肠道菌群失衡的恢复与机体免疫力的

提升均助益腹泻患儿症状的改善,因此苁蓉艾灸与

益生菌结合治疗,二者可通过不同作用机制协同发

挥促进腹泻患儿临床症状的恢复。在总体临床疗

效评价上,试验组临床总有效率高于对照组,差异

有统计学意义(P=0.041)。该结果表明,在临床

常规治疗基础上采用苁蓉艾灸结合益生菌治疗方

案的临床疗效相当可观。这主要得益于该治疗方

案能够有效改善患儿肠道菌群失衡状态与提升机

体免疫力。
综上所述,苁蓉艾灸结合益生菌治疗急诊小儿

腹泻可明显缩短患儿症状消失时间,提高肠道有益

菌数量,纠正肠道菌群失衡,该治疗方案临床疗效

可观,建议临床应用与推广。
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