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酪酸梭菌活菌散联合醒脾养儿颗粒治疗小儿消化不良性腹泻疗效探析
林传良   饶树考   （武平县医院儿科  福建龙岩  364300）

摘要：目的　探讨酪酸梭菌活菌散联合醒脾养儿颗粒在小儿消化不良性腹泻患者中的临床效果。方法　选择 2016 年 3 月 -2018 年 1 月收

治的小儿消化不良性腹泻患者 74 例作为对象，随机数字表分为对照组（n=37）和观察组（n=37）。对照组给予醒脾养儿颗粒治疗，观察组在

对照组基础上联合酪酸梭菌活菌散治疗，7d 治疗后对患者效果进行评估。统计并记录两组治疗后大便次数、大便性状、腹泻、腹胀、发热好转

时间；统计并记录两组治疗后腹痛腹胀、大便结节、便秘、恶心呕吐发生率，比较两组临床治疗效果。结果　观察组治疗后大便次数、大便性状、

腹泻、腹胀、发热好转时间，少（短）于对照组（P<0.05）；观察组与对照组治疗后腹痛腹胀、大便结节、便秘、恶心呕吐发生率差异无统计

学意义（P>0.05）。结论　将酪酸梭菌活菌散联合醒脾养儿颗粒用于小儿消化不良性腹泻中能缩短症状改善时间，不良反应发生率较低，值得

推广应用。

关键词：酪酸梭菌活菌散　醒脾养儿颗粒　小儿消化不良性腹泻　不良反应

中图分类号：R725.7     文献标识码：A     文章编号：1009-5187（2018）13-138-02

消化不良属于是一种临床证候群，是由于胃动力障碍引起的疾病，

包括胃蠕动不好的胃轻瘫、食道反流病 [1]。临床上，将消化不良分为

功能性消化不良与器质性消化不良两种，由于小儿消化道尚未形成，

导致患者消化不良性腹泻发生率较高，容易增加小儿营养不良、生长

发育障碍发生率 [2]。醒脾养儿颗粒是小儿消化不良性腹泻中常用的

治疗药物，虽然能改善患者症状，但是药物起效速度较慢，安全性较

低，难以达到预期的治疗效果 [3]。研究表明 [4]：将酪酸梭菌活菌散联

合醒脾养儿颗粒用于小儿消化不良性腹泻中能缩短症状改善时间，药

物安全性较高，但是该方案尚需验证。因此，本研究以 2016 年 3 月

-2018 年 1 月收治的小儿消化不良性腹泻患者 74 例作为对象，探讨酪

酸梭菌活菌散联合醒脾养儿颗粒在小儿消化不良性腹泻患者中的临床

效果，报道如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选择 2016 年 3 月 -2018 年 1 月收治的小儿消化不良性腹泻患者

74 例作为对象，随机数字表分为对照组和观察组。对照组 37 例，男

21 例，女 16 例，年龄（4 个月 -6）岁，平均（3.21±0.77）岁；病

程（4-22）d，平均（10.23±0.69）d。患者中，酸碱平衡失调 14例，

电解质紊乱 17 例，合并细菌感染 6 例。观察组 37 例，男 20 例，女

17 例，年龄（5 个月 -6）岁，平均（3.27±0.81）岁；病程（4-21）

d，平均（10.41±0.73）d。患者中，酸碱平衡失调 12 例，电解质紊

乱18例，合并细菌感染7例。本研究均在医院伦理委员会监管下完成，

两组临床资料无统计学意义（P>0.05）。

1.2 方法

两组均进行酸碱纠正、电解质紊乱治疗，加强患者饮食结构的调

整，结合药敏试验选择合适的抗菌药物。

对照组：给予醒脾养儿颗粒治疗。对于年龄 <1 岁者每次取醒脾

养儿颗粒（贵州健兴药业有限公司，国药准字：Z20025415）1 袋，温

水送服；1-3 岁患儿每次 2 袋，每天 2 次；>3 岁者每次 3-4 袋，每天

2次，连续治疗 7d（1 个疗程）。

观察组：在对照组基础上联合酪酸梭菌活菌散治疗。每次取酪酸

梭菌活菌散（山东科兴生物制品有限公司，国药准字S20020014）1袋，

每天 2次，温水送服，7d 治疗后对患者效果进行评估 [5]。

1.3 观察指标

（1）大便次数及症状改善时间。统计并记录两组治疗后大便次数、

大便性状、腹泻、腹胀、发热好转时间；（2）安全性。统计并记录

两组治疗后腹痛腹胀、大便结节、便秘、恶心呕吐发生率。

1.4 统计分析

采用 SPSS18.0 软件处理，计数资料行 χ2 检验，采用 n（%）表示，

计量资料行 t检验，采用（χ±s）表示，P<0.05 差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组大便次数及症状改善时间比较

观察组治疗后大便次数、大便性状、腹泻、腹胀、发热好转时间，

少（短）于对照组（P<0.05），见表 1。

表 1：两组大便次数及症状改善时间比较（χ±s）

组别 例数 大便次数 大便性状好转 腹泻好转 腹胀好转 发热好转

观察组 37 1.24±0.33 3.11±0.46 2.70±0.98 2.30±0.51 1.33±0.32

对照组 37 3.42±0.41 5.49±0.53 4.68±1.12 3.59±0.58 3.22±0.41

t / 10.295 11.212 8.587 9.419 16.451

P / 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2 两组安全性比较

观察组与对照组治疗后腹痛腹胀、大便结节、便秘、恶心呕吐发

生率差异无统计学意义（P>0.05），见表 2。

表 2：两组安全性比较 [n（%）]

组别 例数 腹痛腹胀 大便结节 便秘 恶心呕吐

观察组 37 1（2.70） 0（0.00） 1（2.70） 0（0.00）

对照组 37 2（5.41） 1（2.70） 0（0.00） 1（2.70）

χ2 / 1.291 2.094 1.598 0.393

P / 0.398 0.143 0.247 0.081

3 讨论

近年来，酪酸梭菌活菌散联合醒脾养儿颗粒在小儿消化不良性腹

泻中得到应用，且效果理想。酪酸梭菌活菌散属于是一种微生态制剂，

能生成、分泌丁酸，能修复损伤的黏膜，并且对于黏膜损伤部位有害

菌进行抑制，并且药物对肠道正常菌进行有效的调节，有助于促进平

衡性恢复 [6-7]。同时，酪酸梭菌活菌散的使用能抑制肠道毒素的产生，

能保证肠道免疫功能、生理功能的正常发挥，并且药物能分泌维生素、

酶类物质，有助于促进肠道营养物质的吸收，能降低小儿营养不良发

生率 [8]。醒脾养儿颗粒属于中成药物，方药由蜘蛛香、山栀茶、毛大

丁草及一点红组成，方药中，蜘蛛香具有行气、散寒、活血及调经功

效；山栀茶具有活血通络、解毒止痛功效；毛大丁草具有消火、消炎、

止咳及宣肺功效；一点红具有清热、利水、凉血及解毒功效；诸药共奏，

辅以蔗糖能发挥醒脾开胃、固肠止泻及养血安神功效 [9]。临床上，将

酪酸梭菌活菌散联合醒脾养儿颗粒用于小儿消化不良性腹泻中效果理

想，能发挥不同药物功效，并且不同药物的联合使用安全性较高，能
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同时结合临床表现，而当患者有明显症状时，多数已到达中晚期，患

者肝区存在明显疼痛，伴随有全身和消化道症状，严重则会出现肝性

昏迷、上消化道出血，危及患者的生命，是一种相对常见并对人体健

康危害显著的癌症之一。手术切除病灶是治疗原发性肝癌的有效办法，

可以挽救并延长患者的生命，但是并不是所有原发性肝癌患者都适用

手术治疗，原发性肝癌进行手术的最佳时机是早期，早期肝癌的治疗

目标为根治性，处于早期的肝癌患者实施手术治疗，效果较好。据报

道 [3]，肝癌是消化系统常见的恶性肿瘤，多数患者发现时已到中晚期，

其死亡率排在恶性肿瘤死亡率的第 3位，因此难以根治。

报道显示 [4]，早期原发性肝癌患者，可以没有任何自觉症状和体

征，发病多较隐匿，因此大部分患者出现症状或确诊时已处于中晚期，

能手术切除达到根治的患者比率仅为 20%-30%，其余 70%-80% 只能靠

非手术治疗。在众多的非手术治疗中，介入治疗属于非手术疗法，介

入治疗是在肝动脉中插入导管，经导管将化疗药物灌注到瘤体，在局

部保持化疗药物高浓度的同时切断血供，直接有效进行杀灭肿瘤组织，

以延缓疾病发展，延长生存时间以及提高患者生存和生活质量。介入

疗法的短期疗效显著，临床症状改善明显，部分患者甚至可以获得手

术治疗的机会。

奥沙利铂属于第三代铂类抗癌药物，奥沙利铂治疗恶性肿瘤

时，使肿瘤细胞的 DNA 形成链内交联、链间交联，达到组织 DNA 的合

成，最后表达为抗肿瘤活性和细胞毒性。相关研究认为，奥沙利铂

中的 1,2 一二氨环己烷基团能够替代顺铂的氨基，阻止合成肿瘤细

胞 DNA。在治疗过程中，基本无交叉耐药性，尽管肝癌对常规化疗药

物不敏感，但采取奥沙利铂却可取得不错的效果。表柔比星是属于蒽

环类抗生素细胞周期药物的抗癌化疗药物，是常用于肿瘤化疗阶段的

药物，又为 DNA 复制阻滞药物。主要的药理机制为：一是与患者 DNA

相结合表柔比星配基，从而使 DNA 聚合酶得到抑制，阻止肿瘤细胞

DNA 转录和复制，阻止肿瘤细胞的扩散。二是促使自由基的生成。三

是促使金属离子结合。四是促使细胞膜的结合。由此可见表柔比星的

能生成多种抑制肿瘤细胞的恶化的元素，从而起到延长患者的生命的

作用。奥沙利铂能够有效损伤癌细胞的 DNA 活性和细胞毒性，而表柔

比星能够有效控制癌细胞的翻译与复制，两者联合使用对治疗原发肝

癌有积极作用，能够提高治疗的客观缓解率，本研究中，研究组患者

的客观缓解率 72.50% 显著高于对照组的 55.00%，差异有统计学意义

（χ2=3.057，P=0.034<0.05）。但是，从不良反应发生情况来看，两

组均有不同程度疼痛、发热、恶心、呕吐、乏力、白细胞下降及贫血

等，研究组在恶心与呕吐发生率上要明显高于对照组（P<0.05）。不

过不良反应症状教轻微，患者均可耐受，予以对症处理后缓解或消失，

并不影响治疗。

综上所述，奥沙利铂联合表柔比星治疗原发性肝癌的疗效较为显

著，客观缓解率更高，能够有效延缓疾病发展，延长患者生存时间以

及提高患者生存和生活质量，且无严重不良反应发生发生，治疗过程

患者可耐受，安全性较高，值得临床推荐应用。
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方法，治疗后治疗组患者与常规组患者治疗总有效率分别为 96.7%、

83.3%，组间差异显著（P<0.05)。与本次研究结果一致。

综上，在慢性心衰患者治疗中采用酒石酸美托洛尔治疗，有利于

提高患者临床治疗总有效率，改善患者心功能各项指标可作为临床首

选治疗方法推广。
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提高患儿耐受性、配合度 [10]。

综上所述，将酪酸梭菌活菌散联合醒脾养儿颗粒用于小儿消化不

良性腹泻中能缩短症状改善时间，不良反应发生率较低，值得推广应用。
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