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Abstract
BACKGROUND 
Pediatric diarrhea is a disease caused by a variety of 

pathogens and factors, with abdominal pain, fever, 
increased frequency of stools, and changes in stool 
characteristics being its main clinical manifestations. 
In recent years, studies on diarrhea in children have 
shown that the reconstruction of intestinal micro-ecology 
is of great significance in the treatment of diarrhea in 
children. This study mainly explored the clinical efficacy 
of Si Liankang (Bifidobacterium quadruple live bacteria 
tablets) in the treatment of non-infectious diarrhea in 
children and its effect on serum inflammatory factors.

AIM
To investigate the clinical efficacy of Si Liankang in the 
treatment of non-infectious diarrhea in children and its 
effect on serum inflammatory factors.

METHODS
A total of 90 children with non-infectious diarrhea who 
were treated at our hospital from August 2015 to August 
2017 were selected as study subjects. The patients were 
randomly divided into either an observation group or a 
control group, with 45 cases in each group. The control 
group was treated by conventional methods such as 
fluid replacement and acid correction. The observation 
group was treated with Si Liankang on the basis of 
conventional treatment. The clinical efficacy of the two 
groups was recorded and analyzed, and serum levels of 
inflammatory factors were detected.

RESULTS
After treatment, the stool frequency and stool trait 
scores of the two groups were significantly lower than 
those before treatment, but the improvement was more 
significant in the observation group (P < 0.05). The times 
to relief of abdominal pain, vomiting, and diarrhea and 
recovery of normal stool were significantly shorter in the 
observation group than in the control group (P < 0.05). 
The effective rate in the observation group was 88.88%, 
which was significantly higher than that in the control 
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group (73.33%; P < 0.05). The levels of inflammatory 
factors were similar in the two groups before treatment, 
but the levels of hypersensitive C-reactive protein, tumor 
necrosis factor-α, interleukin-6, and interleukin-10 in the 
observation group were significantly lower than those in 
the control group after treatment (P < 0.05).  

CONCLUSION
In the treatment of non-infectious diarrhea in children, 
the combination of Si Liankang with conventional 
treatment methods is superior to conventional treatment 
methods alone in reducing clinical symptoms, improving 
effectiveness, and reducing the levels of inflammatory 
factors. 

© The Author(s) 2019. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.

Key Words: Si Liankang; Acute diarrhea; Inflammatory 
factors
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摘要
背景
小儿腹泻为一种由多种病原体和因素导致的疾病, 
腹痛、发热、大便次数增多和大便性状改变为其主
要临床表现.近年来针对小儿腹泻研究表明, 肠道微
生态的重建在小儿腹泻治疗中有重大意义. 本文主要
探讨思连康(双歧杆菌四联活菌片)治疗小儿非感染
性腹泻的临床疗效及其对患儿血清炎症因子的影响. 

目的
探究思连康治疗小儿非感染性腹泻的临床疗效及其
对血清炎症因子的影响.  

方法
选择2015-08/2017-08到浙江省医疗健康集团杭州医
院治疗的90例非感染性腹泻小儿患者作为研究对象, 
按照随机数表法将患者分为观察组与对照组, 每组
45例. 对照组采用补液、纠酸等常规治疗方法, 观察
组在常规治疗基础上给予思连康治疗, 对两组患儿
的临床疗效进行记录分析, 并检测患儿血清中的炎
症因子水平. 

结果
治疗后两组患儿的大便次数和大便性状评分较治疗
前均明显降低, 但观察组改善效果更好, 两组比较有
统计学意义(P<0.05). 观察组的腹痛和呕吐症状缓解

时间、止泻及粪便成形时间明显短于对照组, 两组
比较有统计学意义(P<0.05). 观察组患儿治疗有效率
为88.88%, 明显高于对照组患者的有效率73.33%, 两
组比较有统计学意义(P<0.05). 治疗前两组患儿的炎
症因子水平相近, 但治疗后观察组患儿的超敏C反应
蛋白、肿瘤坏死因子α、白介素6及白介素10水平明
显低于治疗前和对照组, 其差异比较有统计学意义
(P<0.05).  

结论
在小儿非感染性腹泻的治疗中, 思连康优于常规治
疗方法, 临床症状改善效果良好, 其治疗有效率较高, 
能明显降低炎症因子水平. 其疗效显著, 值得临床推
广和应用. 

© The Author(s) 2019. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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核心提要: 非感染性腹泻是婴幼儿常见腹泻类型. 既往

主要采用纠正水、电解质紊乱、补液调整饮食等方法治

疗. 近年来研究表明肠道微生态的重建在小儿腹泻治疗

中有重大意义. 本文主要探讨思连康(双歧杆菌四联活菌

片)治疗小儿非感染性腹泻的临床疗效及其对患儿血清

炎症因子的影响. 
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0  引言

腹泻一般是指每1 d排便次数大于三次, 每1 d排便量大

于200 g, 且大便稀薄, 其水分含量明显增多, 或者在大

便中含有未消化的食物、气泡及黏液等现象[1]. 它是一

组由多种因素、多种病原引起的消化道综合症状[2], 而
不是一种单纯的疾病. 临床上根据病程长短, 分为急性

腹泻和慢性腹泻; 根据致病原因不同, 分为感染性腹泻

和非感染性腹泻. 有学者研究发现, 婴幼儿常因喂养不

当、抵抗力低下及肠胃消化功能较弱等原因, 成为腹

泻的高发人群[3]. 非感染性腹泻通常因消化不良引起的, 
表现为大便稀溏, 其中含有未消化的食物颗粒, 稍微的

酸臭味或者无味, 无发热症状, 偶有呕吐或腹痛[4]. 也有

因受凉引起腹泻, 大便呈清水样. 但因小儿患者的特殊

体质, 如不及时治疗, 则易导致小儿营养不良及水分流

失, 严重影响其健康成长. 迅速有效改善症状纠正腹泻

是临床一线工作的共同诉求, 既往针对非感染性腹泻多
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采用纠正水、电解质紊乱、补液调整饮食等方法. 近年

来针对小儿腹泻研究表明, 肠道微生态的重建在小儿腹

泻治疗中有重大意义. 目前思连康联合其他药物治疗小

儿腹泻有较多报道, 但探讨思连康治疗小儿非感染性腹

泻的临床疗效, 以及其对血清中炎症因子的影响少有报

道. 2015-08以来, 浙江省医疗健康集团杭州医院采用思

连康治疗小儿非感染性腹泻, 取得了良好效果, 现报道

如下. 

1  材料和方法

1.1 材料

1.1.1 患者: 选择2015-08/2017-08浙江省医疗健康集团

杭州医院收治的非感染性腹泻小儿患者共90例, 按照

随机数表法将患者分为两组: 观察组45例, 男21例, 女24
例; 平均年龄1.23岁±0.69岁; 平均病程2.86 d±0.55 d. 
对照组45例, 男20例, 女25例; 平均年龄1.26岁±0.67岁; 
平均病程2.90 d±0.58 d. 两组患儿在性别、年龄及病程

等一般资料差异无统计学意义(P>0.05). 
1.1.2 纳入标准与排除标准[5,6]: 纳入标准: (1)年龄小于

5岁; (2)符合非感染性腹泻诊断标准. 排除标准: (1)因细

菌、病毒等因素引起的感染性腹泻, 有血样便、发热等

感染症状; (2)严重脱水、休克或营养不良等重症腹泻; 
(3)心、肝、肾疾病及其他并发症. 
1.2 方法 对照组患儿采用基础治疗方法, 主要包括纠正

水、电解质紊乱, 病情轻者口服补液, 病情重者给予静

脉补液纠正, 同时调整饮食方式. 观察组在此基础上, 给
予口服思连康(国药准字S20060010, 杭州龙达新科生

物制药有限公司, 规格: 每片0.5 g)治疗. 该药为双歧杆

菌四联活菌片, 主要成分有: 婴儿双歧杆菌、嗜酸乳杆

菌、粪肠球菌、蜡样芽孢杆菌. 0-6 mo患儿每1 d两次, 
每次一片; 6-12 mo患儿每1 d两次, 每次两片; 12 mo以上

的患儿, 每1 d三次, 每次两片. 用餐1 h后以温水或者温

牛奶送服.
观察与检测指标: (1)症状改善情况. 于治疗前和治

疗后2 d分别记录大便次数和大便性状评分. 大便性状

评分标准: 大便成形计0分, 大便呈糊状计1分, 大便稀溏

或蛋花样计2分, 大便水样计3分; (2)各项时间指标. 记录

治疗后腹痛消失时间、呕吐消失时间、止泻时间及粪

便正常时间; (3)临床疗效. 其评价标准: 显效-治疗2 d内
腹泻次数低于2次/d, 大便恢复到正常状态, 临床症状全

部消失; 有效-治疗2-3 d腹泻次数2-3次/d, 大便呈糊状或

稍微成形, 临床症状得到基本改善; 无效-治疗3 d以上腹

泻次数、大便性状及临床症状没有得到缓解, 或者病情

呈现加重趋势; (4)血清中炎症因子水平. 于治疗前和治

疗后3 d检测患儿血清中超敏C反应蛋白(hypersensitive 

C-reactive protein, hs-CRP)、肿瘤坏死因子α(tumor 
necrosis factor-α, TNF-α)、白介素6(interleukin 6, IL-6)及
白介素10(interleukin 10, IL-10)水平. 

统计学处理 采用SPSS 21.0软件对获得的数据进

行处理分析, 其中计数资料采用χ2
检验, 以%表示, 计量

资料采用t检验, 以mean±SD表示, 检验水准设定为a = 
0.05. 当P<0.05时, 差异具有统计学意义. 

2  结果

2.1 两组患者症状改善情况的分析 治疗后两组患儿的

大便次数和大便性状评分较治疗前均明显降低, 但观察

组改善效果更好,两组比较有统计学意义(P<0.05), 见表1. 
2.2 两组患者各项时间的分析 治疗后观察组的腹痛和

呕吐症状缓解时间、止泻时间及粪便成形时间明显短

于对照组, 两组比较有统计学意义(P<0.05), 见表2.  
2.3 两组患者临床疗效的分析 观察组患者治疗后的有

效率为88.88%, 明显高于对照组患者的有效率73.33%, 
两组比较有统计学意义(P<0.05), 见表3.  
2.4 两组患者血清中炎症因子水平的分析 治疗前两组

患儿的炎症因子水平相近, 但治疗后, 与治疗前相比, 观
察组患儿的hs-CRP、TNF-α、IL-6及IL-10水平明显降

低, 与对照组相比, 观察组的炎症因子水平也明显降低, 
其差异比较有统计学意义(P<0.05), 见表4. 

3  讨论

小儿腹泻是儿科常见病症, 其致病原因较为复杂, 根据

以往学者研究总结发现[7-9], 非感染性腹泻致病原因主

要有: (1)生理性腹泻. 小儿正处在机体生长发育期, 消
化酶和胃酸分泌较少, 导致消化功能较弱. 当摄入的营

养或食物超过其生理需要或消化功能极限时, 小儿易发

生腹泻; (2)喂养方式不当. 食量过少或过多、喂养不定

时、食物成分不适合等, 引起腹泻. 有研究表明, 过早喂

养脂肪或淀粉类食物、突然改变食物种类, 是导致小

儿腹泻的重要原因[10]. 另外, 部分婴儿存在食物过敏情

况, 如对牛奶过敏, 也会引起腹泻; (3)气候变化. 腹部受

凉增加患儿肠胃蠕动, 天气过热导致小儿消化液分泌变

少, 同时小儿口渴饮奶过多, 从而增加肠胃负担, 均易引

起腹泻. 
临床研究证明[11-13], 由于小儿身体各器官都尚未发

育完善, 消化功能、免疫功能较弱, 仅仅采用补液、调

整饮食、纠正水电解质等基础治疗方法, 不能很好的满

足治疗需要. 本研究也发现, 采用基础治疗方法, 治疗后

其大便次数高达1.20次/d±0.53次/d, 大便性状评分高达

0.87分±0.45分, 其治疗有效率低至73.33%, 究其原因, 
可能是小儿腹泻扰乱了肠道菌群的平衡, 打破了肠道微
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生态, 导致其肠黏膜受损, 降低了小儿肠道自我修复能

力和免疫力, 从而加重或再次引发腹泻. 因此, 如何维持

小儿肠道菌群的平衡, 恢复肠道微生态, 是值得探讨的

问题. 思连康, 又名双歧杆菌四联活菌片, 属于微生物制

剂药物, 主要成分有婴儿双歧杆菌、嗜酸乳杆菌、粪肠

球菌、蜡样芽孢杆菌, 其都属于肠道正常菌群. 许多学

者研究表明[14-17], 思连康联合其他药物对治疗小儿腹泻

有良好的效果. 本研究也发现, 给予口服思连康治疗后, 

患儿的大便次数降低至0.8次/d±0.22次/d, 大便性状评

分降低至0.46分±0.43分, 其治疗有效率提高至88.88%. 
说明思连康治疗可以明显缓解小儿非感染性腹泻症状. 
其可能的机制是, 经过口服思连康后, 婴儿双歧杆菌等

活菌到达小儿空肠, 及时补充了肠道菌群, 以定植及增

殖的方式起到屏障保护作用, 进而调节肠道菌群平衡, 
促进肠道的正常蠕动, 恢复了小儿胃肠功能. 

虽然小儿非感染性腹泻偶有呕吐或腹痛, 但也需要

表  4  两组患者血清中炎症因子水平的记录分析(mean ± SD, n  = 45)

     
分组 时间 hs-CRP (mg/L) TNF-α (pg/ml) IL-6 (pg/ml) IL-10 (pg/ml)

观察组
治疗前 25.56 ± 6.40 22.28 ± 6.35 26.73 ± 6.26 27.47 ± 7.17

治疗后 19.01 ± 3.52 17.66 ± 3.57 20.20 ± 3.58 21.86 ± 3.67

t值 6.0156 4.2544 6.0744 4.6722

P值 0.0000 0.0001 0.0000 0.0000

对照组
治疗前 26.23 ± 7.26 23.11 ± 7.02 25.61 ± 5.83 27.10 ± 7.21

治疗后  23.62 ± 5.35a  20.32 ± 6.30a  23.70 ± 5.32a  25.47 ± 3.89a

t值 1.9414 1.2416 1.6234 1.3347

P值 0.0554 0.4758 0.1081 0.1854

aP<0.05, 与观察组比较. hs-CRP: 超敏C反应蛋白; TNF-α: 肿瘤坏死因子α; IL-6: 白介素6; IL-10: 白介素10.

表  1  两组患者症状改善情况的记录分析(mean ± SD, n  = 45)

     分组 大便次数(次/d) 大便性状评分(分)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 4.49 ± 1.28   0.8 ± 0.22 2.50 ± 0.32 0.46 ± 0.43

对照组 4.52 ± 1.25 1.20 ± 0.53 2.56 ± 0.38 0.87 ± 0.45

t值 0.1125 4.6760 0.8102 4.4189

P值 0.9107 0.0000 0.4200 0.0000

表  2  两组患者各项时间的记录分析(n  = 45, mean ± SD, d)

     分组 腹痛缓解时间 呕吐缓解时间 止泻时间 粪便成形时间

观察组 1.61 ± 0.33 1.68 ± 0.40 2.10 ± 0.26 3.65 ± 0.72

对照组 2.12 ± 0.35 2.15 ± 0.46 2.64 ± 0.24 4.92 ± 0.87

t值 7.1120 5.1721 10.2376 7.5440

P值 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

表  3  两组患者临床疗效的记录分析[n = 45, n  (%)]

     
分组 显效 有效 无效 总有效率

观察组 22 (48.89) 18 (40.00) 5 (11.11) 40 (88.89)

对照组 16 (35.56) 17 (37.78) 12 (26.67) 33 (73.33)

χ2值 7.298

P值 0.012
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引起重视, 以往的研究很少有这方面的报道. 本研究记

录了治疗后患儿的腹痛和呕吐症状缓解时间、止泻及

粪便成形时间. 研究发现, 采用基础治疗的患儿, 其腹痛

缓解时间、呕吐缓解时间、止泻时间及粪便成形时间

分别长达2.12 d±0.35 d、2.15 d±0.46 d、2.64 d±0.24 d、
4.92 d±0.87 d. 而采用口服思连康治疗后, 其腹痛缓解

时间、呕吐缓解时间、止泻时间及粪便成形时间则分

别降至1.61 d±0.33 d、1.68 d±0.40 d、2.10 d±0.26 d、
3.65 d±0.72 d. 这说明思连康治疗效果明显优于基础治

疗效果. 另外, 多位学者研究发现[18-21], 通过相关药物治

疗可以显著降低腹泻患儿血清中的炎症细胞因子水平. 
hs-CRP即高敏C-反应蛋白, 是由肝脏合成的一种炎症反

应急性期的非特异性标志物. TNF-α即肿瘤坏死因子, 
对其他炎症因子的分泌和炎症反应有促进作用, 是十分

重要的炎性介质. IL-6即白介素6, 能促进C-反应蛋白的

分泌, 加重炎症反应. IL-10即白介素10, 能导致细胞产

生抗体, 抑制其免疫功能. 它们都是炎性反应的促发剂. 
有文献显示, hs-CRP、TNF-α、IL-6及IL-10水平与小儿

腹泻有关[22]. 本研究发现, 思连康有降低炎症因子的作

用. 与采用基础治疗和治疗前相比, 给予思连康治疗后, 
hs-CRP、TNF-α、IL-6及IL-10水平分别降至19.01 mg/L
±3.52 mg/L、17.66 pg/mL±3.57 pg/mL、20.20 pg/mL
±3.58 pg/mL、21.86 pg/mL±3.67 pg/mL.

总之, 在小儿非感染性腹泻的治疗中, 思连康优于

常规治疗方法, 能明显改善大便次数及大便性状, 缩短

止泻时间及粪便成形时间, 明显降低炎症因子水平, 其
临床症状改善效果良好, 治疗有效率较高, 值得临床推

广和应用. 

文章亮点

实验背景

非感染性腹泻是婴幼儿常见腹泻类型. 近年来研究表明

肠道微生态在小儿腹泻发生及治疗中起到重要作用, 因
此对于重建正常肠道微生态研究较多. 但针对小儿非感

染性腹泻应用思连康(双歧杆菌四联活菌片)治疗疗效

观察及其对炎症因子影响文章较少. 

实验动机

本文拟通过研究应用思连康(双歧杆菌四联活菌片)治
疗小儿非感染性腹泻, 了解应用口服方式重建肠道益生

菌菌群是否有利于腹泻症状改善, 及其对全身炎症反应

的作用. 

实验目标

本文拟通过研究应用思连康(双歧杆菌四联活菌片)治

疗小儿非感染性腹泻, 了解应用口服方式重建肠道益生

菌菌群是否有利于腹泻症状改善, 及其对全身炎症反应

的作用. 为临床应用思连康提供依据. 

实验方法

选取医院2015-08/2017-08收治的90例非感染性腹泻小

儿为研究对象, 依据随机数表法分为观察组与对照组, 
每组45例. 对照组采用常规治疗方法, 观察组采用常规

治疗+口服思连康治疗. 记录两组大便次数、大便性

状、腹痛及呕吐症状缓解时间、止泻时间、粪便成形

时间等临床指标. 并检测治疗前后患儿血清中的炎症因

子水平. 

实验结果

思连康治疗小儿非感染性腹泻可有效减少患儿大便次

数、改善答辩性状、缩短腹痛及呕吐等症状缓解时

间、缩短止泻时间及粪便成形时间. 其治疗有效率高达

88.88%, 且显著高于常规治疗组. 在血清炎症因子方面, 
思连康治疗患儿较常规治疗组显著降低. 

实验结论

思连康在小儿非感染性腹泻治疗效果优于常规治疗方

法, 能有效改善大便次数及性状, 缩短止泻时间及粪便

成形时间, 显著降低血清炎症因子水平. 

展望前景

本研究样本量较小, 需要更大规模的研究佐证研究结论. 
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