
■背景资料
临床中常给予肺
炎患儿抗生素治
疗, 但是抗生素治
疗后常常会造成
患儿体内菌群失
调, 进而造成患儿
发生继发性腹泻. 
因此如何预防儿
童肺炎继发性腹
泻的发生是临床
研究的重点. 
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Abstract 
AIM: To assess the efficacy of Mamiai in the 
prevention of childhood diarrhea secondary to 
pneumonia. 

METHODS: One hundred and eight children 
with pneumonia treated at Ling’an People’s 
Hospital from January 2013 to January 2015 were 
randomly divided into either an observation 
group or a control group, with 54 cases in each 

group. The control group was given symptomatic 
treatment (e.g., antibiotic therapy), and the 
observation group was additionally given 
Mamiai on the basis of symptomatic treatment. 
The total duration of diarrhea, time to diarrhea 
control, hospitalization time, and the incidences 
of abdominal pain, diarrhea, tenderness, loss 
of appetite, dehydration, and abnormal bowel 
sounds were compared for the two groups.

RESULTS: The total duration of diarrhea, time 
to diarrhea control, and hospitalization time 
were significantly shorter in the observation 
group than in the control group (P < 0.05). 
The incidences of abdominal pain, diarrhea, 
tenderness, loss of appetite, dehydration, and 
abnormal bowel sounds were significantly lower 
in the observation group than in the control 
group (P < 0.05). 

CONCLUSION: Mamiai can better prevent 
childhood diarrhea secondary to pneumonia, 
reduce hospitalization time and duration, and 
has high security. 

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 探究妈咪爱预防儿童肺炎继发性腹
泻的疗效. 
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方法: 选取2013-01/2015-01杭州市临安人民
医院接受治疗的肺炎患儿108例为研究对象, 
采用随机数表法将108例患儿分为观察组和
对照组, 各54例. 给予对照组患儿抗炎等支
持对症治疗, 给予观察组患儿抗炎治疗联合
妈咪爱治疗. 对比两组患儿腹泻总病程、止
泻时间和住院时间, 并比较两组患儿腹痛、

腹泻、压痛、食欲不振、脱水、肠鸣音异
常的发生率. 

结果: 观察组患儿的腹泻总病程、止泻时间
和住院时间均低于对照组患儿(P <0.05). 观
察组患儿腹痛、腹泻、压痛、食欲不振、

脱水、肠鸣音异常的发生率均低于对照组
患儿(P <0.05). 

结论: 使用妈咪爱能够较好的预防儿童肺炎
继发性腹泻的发生, 能够减少住院时间, 缩
短病程, 且具有较高的安全性, 可以在临床
上推广和使用. 

© 2015年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 妈咪爱对肺炎患儿继发性腹泻的预

防效果显著优于仅进行常规抗炎治疗的患儿, 
能够减少患儿的住院时间, 缩短病程, 且具有较

高的安全性, 可以在临床上推广和使用. 
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0  引言

肺炎是儿童常见的疾病, 严重影响了儿童的健

康, 约52.9%的肺炎儿童在发生肺炎的期间会

继发腹泻[1,2]. 妈咪爱是一种能够调整肠道菌

群, 补充正常生理性细菌的活性菌冲剂, 是一

种常用的治疗与抗生素相关腹泻的药物[3,4]. 因
此本文选取2013-01/2015-01杭州市临安人民

医院接受治疗的肺炎患儿108例为研究对象, 
对妈咪爱预防儿童肺炎继发性腹泻的疗效进

行了观察. 现分析报告如下. 

1 材料和方法

1.1 材料 选取2013-01/2015-01杭州市临安人民

医院接受治疗的肺炎患儿108例为研究对象. 
其中男63例, 女45例. 年龄为1-24 mo, 平均年龄

为5.2 mo±1.4 mo. 病程为1-3 d, 平均病程为

1.6 d±0.5 d. 采用随机数表法将108例患儿分

为观察组和对照组, 各54例. 观察组患儿男31
例, 女23例. 年龄为1-24 mo, 平均年龄为5.4 mo
±1.3 mo, 病程为1-3 d, 平均病程为1.1 d±0.4 d. 
对照组患儿男32例, 女22例. 病程为1-3 d, 平均

病程为1.4 d±0.6 d. 两组患儿的年龄、性别、

病程差异无统计学意义(P >0.05). 具有可比性. 
纳入标准: (1)经临床诊断为肺炎患儿[5]; (2)年
龄不超过2岁的患儿; (3)病程不超过3 d的患

儿. 排除标准: (1)不符合上述纳入标准者; (2)
合并严重的心、肾功能障碍的患儿; (3)合并多

种急慢性疾病或免疫系统疾病的患儿. 妈咪爱

(产品名称: 枯草杆菌二联活菌颗粒, 生产厂家: 
北京韩美药品有限公司, 生产批号: 国药准字

S20020037). 
1.2 方法

1.2.1 治疗: 两组患儿均根据药敏试验和临床经

验给予患儿β-内酰胺类、敏感的抗生素和大

环内酯类抗生素进行支持治疗. 观察组患儿在

上述治疗的基础上口服妈咪爱进行治疗. 若患

儿<1岁, 给予患儿半袋妈咪爱, 2次/d; 若患儿

1-2岁, 给予患儿1袋妈咪爱, 2次/d. 服药需在餐

后或餐中用温开水送服, 用药时间需>72 h. 
1.2.2 观察指标: 对比两组患儿腹泻总病程、止

泻时间和住院时间, 并比较两组患儿腹痛、腹

泻、压痛、食欲不振、脱水、肠鸣音异常的

发生率. 腹痛判断: 可见儿童疼痛难忍, 面色发

青或发白, 甚至恶心呕吐, 还可听到“咕噜咕

噜”的肠鸣音. 压痛判断: 如果患儿疼痛持续

时间较长, 用手按压时可见患儿有明显的腹痛

表现, 甚至惧怕触摸. 
统计学处理 采用SPSS19.0软件对研究中

得到数据进行统计学分析. 两组计数结果比较

采用t检验, 计量结果比较用χ2检验, P <0.05为
差异具有统计学意义. 

2  结果

2.1 两组患儿腹泻总病程、止泻时间和住院时

间比较 研究结果显示, 观察组患儿的腹泻总病

程、止泻时间和住院时间均低于对照组患儿, 
差异具有统计学意义(P <0.05)(表1). 
2.2 两组患儿腹痛、腹泻、压痛、食欲不振、

脱水、肠鸣音异常的发生率比较 研究结果显

示, 观察组患儿腹痛、腹泻、压痛、食欲不

振、脱水、肠鸣音异常的发生率均低于对照

■相关报道
给予肺炎患儿妈
咪 爱 预 防 儿 童
肺炎继发性腹泻
的发生在临床中
已经有部分的报
道 ,  通常认为妈
咪爱能够较好的
预防儿童肺炎继
发 性 腹 泻 的 发
生 ,  缩短肺炎患
儿 的 住 院 时 间 . 
而本研究中妈咪
爱对肺炎患儿继
发性腹泻的预防
情 况 进 行 分 析 , 
并与未使用妈咪
爱的肺炎患儿的
继发性腹泻情况
进行对比. 

■应用要点
本研究中从临床
实际的角度出发, 
探讨妈咪爱对肺
炎患儿继发性腹
泻的预防情况, 进
一步说明妈咪爱
预防肺炎患儿继
发性腹泻的优越
性, 其效果明显. 
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组患儿, 差异具有统计学意义(P <0.05)(表2). 

3  讨论

肺炎是常见的小儿疾病. 临床中多采用抗生素

对儿童肺炎进行治疗, 但是给予肺炎患儿抗

生素治疗后常常会造成患儿体内菌群失调, 进
而造成继发性腹泻[6,7]. 随着儿童肺炎发病率

的增加, 近年来儿童肺炎继发性腹泻的发病

率也显著增加, 导致患儿的住院时间增长, 严
重者还会造成肺炎迁延不愈[8,9]. 临床中多采

用微生态制剂对急慢性腹泻进行治疗, 但是

微生态制剂是否能够应用到对儿童肺炎继发

性腹泻的治疗中尚不明确 [10]. 因此本文选取

2013-01/2015-01我院接受治疗的肺炎患儿108
例为研究对象, 对妈咪爱预防儿童肺炎继发性

腹泻的疗效进行了观察. 
通常1-24 mo儿童的免疫系统尚不完善, 

当其机体被外界刺激后很容易诱发儿童肺炎, 
同时对于儿童肺炎继发性腹泻患儿来说, 由于

儿童的胃肠道也未发育完善, 其内含有较少的

酸, 因此胃肠道内部的消化酶数量较少, 当外

部环境发生变化后会对儿童的胃肠道造成负

担[11]. 因而在对儿童肺炎患儿给予抗生素治疗

后, 会造成其体内的双歧杆菌、乳酸杆菌和肠

球菌数量显著降低, 进而使肠杆菌在菌群中所

占的比例也显著升高, 造成儿童机体内出现菌

群失调的现象, 进而发生肺炎继发性腹泻[12]. 
本研究结果显示, 观察组患儿的腹泻总病程、

止泻时间和住院时间均低于对照组患儿, 差异

具有统计学意义(P <0.05). 观察组患儿腹痛、

腹泻、压痛、食欲不振、脱水、肠鸣音异常

的发生率均低于对照组患儿, 差异具有统计学

意义(P <0.05). 这是由于妈咪爱是一种主要成

分为肠球菌和枯草杆菌的复方制剂, 其成分中

含有微量元素和维生素, 能够有效缓解患儿体

内的菌群失调现象, 并且对致病菌的数量进行

控制, 促使患儿体内达到微生态的平衡作用[13]. 
患儿在口服妈咪爱后, 其主要成分肠球菌和枯

草杆菌会在患儿的肠道内定居并且大量繁殖, 
对致病菌的繁殖进行抑制. 同时肠球菌能够促

进患儿的胃肠道分泌促肠蠕动素, 增强肠道的

蠕动, 对肠道内大量繁殖的有害病菌的繁殖产

生抑制作用[14]. 枯草杆菌能够促进患儿机体分

泌出大量的消化酶, 对患儿机体的蛋白质、脂

肪和碳水化合物等发挥消化作用. 因此在本文

的研究中观察组患儿在服用了妈咪爱后能够

改善机体内益生菌的比例, 对有害细菌的生长

产生抑制作用, 并且调节机体内的生态平衡, 
促进肠黏膜成熟, 有效预防儿童肺炎继发性腹

泻的发生[15]. 
总之, 使用妈咪爱能够较好的预防儿童肺

炎继发性腹泻的发生, 能够减少住院时间, 缩
短病程, 且具有较高的安全性, 可以在临床上

推广和使用. 
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■名词解释
微生物制剂 :  微
生物制剂是一种
由促进微生物生
长的物质或者正
常微生物制成的
微生物制剂. 能够
补充肠道内的有
益菌, 并在肠黏膜
上形成一层膜菌
群, 对患者体内的
屏障功能进行保
护. 对肠道内有害
细菌的生长进行
抑制, 并阻止病菌
的繁殖和进入, 对
肠道的菌群进行
调节. 促进糖类的
发酵, 使其产生乳
酸和醋酸, 并促进
肠道的蠕动, 促进
多种生物酶和维
生素的合成, 激活
机体的平衡作用, 
增强免疫力. 
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