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■背景资料
肺炎、腹泻均为
儿科常见的两大
疾病, 肺炎合并病
毒性腹泻并不常
见. 由于腹泻的产
生导致患儿营养
丢失较多, 造成机
体抵抗力下降, 加
剧疾病发生, 不利
于肺炎的治疗. 因
此, 如何更好地选
择适合肺炎合并
病毒性腹泻患儿
的治疗方案在临
床中具有重要的
意义.

Abstract
AIM
To evaluate the efficacy of different treatments 
in infants with bacterial pneumonia and 
diarrhea and their impact on immune cells. 

METHODS
From January 2015 to July 2016, 60 infants with 
bacterial pneumonia and diarrhea treated at 
our hospital were divided into either a control 
group (n = 30) or an observation group (n 
= 30). The control group was treated with 
lactobacillus tablets, and the observation group 
was treated with lactobacillus tablets combined 
with Smecta. Flow cytometry was used to 
determine immune indexes. Clinical efficacy 
and immunity were compared between the 
two groups. 

RESULTS
After 7 d of treatment, the effective rate was 
significantly higher in the observation group 
than in the control group (93.33% vs 70.00%, 
P < 0.05). Times to recovery of normal stool 
frequency, normal stool characters, normal 
laboratory values, and disappearance of 
clinical symptoms were significantly shorter 
in the observation group than in the control 
group (P < 0.05). The levels of IgM, IgG 
and IgA were significantly higher in the 
observation group than in the control group 
(P < 0.05). 

CONCLUSION
F o r i n f a n t s w i t h b a c t e r i a l p n e u mon i a 
complicated by diarrhea, lactobacillus tablets 
combined with Smecta can improve the 
immune levels and have good efficacy. 
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■研发前沿
肺炎合并病毒性
腹泻的治疗一直
以来是临床中关
注的重点 ,  尤其
对肺炎合并病毒
性腹泻患儿的治
疗方案的选择存
在众多问题 ,  临
床用药的安全性
和整体治疗效果
均是临床治疗过
程中需要考虑的
问题. 

© The Author(s) 2016. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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摘要
目的
观察婴幼儿细菌性肺炎合并腹泻治疗方法
及对免疫细胞的影响, 为临床提供依据. 

方法
选取2015-01/2016-07诊治的婴幼儿细菌性
肺炎合并腹泻患儿60例, 根据治疗方案不同
分为对照组(n  = 30)和观察组(n  = 30). 对照
组采用乳酸菌片治疗, 观察组联合思密达治
疗, 采用流式细胞仪检测免疫指标, 比较2组
临床疗效及对细胞免疫的影响. 

结果
观 察 组 治 疗 7  d 疗 效 率 显 著 高 于 对 照 组
(93.33% vs  70.00%, P <0.05); 观察组大便
次数正常、大便性状正常、实验室指标正
常及临床症状消失时间, 显著短于对照组
(P <0.05); 观察组治疗后细胞免疫功能水平
IgM、IgG及IgA, 显著高于对照组(P <0.05). 

结论
婴幼儿细菌性肺炎合并腹泻患儿在乳酸菌
片基础上联合思密达治疗效果理想, 能提高
患儿T淋巴细胞亚群水平, 值得推广应用. 

© The Author(s) 2016. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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核心提要: 临床中对于肺炎合并病毒性腹泻患

儿在乳酸菌片联合思密达可以提高其临床治疗

有效率. 同时, 在乳酸菌片联合思密达的不良反

应方面具有显著的优越性, 临床应用价值高. 
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0  引言

肺炎是临床上常见的疾病, 该疾病在儿科门诊

中发病率较高, 且多数患儿是由于细菌、病原

菌等引起, 患儿发病后临床上表现为发热、咳

嗽、气促等[1]. 同时, 由于患儿年龄较小, 发病

后如果未得到及时有效的治疗, 将会引起患儿

食欲不振、呕吐、腹泻等, 进一步加重病情, 
影响患儿健康[2]. 常规方法主要以抗生素治疗

为主, 该方法虽然能改善患儿症状, 但容易造

成患儿肠道抵抗力进一步降低, 且药物对机体

T淋巴细胞亚群的影响较大, 难以达到预期的

治疗效果. 近年来, 乳酸菌片联合思密达在部

分婴幼儿细菌性肺炎合并腹泻患儿中得到应

用, 且效果理想, 但是其临床疗效及对T淋巴细

胞亚群的影响缺乏报道[3,4]. 为了探讨婴幼儿细

菌性肺炎合并腹泻治疗方法及对T淋巴细胞亚

群的影响. 选取2015-01/2016-07医院诊治的婴

幼儿细菌性肺炎合并腹泻患儿60例, 报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 选取2015-01/2016-07医院诊治的婴

幼儿细菌性肺炎合并腹泻患儿60例, 根据治

疗方案不同分为对照组和观察组. 对照组30
例, 男18例, 女12例, 年龄为1.0-3.6岁, 平均年

龄2.0岁±1.1岁, 病程1-7 d, 平均病程3.4 d±
0.9 d. 观察组30例, 男19例, 女11例, 年龄为1.0
岁-3.9岁, 平均年龄2.1岁±1.3岁, 病程1-8 d, 平
均病程3.5 d±1.0 d. 入选患者均符合婴幼儿肺

炎、腹泻临床诊断标准, 患儿入院后伴有不同

程度的腹泻、咳嗽、呈稀水便或稀糊便[5]. 本
次临床诊断试验均经患者、家属同意, 试验通

过医院伦理会批准, 患者一般资料差异无统

计学意义. 药物: 乳酸菌片(北京天施康医药科

技发展有限公司; 生产批号: 20100319); 思密

达(法国博福益普生制药有限公司, 国药准字: 
J20090130). 
1.2 方法

1.2.1 治疗: 2组均给予广谱抗生素对症治疗, 
营养支持、纠正酸碱电解质平衡等常规方法

治疗. 对照组采用乳酸菌片治疗方法: 每次口

服1-2片乳酸菌片, 3次/d, 连续服用7 d(1个疗

程)[5,6]. 观察组联合思密达治疗方法: 根据患儿

■相关报道
肺炎合并病毒性
腹泻的临床诊断
与治疗已经有相
关的报道 ,  多数
研究均以单一药
物治疗为主 ,  但
是总体的效果并
不是很理想 .  有
研究提出 ,  应用
乳酸菌片联合思
密达的方法进行
治疗 ,  更好的提
高临床疗效. 
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年龄给予相应的思密达. 对于1岁或1岁以上者

每次服用6-9 g(每袋3 g), 1岁以内每次服用3-6 g, 
3次/d, 连续使用7 d[7,8]. 
1.2.2 观察指标及评定标准: (1)临床疗效. 显效: 
症状、体征消失, 腹泻次数明显下降; 好转: 症
状、体征得到改善, 腹泻次数<2次/d; 无效: 症
状、体征变化不明显或需要调整治疗方案[9]; 
(2)症状、体征恢复时间. 观察2组治疗7 d大便

次数正常、大便性状正常、实验室指标正常

及临床症状消失时间; (3)细胞免疫水平. 观察2
组治疗后1 wk细胞免疫功能水平, 包括IgM、

IgG及IgA. 相关操作步骤必须严格遵循试剂盒

及仪器操作说明进行[10]. 
统计学处理 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mean±SD表示, P <0.05为差异具有统

计学意义. 

2  结果

2.1 2组治疗7 d疗效率比较 观察组治疗7 d
疗效率显著高于对照组(93.33% vs  70.00%, 

P <0.05)(表1). 
2.2 两组症状、体征恢复时间比较 观察组大

便次数正常、大便性状正常、实验室指标

正常及临床症状消失时间, 显著短于对照组

(P <0.05)(表2). 
2.3 2组治疗后1 wk细胞免疫功能水平比较 观
察组治疗后细胞免疫功能水平I g M、I g G及

IgA, 显著高于对照组(P <0.05)(表3). 

3  讨论

肺炎、腹泻均为儿科常见的两大疾病, 肺炎

合并病毒性腹泻并不常见, 但是2种疾病合并

后会进一步加剧患儿病情, 严重者将威胁其

生命. 由于腹泻的产生导致患儿营养丢失较

多, 造成机体抵抗力下降, 加剧疾病发生, 不
利于肺炎的治疗[11]. 同时, 腹泻的产生将会产

生不同程度的脱水、酸中毒, 电解质紊乱等, 
为临床治疗增加困难[12]. 近年来, 乳酸菌片联

合思密达在婴幼儿细菌性肺炎合并腹泻患儿

中得到应用, 且效果理想. 本研究中, 观察组

治疗7 d疗效率为93.33%, 显著高于对照组的

表  1  2组治疗7 d疗效率比较 [n  = 30, n (%)]

     分组 显效 好转 无效 疗效率

观察组 18(60.00) 10(33.33) 2(6.67) 28(93.33)

对照组 12(40.00)   9(30.00)   9(30.00) 21(70.00)

χ2值 5.936

P值 <0.05

表  2  两组症状、体征恢复时间比较 (n  = 30, mean±SD, d)

     

分组
大便次数恢复 大便性状恢复 实验室指标恢复 临床症状

正常时间 正常时间 正常时间 消失时间

观察组 2.4±0.8 3.2±1.2 2.9±1.1 2.4±0.5

对照组 3.8±1.4 4.6±2.0 4.2±1.2 3.5±0.8

t值 20.31 17.48 18.24 21.63

P值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

表  3  两组细胞免疫指标比较 (n  = 30, g/L)

     
分组 IgM IgG  IgA

观察组   2.07±0.52   36.70±5.24   1.47±0.44

对照组 1.45±0.6 14.02±4.2 1.35±0.5

t值 15.11 16.65 23.84

P值 <0.01 <0.05 <0.05

■创新盘点
本研究对肺炎合
并病毒性腹泻患
儿的临床治疗方
法及效果进行分
析 ,  并且认为乳
酸菌片联合思密
达治疗的方法在
整体治疗中具有
显著的效果. 

■应用要点
本研究在实际的
临床工作中具有
较好的指导意义, 
并且对肺炎合并
病毒性腹泻患儿
的临床用药有显
著 的 指 导 作 用 , 
且临床中应用乳
酸菌片联合思密
达的用药安全性
高 ,  临床应用前
景也比较广泛.
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70.00%(P <0.05). 思密达是临床上常用的治疗

腹泻药物, 药物能对多种病原体产生良好的吸

收作用, 药物能被牢牢地固定在肠腔表面[13]. 
同时, 患儿用药后药物会随着肠道的蠕动排出

体外, 减少了对肠黏膜等损伤和刺激. 此外, 思
密达能帮助患儿早期恢复肠道内的菌群, 不断

提高机体免疫功能. 乳酸菌片也是常用的治疗

药物, 药物能调节机体肠道菌群构成, 提高患

儿胃肠道功能, 并且在机体内形成一种保护屏

障, 有效的改善患儿症状, 促进患儿早期恢复[14]. 
本研究中, 观察组大便次数正常、大便性状正

常、实验室指标正常及临床症状消失时间, 显
著短于对照组(P <0.05). 临床上, 肺炎继发腹泻

患儿在乳酸菌片基础上联合思密达治疗效果

理想, 能发挥不同治疗方案优势, 达到优势互

补, 不断提高患儿免疫, 提高临床治疗效果[15]. 
文献报道显示: 乳酸菌片联合思密达治疗肺炎

继发腹泻效果理想, 能提高临床疗效, 改善机

体免疫, 促进其早期恢复. 本研究中, 观察组治

疗后细胞免疫功能水平IgM、IgG及IgA, 显著

高于对照组(P <0.05).
总之, 婴幼儿细菌性肺炎合并腹泻患儿在

乳酸菌片基础上联合思密达治疗效果理想, 能
提高患儿T淋巴细胞亚群水平, 值得推广应用.
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■名词解释
细菌性肺炎 :  细
菌性肺炎是最常
见的肺炎 ,  也是
最常见的感染性
疾病之一 ,  他主
要包括肺炎链球
菌、金黄色葡萄
球菌、肺炎克雷
伯杆菌、流感嗜
血杆菌、铜绿假
单 胞 菌 等 肺 炎 , 
对儿童及老年人
的健康威胁极大.

■同行评价
本 文 语 言 流 畅 , 
内容适用 ,  有一
定的借鉴价值.
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