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Abstract
AIM
To evaluate the clinical effects of Bifidobacterium 

■背景资料
腹泻是临床上常
见的疾病, 属于胃
肠道功能紊乱性
疾病, 在儿科门诊
中比较普遍 .  目
前, 临床上对于小
儿腹泻发病机制
尚不完全知晓, 诱
因相对较多 ,  包
括: 饮食、气候、
病毒等. 因此, 如
何更好的选择适
合的治疗方法对
提高治疗成功率
具有重要的意义. 

triple viable tablets combined with montmori
llonite in the treatment of damp-heat diarrhea 
in children and to explore the mechanism 
involved.

METHODS
Sixty pediatric patients with damp-heat 
diarrhea were randomly divided into either a 
control group (n = 30) or an observation group 
(n = 30). The control group was treated with 
montmorillonite alone, and the observation 
group was treated with Bifidobacterium triple 
viable tablets plus montmorillonite. Clinical 
efficacy was compared between the two groups. 
The possible immune mechanism involved 
was explored by detecting different subsets of 
T cells. The rate of adverse drug reactions was 
also compared between the two groups.

RESULTS
The times to recovery of normal body temperature, 
normal stool, and remission of vomiting and 
abdominal pain were significantly shorter 
in the observation group than in the control 
group (P < 0.05). Before treatment, there were 
no significant differences in CD3+ cells, CD4+ 
cells, or CD4+/CD8+ ratio between the two 
groups (P > 0.05); however, these indexes were 
significantly higher in the observation group 
than in the control group 5 d after treatment 
(P < 0.05). The rate of adverse drug reactions 
between the two groups had no statistical 
significance (P > 0.05).

CONCLUSION
Bifidobacterium triple viable tablets combined 
with montmorillonite is more effective than 
montmorillonite alone in children with damp-
heat diarrhea, and it can regulate the body’s 
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0  引言

腹泻是临床上常见的疾病, 属于胃肠道功能紊

乱性疾病, 在儿科门诊中比较普遍. 目前, 临床

上对于小儿腹泻发病机制尚不完全知晓, 诱因

相对较多, 包括: 饮食、气候、病毒等[1]. 同时, 
患儿由于免疫器官发育不全, 自身抵抗力相对

较差, 导致其发病后病情变化较快, 临床上表

现为发育迟缓、营养不良、消瘦等, 严重者甚

至会引起死亡[2,3]. 常规方法主要以蒙脱石散

治疗为主, 该方法虽然能快速改善患儿症状, 
但是长期疗效欠佳, 导致患儿治疗依从性较

差[4,5]. 近年来, 双歧三联活菌片联合蒙脱石散

在部分小儿湿热型腹泻中得到应用, 且效果理

想. 为了探讨双歧三联活菌片联合蒙脱石散在

小儿湿热型腹泻中的临床治疗效果及机制, 报
道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 取2014-11/2016-08小儿湿热型腹泻

患者120例, 随机分为对照组和观察组. 对照组

30例, 男18例, 女12例, 年龄为8 mo-9岁, 平均

14-60 d, 平均28.31 d±2.46 d. 患者中, 12例轻

度腹泻, 10例中度腹泻, 8例重度腹泻. 观察组

30例, 男19例, 女11例, 年龄为7.6 mo-9.5岁, 平
均15-61 d, 平均29.92 d±2.53 d. 患者中, 11例轻

度腹泻, 12例中度腹泻, 7例重度腹泻. 入选患

者均符合小儿湿热型腹泻临床诊断标准[6,7], 入
院后患者伴有不同程度的血便、稀便, 并且患

者大便次数≥3次/d. 2组患儿年龄、病程及疾

病严重程度差异无统计学意义. 双歧三联活菌

片(内蒙古双奇药业股份有限公司, 国药准字

S19980004). 
1.2 方法
1.2.1 治疗: 2组患儿均给予对症支持处理, 如: 
补液、抗炎、电解质平衡、酸碱平衡等, 并加

强患者饮食护理及心理护理干预, 提高患者治

疗依从性和配合度. 对照组采用蒙脱石散治疗

方法: 根据患儿年龄给予不同的药物剂量. 对
于年龄<1岁, 将1 g蒙脱石散混合15 mL温水中

混合均匀后空腹服用; 对于年龄在1-2岁者, 采
用1.5 g蒙脱石散; 对于2岁以上患儿, 采用3.0 g

immunity.

© The Author(s) 2016. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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摘要
目的
研究双歧三联活菌片联合蒙脱石散在小儿
湿热型腹泻中的临床治疗效果及机制. 

方法
取小儿湿热型腹泻患者60例, 随机分为对照
组(n  = 30)和观察组(n  = 30). 对照组采用蒙
脱石散治疗, 观察组联合双歧三联活菌片治
疗, 比较2组临床疗效及药物机制. 

结果
观察组体温恢复正常时间、大便恢复正
常、呕吐缓解及腹痛恢复时间, 显著短于对
照组(P <0.05); 2组治疗前CD3、CD4、CD4/
CD8水平差异无统计学意义(P >0.05); 观察
组治疗后5 d CD3、CD4、CD4/CD8水平, 高
于对照组(P <0.05); 2组治疗5 d后药物不良反
应发生率差异无统计学意义(P >0.05). 

结论
小儿湿热型腹泻患儿在蒙脱石散治疗基础
上联合双歧三联活菌片治疗效果理想, 能调
节机体免疫, 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: 临床中对于小儿湿热型腹泻患者采
用双歧三联活菌片联合蒙脱石散能提高其临床

治疗有效率. 同时, 双歧三联活菌片联合蒙脱石
散能改善患者生活质量, 临床应用价值高 
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■研发前沿
小儿湿热型腹泻
的治疗一直以来
是临床中关注的
重点, 临床上治疗
药物治疗相对较
多, 发生存在的问
题也相对较多, 临
床用药及整体治
疗效果均是临床
治疗过程中需要
考虑的问题. 

■相关报道
小儿湿热型腹泻
患者的治疗方法
已经有相关的报
道, 多数研究均以
药物治疗和常规
护理为主, 但是总
体的效果并不是
很理想. 有研究提
出, 应用双歧三联
活菌片联合蒙脱
石散治疗能提高
临床治疗效果.
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蒙脱石散, 3次/d, 连续治疗5 d(1个疗程)[8,9]. 观
察组联合双歧三联活菌片治疗方法: 根据患儿

年龄给予不同的药物剂量. 对于年龄<1岁者, 
每次口服0.5 g双歧三联活菌片, 2次/d, 连续治

疗5 d(1个疗程). 对于年龄>1岁者, 每次口服1.0 g
双歧三联活菌片[10]. 
1.2.2 观察指标: (1)症状改善时间. 观察2组体

温恢复正常、大便恢复正常、呕吐缓解及腹

痛恢复时间; (2)免疫功能. 2组患者治疗前、治

疗后5 d静脉空腹抽取5 mL静脉血, 采用流式

细胞仪检测免疫指标: CD3、CD4、CD4/CD8
水平, 相关操作步骤必须严格遵循试剂盒及仪

器操作说明进行[11]; (3)不良反应发生率. 观察

2组治疗5 d后不良反应发生率情况, 包括: 血压

异常、肝肾功能异常、发烧. 
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为差异有统计

学意义. 

2  结果

2.1 2组体温恢复正常、大便恢复正常、呕吐
缓解及腹痛恢复时间比较 观察组体温恢复正

常时间、大便恢复正常、呕吐缓解及腹痛恢

复时间, 显著短于对照组(P <0.05, 表1). 
2.2 2组治疗前、治疗后5 d CD3、CD4、CD4/

CD8水平比较 2组治疗前CD3、CD4、CD4/
CD8水平差异无统计学意义(P >0.05); 观察组

治疗后5 d CD3、CD4、CD4/CD8水平, 高于

对照组(P <0.05, 表2). 
2.3 2组治疗5 d后不良反应发生率比较 2组治

疗5 d后药物不良反应发生率差异无统计学意

义(P >0.05, 表3). 

3  讨论

小儿腹泻是临床上常见的疾病, 该疾病在4 mo-6岁
患儿中比较普遍, 由于患儿年龄较小, 正处于

生长发育时期, 导致自身消化功能不全, 从而

引起腹泻, 患儿发病后如果不采取有效措施治

疗, 将会引起营养不良、生长发育障碍等, 不
利于患儿成长[12]. 

近年来, 双歧三联活菌片联合蒙脱石散在

部分小儿湿热型腹泻中得到应用, 且效果理

想. 本研究中, 观察组体温恢复正常时间、大

便恢复正常、呕吐缓解及腹痛恢复时间, 显著

短于对照组(P <0.05). 蒙脱石散是临床上常用

的治疗药物, 该药物属于消化系黏膜保护剂, 
含有丰富的Mg2+、Al3+等离子, 患儿用药后药

物能对病菌有选择性的吸附, 药物能与肠道黏

膜相互作用, 阻碍对黏膜的攻击, 从而能实现

对黏膜的保护, 改善患儿症状, 促进其早期恢

复[13]. 双歧三联活菌片也是小儿湿热型腹泻中

     分组 体温恢复正常 大便恢复正常 呕吐缓解 腹痛恢复

观察组 2.1±0.3 1.9±0.6 1.8±0.8 1.5±0.6

对照组 2.9±0.6 4.6±1.7 2.5±1.1 2.7±0.9

t值 22.931 19.295 21.047 25.391

P值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

表  1  2组体温恢复正常、大便恢复正常、呕吐缓解及腹痛恢复时间比较 (n  = 
30, mean±SD, d)

     分组 CD3 CD4 CD4/CD8 NK细胞

观察组

  治疗前 44.1±8.3 30.2±4.5 1.32±0.40 20.3±3.6

  治疗后5 d   49.1±9.6ac   33.9±6.4ac   1.57±0.51ac   24.6±4.2ac

对照组

  治疗前 44.3±8.5 28.4±4.3 1.33±0.43 20.4±3.8

  治疗后5 d  42.2±8.4c  23.1±4.6c  0.93±0.39c  17.3±3.7c

aP<0.05 vs  对照组; cP<0.05 vs  治疗前.

表  2  2组治疗前、治疗后5 d CD3、CD4、CD4/CD8水平比较 (mean±SD, %)

■创新盘点
本文对小儿湿热
型腹泻患者的治
疗方法进行分析, 
并且认为双歧三
联活菌片联合蒙
脱石散治疗在整
体治疗中具有显
著的效果.

■应用要点
本文在实际的临
床工作中具有较
好的指导意义, 并
且对小儿湿热型
腹泻患者选择合
适治疗方法具有
显著的指导作用, 
且临床中双歧三
联活菌片联合蒙
脱石散能提高临
床疗效, 临床应用
前景也比较广泛.
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常用的治疗药物, 该药物能支架补充人体所需

要的生理细菌, 可以抑制肠道内的病原菌, 从
而能维持机体胃肠道功能正常运行, 促进机体

对营养物质的吸收, 从而能调节机体免疫, 补
充人体所需的维生素[14]. 本研究中, 2组治疗

前CD3、CD4、CD4/CD8水平差异无统计学

意义(P >0.05); 观察组治疗后5 d CD3、CD4、
CD4/CD8水平, 高于对照组(P <0.05). 临床上, 
小儿湿热型腹泻患儿在蒙脱石散治疗基础上

联合双歧三联活菌片治疗效果理想, 能发挥不

同治疗药物优势, 并且不会增加药物不良反应, 
安全性较高, 能促进患儿早期恢复[15]. 本研究

中, 2组治疗5 d后药物不良反应发生率差异无

统计学意义(P >0.05). 
总之, 小儿湿热型腹泻患儿在蒙脱石散治

疗基础上联合双歧三联活菌片治疗效果理想, 
能调节机体免疫, 值得推广应用. 
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     分组 血压异常 发烧 肝肾功能异常 发生率

观察组 1(3.33) 1(3.33) 0(0.00) 2(6.67)

对照组 1(3.33) 1(3.33) 1(3.33)   3(10.00)

χ2值     1.092

P值 >0.05

表  3  2组治疗后药物不良反应发生率比较 [n  = 30, 
n (%)]

■名词解释
小儿腹泻 :  多病
原、多因素引起
的以腹泻为主的
一组疾病 .  主要
特点为大便次数
增多和性状改变, 
可伴有发热、呕
吐、腹痛等症状
及不同程度水、
电解质、酸碱平
衡紊乱. 肠道外感
染、滥用抗生素
所致的肠道菌群
紊乱、过敏、喂
养不当及气候因
素也可致病.

■同行评价
本文内容适用, 写
作规范 ,  语言流
畅, 有一定的学术
价值.
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