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摘要：目的：观察门诊治疗小儿腹泻应用培菲康联合思密达的效果。方法：选取 2018 年 5 月-2019 年 7 月收治的 63 例腹泻小儿为研究对象，

随机分为实验组和对照组，其中实验组 33 例，对照组 30 例，对照组实施常规给药，实验组实施联合给药，对比患儿治疗效果及治疗指标。

结果：实验组治疗效显著好于对照组（x2=4.546，P=0.033＜0.05），且实验组患儿治疗指标明显好于对照组（t=8.599，P=0.034＜0.05）。结

论：门诊治疗小儿腹泻中，给予患儿培菲康联合思密达效果显著，患儿指标改善明显，因而能够将该种方法中推广。 
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小儿腹泻是当前比较常见的一种疾病，诱发小儿腹泻的原因较

多，患儿发病后的表现有所不同，因而需要结合患儿病症对其进行

用药治疗[1]。在门诊治疗工作开展中，采用培菲康联合思密达给药

治疗，经治疗后患儿症状改善明显，相关指标有所恢复，因而满足

了患儿治疗需求。本研究选取我门诊收治的 63 例腹泻小儿为研究

对象，观察门诊治疗小儿腹泻应用培菲康联合思密达的效果，现报

道如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 

选取 2018 年 5 月-2019 年 7 月我门诊收治的 63 例腹泻小儿为

研究对象，随机分为实验组和对照组，其中实验组 33 例，对照组

30 例。实验组男 18 例，女 15 例，平均年龄（5.63±3.21）岁，对

照组男 13 例，女 17 例，平均年龄（5.41±2.14）岁。本研究经伦

理委员会批准，患儿家属知情，签署同意书，且患儿资料对比无差

异（P＞0.05），有可比性。 

1.2 方法 

对照组实施常规治疗，即在患儿治疗中，给予患儿思密达（生

产企业：博福-益普生(天津)制药有限公司；国药准字：H20000690；

规格：3g*10 袋）治疗用药，1 日 3 次，1 次 0.5 包（1 岁及以下患

儿），1 包（1 岁以上患儿）。持续用药 3d 观察患儿治疗效果[2]。实

验组在此基础之上实施培菲康（生产企业：上海上药信谊药厂有限

公司；国药准字 S10970105；规格：0.15g*6 袋）治疗，方法为：1

日 3 次，1 次 0.5 粒（1 岁及以下患儿），1 粒（1 岁以上患儿），以

温开水送服，持续给药 3d，观察患儿症状改善情况。 

1.3 观察指标 

对比患儿治疗效果及治疗指标。①患儿治疗效果对比，主要分

为显效、有效和无效三方面。其中，显效表示患儿治疗后各项指标

改善明显，相关指标已经趋于正常，腹泻症状完全消失[3]。有效表

示患儿治疗后症状改善效果明显，但患儿偶有腹泻症状。无效表示

患儿治疗效果无改善，各项指标无变化。治愈率=显效+有效

/n*100.00%。②患儿治疗指标对比，主要从对止泻时间、体温恢复

时间、脱水纠正时间和大便正常时间四项指标进行对比分析[4]。 

1.4 统计学处理 

用 SPSS22.0 统计软件作数据处理，计数资料用（x2）校验；计

量资料用（t）校验，P＜0.05 表示差异具有统计学意义。 

2 结果 
2.1 患儿治疗效果对比 

实验组治疗效显著好于对照组（x2=4.546，P=0.033＜0.05），见

表 1。 

2.2 患儿治疗指标对比 

实验组患儿治疗指标明显好于对照组（t=8.599，P=0.034＜

0.05），见表 2。 

 

 

 

表 1 患儿治疗效果对比[n(%)] 

组别 n 显效 有效 无效 治愈率 
实验组 33 11（33.33） 20（60.60） 2（6.06） 31（93.94） 
对照组 30 5（16.67） 17（56.67） 8（26.67） 22（73.33） 

x2  2.304 0.101 4.546 4.546 
P  0.129 0.750 0.033 0.033 

表 2 患儿治疗指标对比（ x ±s，h） 

组别 n 止泻时间 
体温恢复 

时间 
脱水纠正 

时间 
大便正常 

时间 
实验组 33 25.36±1.25 20.12±4.25 52.36±3.14 52.32±3.32 
对照组 30 36.32±2.36 24.23±1.26 61.12±3.36 60.12±3.34 

t  9.325 6.359 9.145 8.477 
P  0.034 0.049 0.034 0.037 

3 讨论 
随着我国当前二胎政策开放，我国新生儿数量越来越多。在小

儿管理中，小儿腹泻是比较常见的一种病症，诱发小儿腹泻的原因
众多，如天气原因、饮食原因以及病理原因等都能够诱发小儿腹泻
出现[5]。所以在小儿腹泻发病后，应该给予患儿科学的治疗，通过
培菲康结合思密达治疗效果显著，能够明显改善患儿治疗指标，提
升了患儿治疗质量，且在患儿治疗中，能够改善患儿治疗指标，尤
其是在止泻时间、体温恢复时间、脱水纠正时间和大便正常时间的
改善上更是具有显著显著优势，因而得到了很多患儿家长的认可。
本研究结果显示，两组患儿治疗中，由于采取的治疗方案不同，所
以最终患儿治疗效果有了明显差异，总体来看，实验组患儿治疗的
效果要比较显著，患儿治疗后康复效果改善明显，总治愈率较高，
相应的对照组患儿治疗后治愈率虽然也有所改善，但是总体改善效
果不够显著，因而验证了实验组患儿治疗方法应用的优势。同时，
在针对患儿治疗指标对比分析中发现，实验组患儿治疗指标改善情
况要明显好于对照组患儿，相应的时间恢复较短，对患儿自身健康
康复及生活质量改善都均有明显成效。综上所述，在门诊治疗小儿
腹泻中，给予患儿培菲康结合思密达治疗，效果比较显著，患儿治
疗后各项指标的改善情况较为稳定，相应的治疗效果有所提升，因
而能够在未来门诊治疗中，将药物联合治疗方法推广，以此提高小
儿腹泻治疗能力。 
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