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1　资料与方法

1.1 一般资料

研究我院消化科采用益生菌治疗的儿科 2020 年 1 月

2022 年 1 月收治的消化性疾病患儿 466 例（治疗处方 466

张），将其作为观察组，分析其治疗效果，均符合儿科消

化性疾病临床诊断标准，病历资料完整、准确；排除肿

瘤、重症消化性疾病、传染疾病等。年龄 3 个月至 8 岁，

平均（3.5±0.5）岁。

1.2 方法

对照组采用常规西药治疗，依据患儿具体病症，为

其提供抗菌药物、促胃动力药物、促消化类型药物、止

泻药物及维生素等治疗。对所有处方观察和统计，记录

微生态制剂的应用情况 [1]。观察组接受微生态制剂治疗

方案，微生态制剂包括双歧杆菌三联活菌散、枯草杆菌

二联活菌颗粒、布拉氏酵母菌散、酪酸梭菌二联活菌散

四种微生态制剂。

1.3 观察指标

1.3.1 患儿治疗效果

患儿各种临床症状，包括腹痛、腹泻、恶心及呕吐

等症状完全消除，感染消失为治愈：

患儿各种临床症状，包括腹痛、腹泻、恶心及呕吐

等症状明显好转，感染有所缓解为有效：

患儿各种临床症状，包括腹痛、腹泻、恶心及呕吐

等症状未消除甚至有加重的情况，感染无明显改善。

1.3.2 患儿症状缓解时长

患儿临床症状缓解时长具体包括腹痛、恶心、腹泻

及呕吐四项临床症状。

1.3.3 不良反应发生概率 [2]

对比两组患儿腹痛、腹泻、恶心、呕吐症状的缓解

时间，统计两组患儿的不良反应数据。

2　结果

2.1 微生态制剂在儿科消化性疾病中的应用情况

在儿科消化性疾病方面应用微生态制剂，本次研究

共使用以下几种微生态制剂，包括双歧杆菌三联活菌散、
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布拉氏酵母菌散、枯草杆菌二联活菌颗粒、酪酸梭菌二联

活菌散等，在儿科各种消化性疾病中的具体应用见表2。

表1　各种临床用药类型微生态制剂处方占比情况

（例，%）

微生态制剂 处方数 / 张 占比

双歧杆菌三联活菌散 55 42.31

布拉氏酵母菌散 37 28.46

枯草杆菌二联活菌颗粒 21 16.15

酪酸梭菌二联活菌散 17 13.08

总计 130 100

本次研究选择的微生态制剂处方（466 张），使用微

生态制剂的处方有 219 张，在各种儿科消化性疾病中，

占总处方比例的 46.99%；具体使用情况见表 2[3]。

表2　微生态制剂在儿科消化性疾病中应用情况（n，%）

疾病 处方数 / 张 处方占比

腹泻 68 31.05

肠炎 51 23.29

消化不良 42 19.18

肠易激综合征 33 15.07

便秘 18 8.22

其他 7 3.2

总计 219 100

本次研究选择的微生态制剂处方（466 张），对微生

态制剂单独使用的有 117 张，占总处方比例的 25.10%；

具体使用情况见表 3。

表3　微生态制剂联合用药情况（n，%）

合用药物类型 处方数 / 张 处方中占比例

止泻药 42 35.9

抗酸药 33 28.21

胃肠动力药 26 22.22

抗生素 16 13.68

总计 117 100

3　讨论

3.1 消化性疾病

通过调查得出，我院儿科消化性疾病表现多为消化

不良、肠炎、腹泻。当前研究发现导致该疾病的主要原

因有：饮食；侵入人体的细菌、病毒和寄生虫等，对人

体正常的生理环境造成破坏；滥用药物所致；自身免疫

较低；其他疾病因素等。

3.2 较多药品使用

通过本次在治疗儿科消化性疾病时使用双歧杆菌三

联活菌散、布拉氏酵母菌散较多，通过调查研究微生态

制剂处方得出，所占处方比例为 42.31% 和 28.46%，本次

调查得知常用于对儿科消化疾病中做相关治疗。

双歧杆菌乳杆菌三联活菌散用于治疗肠道菌群失调

引起的腹泻、慢性腹泻、抗生素治疗无效的腹泻及便秘，

是有益菌类的药物，具有调理胃肠道功能的作用，对改

善消化和吸收功能有一定的效果；布拉氏酵母菌散主要

用于细菌或真菌引起的急、慢性肠炎、腹泻 [1]。

3.3 联合使用药物情况

在对其联合其他药物使用调查得出，在儿童发生急

性腹泻时经常使用微生态制剂联合思密达止泻药，合用

有 42 张处方，占总处方数的 35.90%。微生态制剂可发挥

调节肠道的功效，思密达可在肠道表面形成保护，防止

病原体损害肠道细胞；对于处于酸性环境下的微生态制

剂有较强的敏感性，在碱性肠道条件下可联合抗酸药，

可减少胃液对其的破坏，合用 33 张处方，占总处方数的

28.21%；联合促胃动力药，对其进入肠道发挥作用起促

进作用，合用 26 张处方，占总处方数的 22.22%，所以止

泻药、抗酸药及胃肠动力药都可联合微生态制剂发挥作

用 [2]。在联合抗生素使用时，合用 16 张处方，占总处方

数的 13.68%，比和其他药物联合比例低。在此过程应注

意：对抗生素微生态制剂的敏感性较高，若联合服用抗

生素药物，应间隔 4-6h。

4　结果

4.1 微生态制剂能长时间滞留在人体肠道内，利于肠

道繁殖、生长，保持肠道处于平衡状态，及时将致病菌

及条件致病菌排除。我院收治的儿科消化性疾病主要病

因为消化不良、腹泻及肠炎等，导致以上疾病的主要因

素是病毒、细菌侵入、错误饮食、自身抵抗能力薄弱及

滥用药物等因素，导致机体生理环境受到破坏。而微生

态制剂能调节肠道微生态处于平衡状态，改善患者临床

症状，对肠道粘膜有修复作用，可抑制致病菌的定植，

使肠道达到健康状态。

4.2 消化不良是儿科临床中最常见的疾病，一般均为

腹泻，例如遗传因素、错误饮食习惯及肠道功能异常等

因素。小儿厌食会降低肠内有益菌，摄取营养不足，影

响身体发育，导致肠道内的有益菌较少，一旦受细菌侵

袭，会导致肠胃紊乱出现不良症状。肠易激综合征的临

床症状而腹部疼痛、结肠功能紊乱且无炎症，对消化性

疾病小儿患者采用微生态制剂可有效改善长期菌群情况，

调整肠内平衡，临床治疗效果显著。

4.3 针对病情较严重或出现耐药性患者多采用联合用

药，微生态制剂针对小儿腹泻方面，多与思密达联合。

因为思密达对肠道表层有保护作用，能降低肠道细菌受

病原体的伤害。微生态制剂对酸较敏感，在肠道碱性条
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件下可发挥很好的作用，而和抗酸药物联合应用，能减

低胃液对其产生的伤害 [1]。微生态制剂和促进胃动力药

物相联合，利于药物迅速到达肠道内，及时发挥药效。

微生态制剂对抗生素的敏感性极高，若要和抗生素药物

相联合，建议错开时间服用，最少间隔 3-4h。婴幼儿患

者年龄较小，医护人员务必根据病情严重程度、个体体

质差异等情况开展针对性治疗，指导家属服用药物剂量，

针对需联合抗生素应用的务必多叮嘱。胃肠道药物流入

酊剂、铋剂等相关药物有极强的吸附和消灭活菌的能力，

不可联合应用。

5　结束语

针对儿科消化性疾病采用微生态制剂治疗和预防效

果显著，与其他药物联合应用，务必选择合适的剂量和

药物，提高用药安全性。对是否会出现不耐受及并发症

的情况是日后研究重点，希望通过逐步完善，提高小儿

患者消化性疾病的治疗效果。
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