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临 床 研 究

口服补液盐Ⅲ联合益生菌制剂治疗小儿急性非感染性腹泻的临床疗效
梁伟立　周冬梅　杜雅斐

（山东第一医科大学附属肥城医院　山东　泰安　271600）

【摘　要】口服补液盐Ⅲ是治疗小儿腹泻的手段之一，为了探讨口服补液盐Ⅲ联合益生菌制剂治疗小儿急性非感染性腹泻的
临床疗效新进展。本文试验以口服补液盐Ⅲ联合益生菌制剂建立腹泻临床疗效研究，对院内 100 例 2020 年 6 月－ 2020 年 12 月小
儿腹泻患儿随机分配组别，观察两组患儿口疗服前补后液盐患儿的腹泻情况、排便次数进行评估，结果表明：口服补液盐Ⅲ联合
益生菌制剂小儿腹泻得到缓解，患儿肠道屏障的防御功能加强。研究结果为治疗小儿急性非感染性腹泻的临床应用提供相关借鉴。
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患儿腹泻是小儿常见疾病，临床发病率高。在临床上典型

的症状会表现为腹痛、腹胀、不成形便等症状表现 [1]。如果患

儿腹泻时间延长的情况下，还会甚至引起水电解质紊乱，极容

易使患儿生命健康受到损害。患儿急性腹泻主要包括细菌感染

性腹泻以及非细菌感染性腹泻两种类型 [2]。小儿腹泻常规对症

治疗需要服用蒙脱石散进行止泻，但是其治疗效果并不明显 [3]

[4]。口服补液盐Ⅲ能够对症治疗患儿的非感染性引起的急性腹

泻，治疗和纠正脱水，防止病情恶化，调节电解质平衡，使患

儿在较短时间内排便次数恢复正常是世界卫生组织推荐的治疗

腹泻最有效和最安全的方式 [5]。本文研究其临床疗效，现报告

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择院内 2020 年 6 月～ 2020 年 12 月间收治的 100 例

由于非感染性引起的急性腹泻患儿，所有患儿均符合腹泻研究

的相关诊断标准。患儿粪便均呈水样状且有不同程度的脱水现

象。由于该研究的特殊性，在与患儿家属详细介绍药物的作用

以及疗效、所可能发生的风险后，取得患儿家属的同意，并达

成统一的治疗目的为前提下，签署治疗同意书。观察组对照组

各随机取 50 例。观察组对照组男女比例各 25 例，年龄年龄 7 

个月～ 7 岁，平均 (2.4±0.5) 岁。其中观察组病程 1～ 5d，

平均 (2.0±0.4)d；对照组病程 1～ 4d，平均 ( 1.7±0.2)d。

两组患儿的腹泻研究选取的人员性别、年龄、病情差异无统计

学意义（ P ＞ 0.05）。

1.2 治疗方法以及观察指标

对照组患儿给予口服蒙脱石散，观察组患儿同时给予口服

补液盐Ⅲ联合益生菌制剂治疗，根据患儿年龄及体重调整使用

剂量，疗程 5 ～ 7d。口服补液盐Ⅲ服用方法为：将 1 袋补液盐

Ⅲ兑入 250 ml 温水中，遵医嘱用量口服。

对照组与观察组的腹泻治疗情况以患儿的腹泻停止情况、

大便性状与大便次数恢复情况、脱水以及病情好转情况为主要

认可指标。

1.3 临床疗效评价标准 [3]

显性：患儿治疗后腹泻停止，无临床症状与体征；

有效：治疗后临床症状与体征减轻；

无效：治疗后临床症状与体征不明显甚至加重病情，总有

效率 =( 显效例数 +有效例数 )/ 总例数×100%。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 21.0 统计学软件分析数据；计量资料以表示，

采用 t 检验；计数资料以 [n(%)] 表示，采用 χ2 检验；P<0.05

为差异有统计学意义。

2 结果

两组患儿的腹泻观察指标比较：观察组各项指标均少于

对照组，治疗效果显著提升，两组之间的差异有统计学意义

(P<0.05)。见表 1。

表 1  两组患儿急性腹泻治疗后观察指标比较（ sx ± ,d）

组别 例数 止泻时间 大便形状恢复时间 脱水纠正时间
观察组 50 4.7±1.6 3.1±1.4 3.5±1.2
对照组 50 6.2±1.7 4.9±1.1 4.9±1.2
P 值 100 <0.05 <0.05 <0.05

两组临床疗效比较：观察组患儿治疗后总有效率为 96%，

高于对照组患儿，两组之间的差异有统计学意义 (P ＜ 0.05) 

。见表 2。

表 2  两组患儿急性腹泻治疗后临床疗效比较（ sx ± ,d）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效
观察组 50 46（92%） 2（4） 2（4） 48（96%）
对照组 50 40（80%） 3（6） 7（14） 43（86%）

3 结果

本文中研究的小儿非感染性腹泻，多数是因为小儿喂养不

当，家属对小儿的喂养不注意，给予患儿进食过凉、过多、忽

然改变食物的品种等情况，或者是食物过敏、气候转变、肠道

缺少双糖酶等原因导致患儿食欲不佳、发烧、呕吐、排便次数

增多等症状。常规使用蒙脱石散或益生菌进行腹泻的治疗。基

于世界卫生组织最新推荐的低渗配方是使用第三代低渗口服补

液盐。而本文研究中数据可知，在联合使用口服补液盐Ⅲ联合

益生菌制剂治疗小儿急性非感染性腹泻的总有效率可达 96%。

该治疗方案缩短了患儿的恢复时长，有效减少患儿排便次数，

同时减轻了患儿的痛苦以及家属的担忧。

总的来说，小儿腹泻的治疗原则为对症治疗，针对患儿因

腹泻造成的脱水进行纠正，有效调节腹泻患儿肠道水、电解质

代谢的平衡，治疗非感染性腹泻的效果明显 [10]。
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