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益生菌地衣芽孢杆菌在小儿胃肠炎治疗中的临床观察
彭伶俐

身份证号码：3625021977****0667

【摘要】目的：探讨益生菌地衣芽孢杆菌在儿科胃肠炎治疗中的临床应用与效果。方法：对我院 2017年 1月至 2020年

1月 464例小儿胃肠炎患儿应用益生菌地衣芽孢杆菌治疗，并以其为观察组，进行研究观察，分析其治疗效果。同时选

取同期接受常规西药治疗的 200例患儿作为对照组进行比较，比较两组患儿的治疗效果、症状缓解时间及不良反应。

结果：观察组有效率为 99.14%（460例），高于对照组的 87.50%（175例）（x2=45.321，P<0.05）；观察组腹痛、恶

心、腹泻、呕吐缓解时间分别为 2.1±0.5d、2.4±0.2d、2.2±1.2d、1.5±0.5d。与对照组相比，差异有统计学意义

（#=19.143,25.198,9.715,20.030，P<0.05）；不良反应发生率观察组为 1.29%（6例），对照组为 11.00%（22例），差

异有统计学意义（x2=32.603，P<0.05）。结论：地衣芽孢杆菌在小儿胃肠炎治疗中的临床应用效果良好，可加速恶心、腹

泻、腹痛等临床症状的缓解，减轻患儿痛苦，且药物不良反应少，安全性高。
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小儿由于免疫系统尚不完善，抵抗力低下，肠道菌

群还没有完全建立，易发生消化系统疾病。益生菌作为

药物在儿科临床上的应用日益广泛，并在我国制定了儿

科临床应用循证指南 [1]。益生菌是一种活的微生物，能

调节胃肠道菌群，防治疾病，国内使用有 20余种，地衣

芽孢杆菌是其中一种，本研究应用地衣芽孢杆菌治疗小

儿胃肠炎，观察其临床疗效。

1 资料和方法
1.1一般资料

对我院应用益生菌地衣芽孢杆菌治疗的 464例小

儿胃肠炎患儿进行研究观察，并将其作为观察组进行

疗效分析，同时选取 200例常规西医治疗的患儿作为对

照组进行对比。观察组小儿年龄 1 ~ 11岁，平均年龄

(5.6±1.2)岁。女孩 211人，男孩 253人。病程 1 ~ 7

天，平均病程 (3.4±0.4)天。观察组儿童年龄 1 ~ 12

岁，平均年龄 (5.4±1.5)岁。女孩 90人，男孩 110人。

病程 1 ~ 8天，平均病程 (3.6±0.7)天。两组一般资料

无显著性差异 (P > 0.05)，可进行对比分析。纳入标准 :

所有患者均可通过临床表现、辅助检查确诊 :患儿家属

充分了解研究情况并签署同意书；医院伦理委员会批准

了这项研究。排除标准 :药物过敏 :多种消化系统疾病；

既往患有基础疾病：如免疫性疾病、血液病、恶性肿瘤

疾病、有精神障碍等。

1.2方法

对照组患儿采用常规西药治疗，根据其具体情况分

别给予抗菌药物、对症、支持等治疗。在此基础上，观

察组患儿给予益生菌地衣芽孢杆菌，0.25g，3次，每日

3次。

1.3观察指数

参照以下表述评价儿童疗效 :腹泻、腹痛等症状消

失，炎症指标降至正常为治愈；腹泻、腹痛等临床症状

得到改善。炎症指标未完全降至正常为有效；与以上描

述不一致为无效，有效率为 (治愈 +有效 )例 /总例× 

100.00%。比较两组腹痛、腹泻、恶心呕吐症状缓解时间，

统计两组不良反应数据。

1.4统计方法

采用 SPSS 22.0统计软件进行数据分析，其中计量

资料表示为 (x±s)，组间比较采用两个独立 样本 t检验。

计数资料以频率和百分比 (%)表示，组间比较采用 x2检

验。P < 0.05具有统计学意义。

2 结果
2.1疗效分析

观察组有效率为 99.14% (460例 )，高于对照组

(87.50%，175例 )，差异有统计学意义 (P < 0.05)，见

表 l

表 1两组患儿的疗效比较

2.2症状缓解时间分析

观察组与对照组相比，腹痛缓解时间、恶心缓解时间、

腹泻缓解时间、呕吐缓解时间数据差异有统计学意义 (P 

< 0.05)，如表 2所示。

表 2两组患儿的症状缓解时间比较 (x±s)，d]

2.3不良反应分析

观察组不良反应数据为 1.29% (6例 )，对照组为

11.00% (22例 )，差异有统计学意义 (P < O.05)，如表

3所示。



8

2021年 3卷 6期 ISSN:2705-0440(Print); 2705-0459 (Online)

表 3两组患儿的不良反应比较

3 讨论
益生菌的主要成分是活性菌，进入人体后可定植

于肠壁，压缩有害菌的生存空间并产生乙酸和乳酸，改

善肠道内的微生态环境，降低肠道的 pH值。 益生菌的

主要功能是维持人体肠道菌群平衡，促进肠道有益菌的

生长繁殖，提高肠道致病菌的抵抗力，且具有较高的药

物安全性，因此被广泛应用于儿科消化系统疾病 [2]，

而且疗效显著。本研究用益生菌一种地衣芽孢杆菌治

疗小儿胃肠炎，观察其疗效，本研究结果显示，观察

组有效率为 99.14% (460例 )，高于对照组 (87.50%，

175例 )(P < 0.05)，与既往研究相符 [3]。当然，有些

孩子用微生态制剂治疗，也无法实现有效治疗。考虑与

孩子的疾病和个体差异有关。考虑到小儿消化系统疾病

的复杂病因和症状。因此，在临床用药中，益生菌一般

与其他药物联合使用，如联合抗生素、促胃动力药、促

消化药、止泻药、维生素等。本研究结果显示，观察组

缓解腹痛、恶心、腹泻、呕吐的时间为 (2.1+0.5) d、

(2.4±0.2)d、(2.2±1.2)d (1.5±0.5)d， 优 于 对 照

组 (P < 0.05)。在益生菌地衣芽孢杆菌的治疗下，儿

童各种症状的缓解时间相对较快。可见地衣芽孢杆菌治

疗小儿胃肠炎临床有效。分析其原因与益生菌的作用主

要体现在调节肠道菌群，维持良好的胃肠道环境，为其

他药物的使用提供良好的生理环境有关。益生菌具有良

好的抗生素敏感性。当与抗生素药物联合使用时，应间

隔 4 ~ 6小时使用，以避免降低抗生素疗效。微生物制

剂与止泻剂如蒙脱石散结合，可形成肠道保护屏障，防

止致病菌再次侵蚀。降低复发率表明微生态制剂效果理

想。同时，本研究结果还表明，在使用益生菌地衣芽孢

杆菌治疗情况下，儿童不良反应相对较少，安全性相对

较高，药物兼顾疗效和安全性。研究中，观察组治疗有

效率为 99.14% (460例 )，不良反应发生率为 1.29% (6

例 )，均低于对照组 (P < 0.05)，与既往研究相符 [4][5]。

    本研究结果表明益生菌地衣芽孢杆菌在儿科胃肠炎

治疗中的临床应用效果良好，研究表明地衣芽孢杆菌可

加速恶心、腹泻、腹痛等临床症状的缓解，减轻患儿痛苦，

且药物不良反应少，安全性高。由于益生菌种类丰富，

其作用效果具有明显的菌株特异性，即某一菌株的治疗

作用不代表本属或种的益生菌均具有这一作用。所以其

它益生菌在小儿胃肠炎治疗中是否有效还需要更多的临

床实践。
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