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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

孙桂云

甘肃医学院 甘肃 平凉 744000

【摘 要】：目的：以小儿急性非感染性腹泻患儿为例，探究联合药物疗法（补液盐Ⅲ联合益生菌制剂）对临床各指标的效

果改善。方法：本研究明确我院收治的患儿（88 例急性非感染性腹泻患儿），严格遵循随机原则，分成 2 组：即为实验组和

参照组，具体治疗原则参照组执行蒙脱石散治疗法、实验组执行联合用药治疗法。结果：两组患儿均得到很好治愈，实验组

临床疗效更确切、更显著（P＜0.05），针对不良反应情况，两种药物治疗都有很强的副作用，需要根据实际情况合理把握

（P>0.05）。结论：为进一步提升小儿急性非感染性腹泻患儿的临床治愈成果，应加强联合药物法（补液盐Ⅲ联合益生菌制剂），

期间应有针对性的降低不良反应，确保良好的临床疗效持续改善。
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有数据调查显示，腹泻是诱发儿童死亡的重要原因之

一，每年有 7280万左右的儿童会因为该病症出现认知或生

理上的不良现象。小儿急性肺感染性腹泻是常见的疾病，会

导致患儿高热、脱水、打破电解质平衡[1]。目前临床多采用

药物治疗方式缓解症状，为进一步探究药物联用效果，本研

究将以 88例小儿急性非感染性腹泻患儿为研究样本，展开

相关研究，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

经本院医学伦理委员会批准，从本院内根据接收的小儿

急性非感染性腹泻患儿，选取 88例为本研究调研对象，依

照随机数表法，分成两组（实验组和参照组），表 1 数据显

示（P＞0.05）。

表 1 两组患儿一般资料对比

分组 例数 性别（男:女） 平均年龄（岁） 平均病程（d）

参照组 44 25/19 3.22±1.04 7.23±1.59

实验组 44 24/20 3.48±1.27 7.85±1.34

t - 0.026 1.051 1.978

P - 0.873 0.296 0.051

1.2 方法

参照组口服蒙脱石散（国药准字：B12211336061 规格：

3g*15 袋）。用药期间，依据患儿年龄合理调整用药剂量。

实验组基于参照组，应用联合应用补液盐Ⅲ（生产企业：

安徽恒星制药有限公司；规格：5.125gx6 袋/盒；国药准字

H20183094）及益生菌布拉氏酵母菌散（生产企业：法国百

科达制药厂；规格：0.25gx10 袋/盒；国药准字 S20150051）。

两种药物用 200mL 水冲兑，口服，每次剂量为 40mL/kg[2]。

两组均治疗 1 周。

1.3观察指标

临床疗效：（1）显效：患儿临床症状完全或基本消除

（腹泻表现消失、排便恢复正常；（2）有效：患儿临床症

状得到缓解和控制；（3）无效：患儿临床症状治疗情况无

改观，甚至疾病严重恶化，其中疗效比较参照腹泻、排便等

体征。临床治疗效果为显效和有效的所占比[3]。本研究数据

还包括临床症状表现消除时间、炎性因子水平。④不良反应

发生率。

1.4统计学分析

本组研究统计学软件为 SPSS 24.0，当差异具有统计学意

义时，P＜0.05。

2 结果

2.1两组患儿治疗有效率对比

从表 2 数据中发现，实验组临床治愈效果比较理想，参

照组相对较差，需要进一步加强治疗（P＜0.05）。

表 2 患儿治疗有效率[n（%）]

分组 例数 显效 有效 无效 总有效率

参照组 44 15（34.09） 15（34.09） 14（31.82） 30（68.18）
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实验组 44 22（50.00） 19（43.18） 3（6.82） 41（93.18）

χ2 - - - - 4.411

P - - - - 0.036

2.2 两组患儿临床症状表现消除时间对比

从表 3 数据中发现，实验组各种临床症状表现消除时间

显著更短，表明各临床指标恢复迹象明显，参照组则相反（P

＜0.05）。

表 3 患儿临床症状康复时间（ x±s，d）

分组 例数 排便恢复正常 脱水纠正 止泻恢复

参照组 44 4.56±1.02 5.16±1.44 6.27±1.64

实验组 44 2.68±0.75 2.47±1.13 4.26±1.49

t - 9.850 9.748 6.017

P - 0.000 0.000 0.000

2.3 两组各类炎症因子（IL-6、IL-17、IgA 水平）数据比较

从表 4 数据中发现，针对各类炎症因子（IL-6、IL-17、IgA

水平），实验组改善情况更好（P＜0.05）。

表 4 患儿 IL-6、IL-17、IgA 水平对比（ x±s）

分组
例

数

IL-6（pg/mL） IL-17（pg/mL） IgA（μg/mL）

治疗

前

治疗

后

治疗

前

治疗

后

治疗

前

治疗

后

参照

组
44

27.64
±3.95

14.26
±1.42

28.76
±4.42

16.24
±2.16

56.24
±7.34

118.53
±

15.64

实验

组
44

27.55
±4.12

8.24±
1.36

28.35
±3.76

9.74±
1.52

56.65
±7.24

149.36
±

20.71

t - 0.105 20.309 0.469 16.324 0.264 7.880

P - 0.917 0.000 0.640 0.000 0.793 0.000

2.4 两组患儿不良反应发生率对比

组间患儿不良反应发生率对比并无明显差异（P＞0.05）。

表 5 两组患儿不良反应发生率对比[n（%）]

分组 例数 皮疹 恶心 便秘 总发生率

参照组 44 1（2.27） 2（4.55） 2（4.55） 5（11.36）

实验组 44 1（2.27） 1（2.27） 0（0.00） 2（4.55）

χ2 - - - - 0.698

P - - - - 0.403

3 讨论

蒙脱石散作为腹泻治疗药物，在临床上相对常见，结构

为层纹状，可以抑制消化系统中毒素和病菌的生长，缓解相

关症状，有效促进消化道中菌群的平衡，并可以对患儿胃肠

道黏膜加以保护[4]。但由于相较于成人，患儿免疫力更低，

出现腹泻症状之后，菌群平衡会被打破，因此药物治疗在缓

解症状的同时，还应重视患儿肠道环境的保护。对于蒙脱石

散方法，还能够及时纠正患儿体内的脱水现象，若患儿存在

便秘现象，可以在原有剂量上适当减少并服用[5]。究其原因，

是因为脱水会导致患儿体内水分不足，从而引发营养物质和

无机盐进一步流食，从而对患儿的身体健康产生较大影响。

因此，应通过口服给药方式，补充适当盐分，缓解患儿脱水

症状。相关资料表明，针对不同类型的补液盐，证实Ⅲ疗效

确切，尤其是多种药物成分共同作用（氯化钾、枸橼酸钠、

氯化钠等），同时降低副作用的负面影响[6]。布拉酵母菌属

于益生菌制剂的一类，可以抑制生物繁殖，保护肠道环境营

养平衡，活性较强，有助于实现患儿免疫力的提升，因此两

药联用效果显著[7]。

本研究中结果显示，针对小儿急性非感染性腹泻患儿实

际病情，进一步表明联合用药机制的优势和价值（P＜0.05），

药物联合法值得进一步推广，于临床中有着重大的现实意

义。
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