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探析思密达联用微生态制剂应用于儿科腹泻的临床疗效 
邢伟 

(大名县人民医院  056900) 

摘要：目的：研究儿科收治腹泻患儿时采取不同的用药方式及其对于症状的控制效果。方法：选取 2021 年 5 月到 2022 年 5 月我院收治 230

例腹泻患儿进行研究。常规组应用传统西医治疗措施。实验组应用思密达结合微生态制剂进行治疗。统计探究两组患儿的治疗恢复时间、

并发症指标以及对治疗效果的满意度。结果：实验组患儿在治疗后的功能恢复效率、胃肠道并发症均明显优于常规组，实验组患儿及其家

属对于临床治疗效果的满意度评价明显高于常规组，P＜0.05。结论：思密达和微生态制剂对于儿科腹泻患儿的治疗效果显著，治疗效果稳

定安全可靠，值得推广。 
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小儿腹泻属于临床中一种多病原、多因素引发的以腹泻为主的

综合征，属于儿科的常见疾病，临床中的疾病发生群体主要是以 3

岁以内儿童为主，其中 1 岁及以内的患儿占比达到 50%以上，同时

6 到 11 月的婴儿相对高发[1]。临床中儿科腹泻的疾病普遍以轻症为

主，大多数的患儿疾病症状涉及到呕吐、食欲不振以及胃肠道不适，

部分患儿会出现大便此时增多、大便黄绿色或黄色，以稀薄状、水

样为主，少数症状较为严重的患儿会出现泡沫、奶瓣状，同时带有

黄白色、白色粪便[2]-[3]。临床中对于腹泻患儿的研究中发现，许多

腹泻患儿虽然在早期症状以轻症为主，但是随着疾病的持续发展，

除了腹泻症状以外还会出现全身中毒、电解质紊乱以及明显脱水等

疾病症状[4]。从临床经验来看儿科腹泻的治疗主要是通过药物方式

为主，通过药物实现对疾病症状的积极控制[5]。以往对于腹泻的治

疗主要是通过补液以及抗病毒等相关治疗措施为主，但是整体治疗

效果有限，不利于患者的远期康复。近些年随着对腹泻疾病的认知

不断成熟，应用思密达、微生态制剂对于腹泻患儿的治疗研究不断

深入，同时也获得了许多的治疗成绩，整体治疗效果相对较好。对

此，为了积极提高对于儿科腹泻的治疗水平，本文研究分析小儿腹

泻治疗期间思密达和微生态制剂的结合应用价值。具体研究如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2021 年 5 月到 2022 年 5 月我院收治 230 例腹泻患儿进行

研究，结合不同的用药医嘱方案划分为两组。实验组患者 115 例，

男女分别 60 例、55 例，年龄（2.14±0.34）岁，病程（3.24±0.34）

d，日排便平均次数（8.46±3.25）次。带有呕吐症状患儿 56 例、

发热症状 31 例、脱水患儿 30 例、酸中毒患儿 9 例；常规组患者 115

例，男女分别 65 例、50 例，年龄（2.24±0.31）岁，病程（3.35±

0.27）d，日排便平均次数（8.44±3.16）次。带有呕吐症状患儿 57

例、发热症状 30 例、脱水患儿 39 例、酸中毒患儿 10 例。一般资

料无明显差异，P＞0.05。 

入选标准：均被诊断为小儿腹泻；具备正常凝血功能；输液时

间超过 2 天；患儿家属对研究知情且可以根据要求配合治疗。 

排除标准：临床资料不完整；带有严重脏器和精神缺损病症；

患者及其家属对研究知情；中途退出研究。 

1.2 方法 

所有患儿在进入医院之后均接受常规治疗，主要涉及到静脉补

液、进食指导以及口服 ORS 液、酸中毒纠正、水电解质平衡治疗

等处理。 

常规组应用传统西医治疗措施，主要是提供复合维生素 B 与乳

酶生进行口服治疗。 

实验组应用思密达结合微生态制剂进行治疗。微生态制剂用药

方面选用金双歧，对于 1 岁以内患儿每天用药 2 次，每次 0.5g。对

于 1 岁以上患儿每天用药 2 次，每次用药 1g。思密达用药方面对于

1 岁以内患儿口服用药每天 3 次，每次 1g。对于 1 岁以上患儿每天

3 次，每次 1 到 2g。 

用药时间方面微生态制剂的用药时间为餐后，思密达的用药时

间为两餐之间。 

1.3 观察指标 

统计探究两组患儿的治疗恢复时间、并发症指标以及对治疗效

果的满意度。 

满意度的评价基于患儿的个体感受以及家属的评价进行研究，

结果基于分数方式统计，分数达到 80 分为非常满意，达到 60 分为

满意，不到 60 分为不满意。 

功能恢复指标主要是以脱水纠正时间、退热时间以及肠鸣音恢

复时间为主进行统计。并发症包含腹胀、肠梗阻、肠粘连。患儿家

属对治疗方案的评价采用自制量表进行统计，以分数录入，分数达

到 80 分为非常满意，达到 60 分为满意，不到 60 分为不满意。 

1.4 统计学方法 

基于随机化、区组化原则开展本研究并应用 SPSS25.0 软件进行

数据处理。分析结果中 P＜0.05 代表有统计学意义。 

2.结果 

2.1 功能恢复对比 

实验组患儿的功能恢复速度显著快于常规组，P＜0.05，详情见

表 1。 

表 1 功能恢复对比 

组别 例数 
脱水纠正时

间（d） 
退热时间（d）

肠鸣音恢复

时间（d） 

实验组 115 1.56±0.24 1.23±0.23 1.03±0.34 

常规组 115 3.23±0.56 3.11±0.15 3.13±0.34 

T 值 - 9.341 10.231 13.215 

P - ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.2 并发症发生率对比 

实验组的胃肠道并发症发生率显著低于常规组，P＜0.05，详情

见表 2。 

表 2 并发症发生率对比 

组别 例数 腹胀 肠梗阻 肠粘连 发生率 

实验组 115 2 1 1 4（3.48%）

常规组 115 6 5 4 15（13.04%）

X2 - - - - 11.234 

P - - - - ＜0.05 

2.3 家属的治疗满意度比较 

实验组患儿家属对于治疗效果的评价明显高于常规组，P＜

0.05。见表 3。 
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表 3 家属的治疗满意度比较 

组别 n 非常满意 满意 不满意 总满意 

实验组 115 65 44 6 94.78% 

常规组 115 38 54 23 80.00% 

X2 - - - - 9.649 

P - - - - ＜0.05 

3.讨论 

小儿腹泻属于儿科相对较为常见的一种消化系统疾病，临床中

腹泻疾病会导致患儿的消化系统可能会遭受相当严重的损害，在症

状过于严重时还会导致脱水、水电解质紊乱以及酸碱平衡失调等病

症表现[6]-[7]。从近些年临床研究经验来看，感染是导致患儿腹泻病

症发生的重要原因，按照感染的发生可以将患儿划分为肠道内真

菌、细菌、病菌以及寄生虫感染等多种疾病表现，同时也可能会因

为肠道外的感染而导致疾病的发生[8]。临床中针对腹泻患儿的干预

重点在于及时做好对感染的控制，同时针对水电解质紊乱的症状进

行校正处理，不仅需要常规的治疗，还应当进一步促进患儿的康复，

基于为患儿提供积极有效的治疗方式促使患儿可以更快的康复。从

近些年临床经验来看，小儿发生腹泻的疾病机制比较复杂，例如婴

幼儿消化系统不成熟，此时胃酸以及消化酶的分泌量比较少，酶活

性不足的情况下很难适应食物量增加问题[9]。同时肠道菌群的不平

衡也是导致腹泻的重要原因，正常情况下肠道菌群对于入侵的致病

微生物具备一定抑制作用，但是在饮食不合理的情况下肠道内环境

会发生改变，部分患儿可能会因为抗生素的滥用，导致肠道正常菌

群发生平衡失调，从而形成肠道感染并形成腹泻。 

从近些年对儿科腹泻患儿的临床资料统计，认为儿科腹泻的发

生主要原因包含：1、患儿消化系统不成熟，此时体内的消化酶和

胃酸的分泌量相对比较少，同时消化酶的活性水平相对比较低，其

无法在短时间内适应食物进食量的改变，从而导致腹泻病症的发

生；2、儿童的生长发育速度比较快，此时需要大量且各类营养物

质，在进食期间因为普遍以半流质食物为主，此时会导致大量的食

物无法和胃酸保持有效混合，在没有胃酸处理的基础上进入到肠道

系统后，此时因为缺乏胃酸的杀菌作用，便会导致肠道系统中进入

更多的病菌细菌，从而导致腹泻症状的发生[10]-[11]；3、患儿体内的

免疫球蛋白水平相对比较低，此时很容易为细菌和病毒的滋生与感

染形成有利条件；4、患儿消化系统当中菌群环境相对不稳定，此

时很容易因为肠道菌群的失调而导致腹泻疾病的发生。近些年因为

各类感染性疾病的高发，导致儿童在临床中普遍会应用抗病毒、补

液和只写等药物，但是在这一些药物的滥用情况下患儿的病症无法

得到有效的控制，此时便会导致更加严重的腹泻症状，同时常规的

用药治疗很难达到理想疗效。 

本次研究中微生态制剂的选择以金双歧为主。金双歧属于双歧

杆菌的一种活性制剂，双歧杆菌是人体肠道当中相当重要的厌氧

菌，其主要的作用在于保护胃肠道黏膜、促进肠道蠕动、调节菌群

的平衡状态，能够有效的预防细菌和病毒对肠道壁的侵袭影响，可

以达到有效的预防控制作用，并且还能够促进细菌的繁殖表现。从

近些年的临床用药经验来看，应用金双歧之后患儿的杆菌活性会有

2 到 3 倍的提升，同时金双歧还能够释放人体所需要的维生素，对

于人体钙、铁等物质的吸收有一定的促进作用，和免疫球蛋白的释

放有直接关联。思密达属于一种吸附类型的止泻药物，其主要作用

在于与消化系统当中黏液形成有效的结合，其主要作用在于强化黏

液的弹性力和内部凝聚力，能够促使其牢固的粘附在黏膜表面，并

且对于阳离子的吸附性作用可以促使其在表面大量积聚，从而有效

降低黏膜损伤的发生可能，对于上皮细胞的再生以及修复有一定的

促进作用，能够促使受损的黏膜逐渐愈合。在应用思密达之后能够

促使病菌以及毒素得到有效的吸附，此时可以通过肠蠕动促使不同

类型的病菌毒素逐渐排除到体外，从而达到对病毒复制和传播条件

的抑制，从而达到促进正常吸收和分泌的作用，促使肠道细胞运动

失调以及水电解质持续流失等问题得到有效的逆转。思密达的作用

在于促使消化道黏膜得到有效的保护，应用金双歧和思密达的结合

治疗，能够促使患儿消化系统当中的病原微生物的生长、繁殖过程

得以控制，从而促使肠道内的菌群维持在品格航状态，从而达到对

肠道黏膜的有效保护。另外，金双歧和思密达结合的用药形式不仅

能够达到对黏膜的修复与保护，还可以促使消化系统当中的病菌以

及毒素以吸附、排出的形式处理，从而实现更长效化的用药治疗效

果，可以促使黏膜屏障功能得以修复，达到对攻击因子的预防和抵

抗性的治疗作用，更有利于患儿的远期康复。 

本研究结果显示，实验组患儿在治疗后的功能恢复效率、胃肠

道并发症均明显优于常规组，实验组患儿及其家属对于临床治疗效

果的满意度评价明显高于常规组，P＜0.05。研究结果与王蕾[12]的“金

双歧联合思密达治疗小儿腹泻的临床效果分析”研究结果高度一

致。研究结果证明了思密达与微生态制剂的结合治疗措施对于腹泻

患儿有着突出的治疗作用，不仅能够更快的缓解患儿的腹泻症状，

还能够进一步的恢复患儿的胃肠道功能，同时这一种结合治疗方式

安全可靠，可以作为常规治疗形式。 

综上所述，思密达和微生态制剂对于儿科腹泻患儿的治疗效果

显著，治疗效果稳定安全可靠，值得推广。 
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