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布拉氏酵母菌治疗小儿急性腹泻病的治疗安全性 
葛斌 

(谷城县妇幼保健计划生育服务中心  湖北谷城  441700) 

摘要:目的：探讨布拉氏酵母菌治疗小儿急性腹泻病的治疗安全性。方法：选取 2020 年 11 月至 2022 年 10 月我院收治的 40 例急性腹泻的患
儿作为研究对象,根据时间将患者分为对照组(n=20)和观察组(n=20),对照组采用蒙脱石散治疗方案，观察组采取布拉氏酵母菌治疗方案，观察
评估两组患者的疗效及安全性。结果：治疗后观察组的疗效有效率高于对照组（P＜0.05）；治疗后观察组的不良反应发生率明显低于对照
组（P<0.05）。结论：针对发生急性腹泻的患儿采取布拉氏酵母菌治疗方案安全可靠,其疗效明显，且幼儿耐受性好，副作用小，安全性较高，
在临床上有较高的应用价值。 
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小儿急性腹泻病主要是因为病毒、细菌和寄生虫导致的消化道

感染所引起的一种疾病，它是一种对儿童生命安全构成严重威胁的
一种常见疾病，它的情况变化速度很快，发展快速。所以，对于急
性腹泻病的患儿来说，如果得不到及时、有效的治疗，就会因为腹
泻而导致的脱水以及呼吸道感染等相关并发症，从而出现腹泻迁延
不愈的情况，从而造成其营养不良以及发育迟缓，严重者可导致死
亡[1]，近年来，因为微生物学在临床上得到了更多的应用，并且取
得了很好的疗效。故本文以布拉氏酵母菌治疗小儿急性腹泻病的治
疗安全性为题，论述如下。 

1、资料与方法 
1.1 临床资料 
选取 2020 年 11 月至 2022 年 10 月我院收治的 40 例急性腹泻

的患儿作为研究对象,根据时间将患者分为对照组(n=20)和观察组
(n=20),其中对照组男 12 例,女 8 例,年龄 3 个月~9 岁,平均(1.86+0.21)
岁,平均病程(2.04+0.07)d,9 例为粘液状大便，11 例为水样便;观察组
男 11 例,女 9 例,年龄 3 个月~8 岁,平均(1.43+0.26)岁,平均病程
(2.11+0.12)d,10 例为粘液状大便，10 例为水样便；符合《儿童急腹
症诊治指南》中幼儿急性腹泻的诊断标准。两组患者资料无显著差
异(P>0.05),具有可比性。 

1.2 方法 
两组患者都接受了标准的治疗方案，包括抗炎药和纠正电解质

紊乱等。对照组在标准治疗的基础上，口服蒙脱石散[生产企业：博
福-益普生(天津)制药有限公司，国药准字：H20000690, 药品规格：
3g*1 袋）。每次口服量针对不同年龄段患者而异：1 岁 z 以下患儿
每次口服 1.0 克；1~3 岁患儿每次口服 2.0 克；3 岁以上患儿每次口
服 3.0 克。观察组在对照组标准治疗的基础上加用布拉氏酵母菌散
（生产企业：法国百科达制药厂生产，国药准字：SJ20150051）。
每次口服量为 0.25 克，<3 岁患儿每天口服 1 次，≥3 岁患儿每天口
服 2 次。两组患者共接受治疗 6 天。 

1.3 观察指标 
（1）疗效，显效:在经过了 72 小时的治疗之后，儿童的大便性

状与次数可以恢复到正常，或者每天可以减少到 2 次，临床症状也
会彻底消失;一般:经过 72 小时的治疗，该儿童的排便和排便次数均
有明显的改善，其临床症状也有明显的改善；无效:在接受治疗 72
小时后，儿童的大便性状和次数没有发生任何变化，临床症状也没
有发生变化[2]。有效率=(显效+一般)/总例数 x100%。 

（2）安全性。观察治疗过程中患儿出现的恶心、呕吐、过敏、
发烧等不良反应发生情况。 

1.4 统计分析 
采用 SSPS21.0 软件处理，X2 检验计数资料，采用 n（%）表示，

t 检验计量资料行，采用（ sx ± ）表示，P<0.05 代表差异具有统
计学意义。 

2、结果 
2.1 两组患者的疗效比较 
数据显示，观察组疗效有效率高于对照组，（P＜0.05），见表 1。 
2.2 两组安全性比较 
数据显示，观察组的不良反应发生率明显低于对照组（P<0.05）

见表 2。 
表 1 两组治疗效果[n(%)] 

组别 例数 有效 一般 无效 有效率 

对照组 20 8(40.00) 5(25.00) 8(40.00) 13（65.00） 

观察组 20 12(60.00) 7(35.00) 1(5.00) 19（95.00） 

χ2 /    5.741 

P /    0.017 
表 2 两组安全性比较[n(%)] 

组别 例数 恶心 呕吐 过敏 发烧 发生率 

对照
组 

20 3(15.00) 1(5.00) 0(0.00) 3（15.00） 7(35.00) 

观察
组 

20 0 (0.00) 0 (0.00)) 0 (0.00) 1（5.00） 1(5.00) 

χ2 /     4.146 

P /     0.046 
3、讨论 
临床上治疗小儿急性腹泻的常规方法大都选择抗炎、营养支持

以及水电解质紊乱纠正等措施，此方式虽能够在短时间内改善患儿
的相关体征，但对患儿的预后改善较差，同时婴幼儿的肠道微生态
系统本身就处于建立阶段，容易受到感染和饮食等因素的影响，导
致肠道微生物紊乱。在发生急性腹泻的小儿肠道中由于病原体迅速
繁殖，机体免疫力进一步降低，引起肠道微生态失衡，从而使幼儿
疾病难以治愈。此外，由于益生菌数量的迅速减少，肠道菌群紊乱，
形成恶性循环状态。所以，在临床中，对于腹泻疾病，最重要的是
要对肠道微生物状态进行调整。布拉氏酵母菌与肠黏膜上皮细胞结
合形成生物膜屏障，可以有效地控制病原菌的侵袭和定植[3]。本研
究结果显示，观察组疗效有效率高于对照组（P＜0.05），同时观察
组的不良反应发生率明显低于对照组（P<0.05），可见针对发生急
性腹泻的患儿采取布拉氏酵母菌治疗方案安全可靠,其疗效明显，副
作用小。布拉氏酵母菌能够促进有机酸类物质的分泌，调节胃肠道
的酸碱性，从而抑制了病原微生物的繁殖，并有助于提高肠道免疫
功能。除此之外，布拉氏酵母菌还能够抑制钙离子流失，对消化系
统产生影响[4]，从而缓解患儿腹泻症状。 

综上所述,针对发生急性腹泻的患儿采取布拉氏酵母菌治疗方
案安全可靠,其疗效明显，且幼儿耐受性好，副作用小，安全性较高，
在临床上有较高的应用价值。 
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