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布拉氏酵母菌散剂联合蒙脱石散
治疗dxJL病毒性腹泻的疗效

李卫军
(长庆油田职工医院儿科，陕西西安，710201)

摘要：目的探讨布拉氏酵母菌散剂联合蒙脱石散治疗4,JL病毒性腹泻的临床效果。方法将120例病毒性腹泻患

儿分为2组。对照组给予蒙脱石散，试验组给予蒙脱石散联合布拉氏酵母菌散剂。比较2组患儿止泻时间，发热、咳嗽、呕吐

消退时间及住院时间；比较2组大便频率及肠道菌群改变情况；比较2组治疗效果。结果试验组总有效率为96．67％，显

著高于对照组的86．67％(P<0．05)。治疗后5 d，2组大便频率均显著减少，且试验组显著少于对照组(P<0．05)。与对照

组比较，试验组患儿腹泻、发热、咳嗽、呕吐消退时间及住院时间均显著较短(P<0．05)。治疗后5 d，2组乳酸杆菌、双歧杆

菌、类杆菌数量均显著增加，肠球菌数量显著下降(P<0．05)；对照组大肠埃希菌数量无显著变化(P>o．05)，试验组大肠埃

希菌数量显著减少(P<0．05)；与对照组比较，试验组各类肠道菌群数量显著占优(P<0．05)。结论布拉氏酵母菌散剂联

合蒙脱石散治疗病毒性腹泻疗效确切，可显著改善临床症状，调节肠道菌群失衡。
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Eniciency ol-saccllaromyces Doular01i saclleIs

combined with montmorillonite powder in

treatment of children with virus diarrhea

LI Weijun

(Department of Pediatrics，舭Worker’S Hospital of Changqing Oilfield，觑’an，Shaanxi，7 10201)

ABSTRACT：Objective To explore the efficiency of saccharomyces boulardii sachets com—

bined with montmorillonite powder on treatment of children with virus diarrhea．Methods Totally

120 children with virus diarrhea were divided into two groups．Control group was treated with montmo—

rillonite powder，while experimental group was treated with saccharomyces boulardii sachets and

montmorillonite powder．The anti—diarrhea time，disappearing time of fever，cough，and vomiting as

well as hospital stay were compared between the two groups．The frequency of stool and intestinal mi—

croflora changes were compared between the two groups．The efficiency was compared between two

groups．Results The total effective rate of the experimental group was 96．67％，which was signifi-

cantly higher than 86．67％of the control group(P<0．05)．After 5 days of treatment，the frequency

of stool in both groups reduced significantly，and the frequency of stool in experimental group was sig—

nificantly less than that in the control group(P<0．05)．Compared with the control group，the disap-

pearing time of diarrhea，fever，cough，vomiting and hospital stay in the experimental group were sig-

nificantly shorter than those in the control group(P<0．05)．After 5 days of treatment，the numbers

of lactobacillus，bifidobacteria and bacteroids in both groups increased significantly，while the number

of enterococcus decreased significantly(P<0．05)．The number of escherichia coli in the control

group had no significant change(P>0．05)，and the number of escherichia coli in the experimental

group significantly reduced(P<0．05)．The number of intestinal flora in the experimental group was

significantly better than that in the control group(P<0．05)．Conclusion Saccharomyces boulardii

sachets combined with montmorillonite powder is effective in treatment of children with virus diarrhea，

which can significantly improve clinical symptoms and regulate intestinal flora imbalance．

KEY WORDS：virus diarrhea；saccharomyces boulardii sachets；montmorillonite powder；ef-
ficiency：intestinal flora
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研究¨‘31显示，约75％感染性腹泻患儿是因

病毒感染所致，轮状病毒、杯状病毒、腺病毒及星

状病毒为常见的感染性病毒类型。病毒性腹泻

(BVDV)患儿均存在大便频率增加、大便性状改

变等表现，同时还伴有发热、呕吐等，严重者还会

引发脱水及酸中毒。目前针对BVDV治疗多以

抗病毒、抗炎、补液、调节电解质及酸碱平衡、纠正

代谢性酸中毒等为主，但治疗效果欠佳，容易产生

耐药性L4。6 J。布拉氏酵母菌散剂属于真菌性益生

菌，在治疗各种原因所致的腹泻方面具有良好效

果。本研究探讨布拉氏酵母菌散剂联合蒙脱石散

治疗，，I,JL BVDV的临床效果，现报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料

选择2016年5月_2017年12月长庆油田职

工医院儿科门诊收治的BVDV患儿120例，均符

合《中国腹泻病诊断治疗方案》中有关Aql,BVDV

诊断标准"J。以随机抽签方式将患儿分为试验

组和对照组，2组患儿性别、年龄、体质量、病程

及临床症状比较无显著差异(P>0．05)，具有可

比性。见表1。纳入标准：年龄6个月一6岁；腹

泻发病至就诊时间<48 h；大便频率>3次／d，

大便呈稀水、蛋花汤或稀糊样，镜检大便显示含白

细胞数量≤5爪／HP；精神正常。排除标准：对

所使用药品过敏，或过敏体质患儿；伴发严重心、

肝、肾功能或造血系统疾病者；重度脱水或严重

营养不良者；家属不愿参与本研究者。本研究获

得长庆油田职工医院伦理委员会审批。

1．2 治疗方案

所有患儿均接受常规治疗，包括鼓励多饮水、

调整饮食结构，幼龄配方奶粉喂养者更换为豆奶

粉或无乳糖奶粉；大龄儿童嘱咐清淡饮食；停用

其他止泻药物，同时通过静脉或口服方式进行补

液；使用诸如退热药、止咳药等与腹泻无关的药

物治疗。对照组在此基础上服用蒙脱石散(商品

名：思密达；生产企业：博福+益普生(天津)制药

有限公司；国药准字：H20000690)，<1岁患儿

1袋／d；1～2岁者1—2袋／d；>2岁者3袋／d，

均分为3次服用。试验组采用布拉氏酵母菌散剂

和蒙脱石散联合治疗，布拉氏酵母菌散剂(商品

名：亿活；生产企业：Laboratoires BIOCODEX；注

册证号：$20040038)1袋／次，1次／d，用20 mL

温开水或果汁溶解后送服。

表1 2组患儿一般资料比较(；士s)

1．3观察指标

①统计2组患儿治疗前及用药治疗5 d后大

便频率，记录2组患儿发热、咳嗽、呕吐、腹泻消退

时间及住院时间；②治疗前、治疗5 d后采集

2组患儿大便，用于肠道主要菌群检测，选择

Wang RF法提取2组患儿大便菌群DNA样本，随

后采用荧光分析法对样本中大肠埃希菌、乳酸杆

菌及双歧杆菌菌群DNA进行测定。

1．4疗效评价

参照腹泻疗效评价标准进行评估：显效：用

药72 h后大便频率及性状均恢复正常，发热、呕

吐、咳嗽等其他临床症状彻底消失；有效：用药
72 h后大便频率及性状均有所改善，发热、呕吐、

咳嗽等其他临床症状有所好转，但并未完全消失；

无效：用药72 h后情况无改善甚至加重。

2 结果

2．1 2组疗效比较

治疗后，试验组显效35例，有效23例，无效

2例，总有效率为96．67％；对照组显效25例，有

效27例，无效8例，总有效率为86．67％。2组总

有效率比较，差异有统计学意义(尸<0．05)。
2．2 2组临床症状消退时间及住院情况比较

治疗前，对照组和试验组患儿日排便频率分

别为(5．58±1．52)、(5．60±1．49)次，差异无统

计学意义(P>0．05)；治疗后5 d，对照组和试验

组患儿大便频率分别为(3．19 4-1．08)、(1．52±

0．66)次，均较治疗前显著减少，且试验组显著少

于对照组(P<0．05)。试验组患儿腹泻、发热、咳

嗽、呕吐消退时间及住院时间均显著短于对照组

(P<0．05)。见表2。
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表2 2组临床症状消退时间及住院情况(；4-$) d

与对照组比较，}P<0．05。

2．3 2组患儿肠道茵群变化比较

治疗前，2组肠道菌群乳酸杆菌、大肠埃希

菌、双歧杆菌、类杆菌和肠球菌数量比较，差异无

统计学意义(P>0．05)。治疗后，2组乳酸杆菌、

双歧杆菌、类杆菌数量均显著增加，肠球菌数量显

著下降(P<0．05)；对照组大肠埃希菌数量略有

减少，试验组大肠埃希菌数量显著减少(P<

0．05)；与对照组相比，试验组各类肠道菌群数量

均显著占优(P<0．05)。见表3。

表3 2组患儿肠道菌群变化比较(；4-s)log copies／g

与治疗前比较，}P<O．05；与对照组比较，#P<0．05。

3讨论

正常情况下，人体肠道pH值在5．0—6．5，

肠球杆菌比例在1／9～3／7，肠道双歧杆菌、乳酸

杆菌及类杆菌等肠杆菌占明显优势。BVDV患儿

腹泻迁延不愈，导致肠道双歧杆菌、乳酸杆菌等有

益菌群数量明显减少，乳糖分解能力下降、酸性代

谢产物减少，肠道pH值明显升高，使得肠道有益

菌群对有害菌群的抑制作用减弱，肠道内大肠埃

希菌、肠球菌等条件致病菌或肠道路过菌异常增

殖，进而导致肠道菌群失衡，机体免疫力下

降‘8圳。

蒙脱石散可覆盖于消化道黏膜部位，提高、修

复消化道黏膜屏障对异源性刺激物的防御作用，

具有平衡胃肠道有益菌群的作用¨0|，其作用机

制为：①覆盖于患儿消化道黏膜表面，与黏液蛋

白结合，增强黏液的屏障作用，预防非类固醇抗炎

药物、胃蛋白酶、溶血卵磷脂及细菌、病毒等对消

化道黏膜的损伤，保护消化道正常生理功能，缓解

结肠过分敏感的状况¨1|。②加速受损的消化道

黏膜上皮化，对受损细胞间桥进行修复，增强细胞

间相互作用。③通过吸收消化道内气体和大肠

埃希菌、肠球菌、幽门螺杆菌等攻击性分子，使之

丧失致病能力。④调节正常菌群，增强消化道部

位免疫力，此外还具有消化道止血作用¨2|。蒙脱

石散对肠道正常吸收功能无明显影响¨引。

益生菌可改善肠道微生态平衡，维持肠道正

常功能。益生菌可通过调节机体免疫功能，干预

机体共生菌及病原微生物对胃肠道黏膜的损伤，

降解病原菌产生的毒素，修复并稳定肠道功能。

布拉氏酵母菌散剂可通过抑制病原微生物增殖，

预防其对肠道黏膜上皮细胞的黏附侵袭，释放具

有降解及钝化作用的短肽蛋白等途径，发挥高效

的抗病原菌作用¨4|。该制剂中主要成分还可刺

激肠道分泌免疫球蛋白A(IgA)，改善患者肠道

抗感染能力。袁绍曲等¨纠研究发现，布拉氏酵母

菌可改善患儿细胞免疫功能，促进病情恢复。吴

立强等¨钊比较布拉氏酵母菌与双歧杆菌四联活

菌治疗小儿轮状病毒感染性肠炎的效果，结果显

示前者可显著缩短患儿腹泻持续时间。

本研究结果显示，试验组总有效率为

96．67％，对照组则为86．67％。治疗后5 d，试

验组大便频率明显低于对照组。与对照组相比，

试验组患儿腹泻、发热、咳嗽、呕吐消退时间及住

院时间均明显缩短。提示布拉氏酵母菌与蒙脱石
散联合应用止泻及治疗BVDV效果明显优于单

纯蒙脱石散¨6|。治疗后5 d，2组乳酸杆菌、双歧

杆菌、类杆菌数量均明显增加，肠球菌数量明显下

降，但对照组大肠埃希菌数量与治疗前相比无显

著变化(P>0．05)，试验组大肠埃希菌数量明显

减少；与对照组相比，试验组各类肠道菌群数量

均显著占优。

综上所述，布拉氏酵母菌联合蒙脱石散可显

(下转第97面)
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(上接第87面)

著改善BVDV患儿临床症状，调节患儿肠道菌群

平衡。
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