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摘要　目的：观察醒脾养儿颗粒联合西药治疗小儿消化不良性腹泻对免疫功能的影响及临床疗效。方法：选取２０１７年３
月至２０１８年６月昆明市儿童医院儿科收治的消化不良性腹泻患儿１１０例，按照随机数字表法随机分为观察组和对照组，
每组５５例。对照组患儿给予常规治疗（蒙脱石散＋复合维生素 Ｂ片），观察组患儿应用醒脾养儿颗粒联合西药治疗（醒
脾养儿颗粒＋酪酸梭菌活菌散）。比较２组患儿治疗总有效率、临床症状（大便性状、腹泻、腹胀、发热）改善时间、治疗前
后免疫功能指标（ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋）变化及不良反应发生率。结果：观察组患儿治疗总有效率为９４５％
（５２／５５），高于对照组的８１８％（４５／５５），２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组症状改善时间明显短于对照组，Ｐ
＜００５；治疗前，２组患儿免疫功能各项指标比较，差异无统计学意义，Ｐ＞００５；治疗后，２组患儿 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、
ＣＤ４＋／ＣＤ８＋均有所改善，但观察组明显患儿ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋水平明显优于对照组，ＣＤ８＋水平低于对照组，Ｐ＜
００５；观察组患而治疗期间不良反应发生率为５５％（３／５５），对照组患儿为９１％（５／５５），Ｐ＞００５。结论：醒脾养儿颗粒
对小儿消化不良性腹泻效果显著，安全性高，值得临床推广应用。
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　　小儿腹泻是多病因、多因素引起的疾病，消化不
良性腹泻是其常见的疾病类型［１２］。引起消化不良

性腹泻病因多为喂养不当、食物过敏造成机体消化

功能异常，从而导致小儿营养不良、生长发育障
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碍［３］。小儿消化不良性腹泻一般表现在大便性状

上，正常小儿大便次数为１～２次／ｄ，呈黄色条状物，
而消化不良性腹泻患儿大便次数增加至４～６次／ｄ，
严重者可达１０次／ｄ，排便为稀水便、蛋花汤样便，有
时是黏液便或脓血便，同时还伴随吐奶、腹胀、发热、

精神不佳等症状。临床治疗消化不良性腹泻常联合

用药，多以蒙脱石散 ＋复合维生素 Ｂ片治疗［４］。为

进一步提高临床疗效，本研究以醒脾养儿颗粒 ＋酪
酸梭菌活菌散治疗消化不良性腹泻患儿，观察临床

疗效及对免疫功能指标的影响，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１７年３月至２０１８年６月
昆明市儿童医院儿科收治的消化不良性腹泻患儿

１１０例，根据随机数字表法分为观察组和对照组，每
组５５例。观察组中男 ３０例，女 ２５例；年龄 １～７
岁，平均年龄（４１±０６）岁；病程４～２０ｄ，平均病程
（１０５±３２）ｄ；体质量指数（ＢＭＩ）９～１７ｋｇ／ｍ２，平
均ＢＭＩ（１２７±３６）ｋｇ／ｍ２。对照组中男 ２８例，女
２７例；年龄１～８岁，平均年龄（４３±０５）岁；病程４
～２３ｄ，平均病程（１０６±３１）ｄ；ＢＭＩ８～１６ｋｇ／ｍ２，
平均ＢＭＩ（１２１±４３）ｋｇ／ｍ２。２组患儿一般资料比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　患儿均按症状确诊为消化不良性
腹泻。

１３　纳入标准　１）符合诊断标准；２）纳入研究前未
接受抗生素治疗；３）家属签署知情同意书；４）对本研
究所用药物耐受。

１４　排除标准　１）患儿合并严重的重要器官功能
障碍；２）存在严重营养不良、消化道疾病；３）同时接
受其他药物治疗者。

１５　脱落与剔除标准　１）临床资料缺失者；２）治疗
依从性差。

１６　治疗方法　２组患儿均接受常规的饮食调整、
纠正水电解质紊乱、酸碱平衡等治疗。在此基础上，

对照组患儿予常规治疗，即蒙脱石散 ＋复合维生素
Ｂ片治疗。蒙脱石散（博福益普生制药有限公司，
国药准字 Ｈ２００００６９０）：儿童１岁以下 １袋／ｄ，分 ３
次服用；１～２岁１～２袋／ｄ，分３次服用；２岁以上２
～３袋／ｄ，分３次服用。将本品倒入半杯温开水（５０
℃）混匀快速服用。复合维生素 Ｂ片（广东恒健制
药有限公司，国药准字 Ｈ４４０２１１６４）：１～２片／次，３
次／ｄ。观察组患儿应用醒脾养儿颗粒＋酪酸梭菌活
菌散治疗。醒脾养儿颗粒（贵州健兴药业有限公司，

国药准字 Ｚ２００２５４１５）：温开水冲服，１岁以下 ２ｇ／

次，２次／ｄ；１～２岁４ｇ／次，２次／ｄ；３～６岁４ｇ／次，３
次／ｄ；７～１４岁６～８ｇ／次，２次／ｄ。酪酸梭菌活菌散
（青岛东海药业有限公司，国药准字 Ｓ２００４００８８）：温
开水送服，１袋／次，２次／ｄ。２组患儿均以３ｄ为１
个疗程，连续治疗３个疗程。
１７　观察指标　１）临床疗效：治疗总有效率＝痊愈
率＋显效率 ＋有效率。２）儿临床症状改善时间：包
括大便性状、腹泻、腹胀、发热等症状改善时间。３）
免疫功能指标：包括 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋与 ＣＤ４＋／
ＣＤ８＋。４）不良反应：统计２组患儿治疗过程中不良
反应发生率。

１８　疗效判定标准　痊愈：治疗后患者症状均消失
且排便次数及性状均恢复正常。显效：治疗后症状

均恢复症状，且排便次数低于３次／ｄ。有效：治疗后
症状有所改善。无效：治疗后症状无明显好转［５６］。

１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００统计软件进行
数据分析，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采
用ｔ检验；计数资料以率（％）表示，采用 χ２检验。
以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患儿临床疗效比较　观察组治疗总有效
率为９４５％，高于对照组的８１８％，２组比较差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组患儿临床疗效比较［例（％）］

组别 痊愈 显效 有效 无效 总有效

观察组（ｎ＝５５）１３（２３６） ２２（４０） １７（３０９） ３（５５）５２（９４５）
对照组（ｎ＝５５）９（１６４）１８（３２７）１８（３２７）１０（１８２）４５（８１８）

χ２值 ４２７４
Ｐ值 ００３９

２２　２组患儿症状消失时间比较　观察组患儿临
床症状改善时间均短于对照组（均Ｐ＜００５）。见表
２。

表２　２组患儿症状消失时间比较（珋ｘ±ｓ，ｄ）

组别
大便性状

改变时间

腹泻消失

时间

腹胀消失

时间

发热消失

时间

观察组（ｎ＝５５） ２８±０７ ２８±０６ ２１±０４ １１±０５
对照组（ｎ＝５５） ５６±０９ ４７±０５ ３９±０６ ２７±０４

ｔ值 １８２１２ １８０４１ １８５１２ １８５３１
Ｐ值 ００００ ００００ ００００ ００００

２３　２组患儿治疗前后细胞免疫功能指标比较　
治疗前，２组患儿免疫功能各项指标比较，差异无统
计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后，２组患儿 ＣＤ３＋、
ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋均有所改善，但观察组患
儿改善效果明显优于对照组（Ｐ＜００５）。见表３。
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表３　２组患儿治疗前后细胞免疫功能各项指标变化（珋ｘ±ｓ）

组别
ＣＤ３＋（％）

数值 ｔ值 Ｐ值
ＣＤ４＋（％）

数值 ｔ值 Ｐ值
ＣＤ８＋（％）

数值 ｔ值 Ｐ值
ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

数值 ｔ值 Ｐ值
观察组（ｎ＝５５）
　治疗前 ６１７±３４ ０４８４ ０６２９ ３８５±６３ ００８４ ０９３３ ３３７±１９ ０２９９ ０７６６ １２±０７ ０８０４ ０４２３
　治疗后 ７６４±３８ １２８３８ ００００ ４８８±６９ ５５１５ ００００ ２５７±１８ ９４３１ ００００ １９±０６ ２２１１ ００２９

ｔ值 ２１３８ ８１７５ ２２６６９ ５６３１
Ｐ值 ００００ ００００ ００００ ００００

对照组（ｎ＝５５）
　治疗前 ６１４±３１ ３８４±６２ ３３８±１６ １３±０６
　治疗后 ６７８±３２ ４１７±６６ ２８６±１４ １７±０３

ｔ值 １０６５３ ２７０３ １８１３９ ４４２２
Ｐ值 ００００ ０００８ ００００ ００００

２４　２组患儿不良反应发生率比较　观察组患儿
治疗期间发生呕吐、疲倦、便秘等不良反应发生率为

５５％（３／５５），对照组为９１％（５／５５），２组比较差
异无统计学意义（χ２＝０５３９，Ｐ＝０４６３）。
３　讨论

功能性消化不良发病机制复杂，目前临床多用

西药治疗，虽可缓解恶心、反胃、腹泻等临床症状，但

长期服用存在一定不良反应，不利于患儿预后［７９］。

中医学认为［１０１２］，脾胃虚弱时小儿消化不良性腹泻

的主要病因，属“积滞”范畴，因此清热调气、消毒导

滞、健脾止泻为其治疗要点。醒脾养儿颗粒属中成

药，其主要成分中毛大丁草可治疗风寒泄泻、小儿疳

积，一点红、山栀茶有清热解毒的功效，蜘蛛香可治

疗呕吐泄泻，所以醒脾养儿颗粒有醒脾开胃、养血安

神、固肠止泻的功效。目前临床常用西药酪酸梭菌

活菌散治疗因肠道菌群紊乱引起的各种消化道症状

及急慢性腹泻和消化道不良等，所以本研究选取此

药与醒脾养儿颗粒联合使用治疗小儿消化不良性腹

泻。

本研究结果显示，观察组疗后，其临床总有效率

明显高于对照组患儿。有研究［１３１５］显示，醒脾养儿

颗粒与酪酸梭菌活菌散联合治疗可有效提高小儿消

化不良性腹泻治疗效果。本研究与其结果相同，说

明中西医联合治疗相对于单纯西药治疗更能提高小

儿消化不良性腹泻的临床效果。在本研究中，观察

组患儿临床症状改善时间均明显短于对照组，说明

醒脾养儿颗粒联合酪酸梭菌活菌散治疗更能缩短患

儿康复时间。其中患儿大便性状可有效反映患儿消

化不良类别，若患儿大便臭味明显则表示蛋白消化

不良，若大便中多泡沫则表示碳水化合物消化不良，

若大便外观奶油状则表示脂肪消化不良，由此可及

时调整患儿饮食方案如减少奶量摄入、停止喂食淀

粉类食物、减少油脂类食物等，则有助于促进患儿康

复。

本研究结果显示，观察组患儿经治疗后，细胞免

疫功能各项指标均明显高于对照组。有研究结

果［１６１８］显示，小儿消化不良性腹泻应用酪酸梭菌活

菌散与醒脾养儿颗粒联合治疗能保证肠道免疫功

能、正常生理功能。本研究与其结果基本相同，说明

中西医结合治疗可有效改善患儿免疫功能，提高患

儿机体免疫力，从而降低其发生营养不良、发育不良

的机率。本研究中，观察组治疗期间不良反应发生

率与对照组对比无明显差异，说明醒脾养儿颗粒联

合酪酸梭菌活菌散治疗安全性高，可放心使用。
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改善患者肺功能；观察组不良反应发生率低于对照

组，提示小儿肺咳颗粒联合易坦静可降低不良反应。

近年来，研究认为炎性反应递质参与支气管肺炎发

生发展［１７］。ＩＬ４是一种重要的炎性反应递质，当抗
原进入体内作用于 Ｔ淋巴细胞时，Ｔｈ２细胞释放的
ＩＬ４能够与Ｂ细胞表面的 ＩＬ４受体结合，会促进 Ｂ
细胞增殖、生长。ＣＲＰ是一种急性时相蛋白，当机体
受到感染或者组织损伤时其水平迅速上升。ＩＬ１８
是近年来研究热点，能够刺激 Ｔｈ２细胞分泌组胺物
质、白细胞介素１０（ＩＬ１０）、白细胞介素１３（ＩＬ１３）
等，共同引起气道炎性反应，引起支气管肺炎。本研

究表明，观察组治疗后血清 ＩＬ４、ＣＲＰ和 ＩＬ１８水平
低于对照组，说明小儿肺咳颗粒联合易坦静可降低

血清ＩＬ４、ＣＲＰ和ＩＬ１８水平，从而减轻炎性反应。
综上所述，小儿肺咳颗粒联合易坦静对支气管

肺炎患儿疗效显著，可明显改善患者肺功能，及减轻

炎性反应，不良反应小，具有重要研究意义。
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