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布拉氏酵母菌散对急性腹泻患儿炎性反应及安全性的影响
曹迎冬，温壮飞

（海南省海口市妇幼保健院，海南海口５７０１００）
摘要：目的探讨布拉氏酵母菌散对急性腹泻患儿炎性反应、疗效及安全性的影响。方法选择医院门诊及住院部收治的急性腹泻患
儿１２０例，采用随机数字表法分为对照组（予蒙脱石散）和观察组（予蒙脱石散＋布拉氏酵母菌散），各６０例。结果治疗１周后，观察组
患儿Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、白细胞介素（ＩＬ）１、ＩＬ － ６、肿瘤坏死因子－ α（ＴＮＦ － α）水平均显著低于对照组牗 ｔ ＝ ７． ３８，７． ５５，７． ０４，６． ９３，
Ｐ ＜ ０． ０５ 牘；观察组患儿大便好转时间及止泻时间均显著短于对照组（ｔ ＝ ４． ３８，４． ２９，Ｐ ＜ ０． ０５）；观察组退热时间短于对照组，但无统计
学差异（ｔ ＝ ０． ９６，Ｐ ＞ ０． ０５）；治疗１周后，观察组患儿腹泻次数显著少于对照组（ｔ ＝ ６． ８４，Ｐ ＜ ０． ０５）；观察组总有效率为９３． ３３％，显
著高于对照组的８０． ００％（χ２ ＝ ８． ５３，Ｐ ＜ ０． ０５）；观察组部分患儿的血常规、肝肾功能存在轻度异常，无明显不良症状，多自行恢复，组
间安全性评价无显著差异牗 χ２ ＝ ０． ６９，０． ８３，Ｐ ＞ ０． ０５ 牘。结论布拉氏酵母菌散能显著降低急性腹泻患儿的炎性反应，缩短大便好转时
间、止泻及退热时间，降低腹泻次数，提高临床疗效，值得推广。
关键词：布拉氏酵母菌散；小儿急性腹泻；炎性反应；疗效；安全性
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·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ

急性腹泻是临床儿科常见疾病，多由病毒或细菌感
染引起，主要表现为大便次数增加、大便性状异常，多伴
有水、酸碱度、电解质失衡、高热等并发症，严重者可导
致死亡犤 １ 犦。调节患儿肠道菌群、改善肠道微循环是一种
重要的治疗手段，有助于缓解病情和缩短病程。本研究
中探讨了布拉氏酵母菌散对急性腹泻患儿炎性反应、疗
效及安全性的影响，现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：符合《诸福棠实用儿科学》关于小儿急性腹
泻的诊断标准犤２犦；年龄６个月至２岁；病程７２ ｈ以内；每日
腹泻次数不低于５次；粪便呈水样或蛋花样，不存在黏液，
无脓血便，粪便常规无红细胞、寄生虫及白细胞；本试验已

获医院医学伦理委员会批准，患儿家属签署知情同意书。
排除标准：其他原因导致的腹泻，如血液系统疾病、

先天性胃肠疾病；伴有严重精神及听力障碍；伴有智力、
认知障碍；合并严重心、肝、肾等脏器功能疾病。

病例选择与分组：选取我院２０１５年１月至２０１７年
１月收治的急性腹泻患儿１２０例，采用随机数字表法
分为观察和对照组，各６０例。对照组中，男３４例，女
２６例；平均年龄（１８． １８ ± ２． ３９）个月；平均病程（２． ８７ ±
１． ５７）ｄ。观察组中，男３５例，女２５例；平均年龄
（１７． ９６ ± ２． ４４）岁；平均病程（３． ９１ ± １． ６０）ｄ。两组患儿一
般资料比较，差异无统计学意义牗 Ｐ ＞０． ０５牘，具有可比性。
１． ２ 方法

两组患儿根据具体病情需要，适当进行补液、纠正
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ＲＢＣ下降２． ６３ × １０１２ ～ ３． １３ × １０１２ ／ Ｌ
ＷＢＣ下降２． ８０ × １０１２ ～ ３． ７２ × １０１２ ／ Ｌ
ＰＬＴ下降６４ × １０９ ～ ７２ × １０９ ／ Ｌ
ＡＬＴ上升６１ ～ ８３ Ｕ ／ Ｌ
ＳＣｒ上升６２ ～ ８０ μｍｏｌ ／ Ｌ

治疗前
２（３． ３３）
１（１． ６７）
０（０）
３（５． ００）
０（０）

治疗后
１（１． ６７）
１（１． ６７）
１（１． ６７）
１（１． ６７）
１（１． ６７）

治疗前
２（３． ３３）
１（１． ６７）
１（１． ６７）
４（６． ６７）
１（１． ６７）

治疗后
０（０）
０（０）
１（１． ６７）
１（１． ６７）
２（３． ３３）

·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ

电解质紊乱、抗病毒、抗炎等基础对症治疗，以维持体内
水、电解质、酸碱平衡；个体化调整腹泻患儿饮食，选择
喂食清淡易消化食物。对照组患儿口服蒙脱石散（湖南
千金湘江药业股份有限公司，国药准字Ｈ２００８３３０４，规
格为每袋３ ｇ），温水冲服，２岁及以上患儿每天３袋，分
３次；１ ～ ２岁患儿每天２袋，分３次服用；１岁以下患儿
每天１袋，分３次服用。观察组患儿在对照组治疗基础
上加用布拉氏酵母菌散（法国百科达药厂，进口药品注
册证号Ｓ２０１００８６，规格为每袋０． ２５ ｇ），温水冲服，３岁
以下儿童每天１次，每次１袋；３岁及以上儿童每天２次，
每次１袋。所有患儿连续治疗６ ｄ。
１． ３ 观察指标与疗效判定标准

治疗前后，分别采集患儿静脉血，采用酶联免疫吸附
（ＥＬＩＳＡ）法检测Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、白细胞介素（ＩＬ）１、
ＩＬ － ６、肿瘤坏死因子－ α（ＴＮＦ － α）水平。比较两组患儿

大便好转时间、止泻、退热时间，以及治疗前后两组患儿
腹泻次数。显效：患儿腹泻次数及大便性状均正常，全身
不良反应均消失；有效：患儿腹泻次数及大便性状明显
好转，全身不良反应得到明显改善；无效：患儿腹泻次
数、大便性状均未见明显好转，甚至出现病情恶化。以前
两者合计为总有效。比较两组患儿肝肾功能异常情况
及不良事件发生情况。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ ２２． ０统计软件处理。计量资料用均值±
标准差牗 Ｘ ± ｓ 牘表示，采用ｔ检验；计数资料采用χ２检验；
等级资料采用Ｆ检验。Ｐ ＜０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表１至表４。观察组部分患儿的血常规、肝肾
功能存在轻度异常，无明显不良症状，多能自行恢复。组
间安全性评价无显著差异牗 χ２ ＝ ０． ６９，０． ８３，Ｐ ＞０． ０５牘。

组别 ＣＲＰ（ｍｇ ／ Ｌ） ＩＬ － １ 牗ｐｇ ／ ｍＬ牘 ＩＬ － ６ 牗 ｐｇ ／ ｍＬ牘 ＴＮＦ － α 牗 ｐｇ ／ ｍＬ牘

对照组
观察组
ｔ值
Ｐ

治疗前
９４． ２８ ± ２３． １６
９３． ９２ ± ２２． ８３

０． ７２
＞ ０． ０５

治疗１周后
４３． １１ ± １０． ６２
２１． ２０ ± ８． ３４

７． ３８
＜ ０． ０５

治疗前
１８５． ３５ ± ５０． １０
１８７． ８８ ± ４９． ８７

０． ６９
＞ ０． ０５

治疗１周后
１２０． ３５ ± ３２． ２７
５１． ０３ ± ２８． ９４

７． ５５
＜ ０． ０５

治疗前
１７０． ４３ ± ５３． ５４
１７１． ８１ ± ５２． ６７

０． ８９
＞ ０． ０５

治疗１周后
１１０． ７７ ± ３４． ８３
５２． ２８ ± ２８． ７５

７． ０４
＜ ０． ０５

治疗前
８０． ６８ ± ２０． ０８
７９． ８７ ± １９． ９３

１． ０１
＞ ０． ０５

治疗１周后
６４． ３９ ± １５． １８
３６． ０１ ± １３． ３２

６． ９３
＜ ０． ０５

腹泻次数（次）组别
对照组
观察组
ｔ值
Ｐ

大便好转
时间（ｄ）
２． ４９ ± ０． ４２
１． ３７ ± ０． ３１
４． ３８
＜ ０． ０５

止泻时间
牗 ｄ 牘

２． ２０ ± ０． ３８
１． ２３ ± ０． ２７
４． ２９
＜ ０． ０５

退热时间
牗 ｄ 牘

１． ９１ ± ０． ５３
１． ６８ ± ０． ４７
０． ９６
＞ ０． ０５

治疗前
７． ０８ ± ０． ３１
６． ９７ ± ０． ２９
０． ７７
＞ ０． ０５

治疗１周后
５． ５３ ± ０． ３６
２． ８２ ± ０． ２５
６． ８４
＜ ０． ０５

表２ 两组患儿临床指标改善情况比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ６０ 牘

表３ 两组患儿临床疗效比较犤例牗％ 牘，ｎ ＝ ６０ 犦

χ２值
Ｐ

８． ５３
＜ ０． ０５

组别
对照组
观察组

显效
１８ 牗３０． ００ 牘

２３ 牗３８． ３３ 牘

有效
３０ 牗５０． ００ 牘

３３ 牗５５． ００ 牘

无效
１２ 牗２０． ００ 牘

４ 牗６． ６７ 牘

总有效
４８ 牗８０． ００ 牘

５６ 牗９３． ３３ 牘

表１ 两组患儿炎性因子水平比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ６０ 牘

３ 讨论
小儿急性腹泻是常见婴幼儿急性胃肠功能紊乱疾

病，好发于６个月至２岁年龄段儿童，发病具有季节性，
秋季多发，患病率仅次于急性呼吸道感染犤 ３ 犦。该病致病
因素较多，普遍认为小儿消化系统发育不成熟、消化
功能偏低、免疫功能低下、菌群失调、感染等是重要因
素犤 ４ 犦。小儿急性腹泻若不能及时有效治疗，很容易对小
儿生长发育产生消极影响犤 ５ 犦。胃肠道系统除具有消化功
能外，还是人体重要免疫器官，当胃肠功能发生紊乱，导
致人体免疫功能异常时，引起各种胃肠道疾病发生犤 ６ 犦。

小儿急性腹泻与炎性反应密切相关，某些炎性因子
如ＣＲＰ，ＩＬ － １，ＩＬ － ６，ＴＮＦ － α等参与了急性腹泻的发
病犤 ７ 犦，且在炎性反应中起主要作用。ＣＲＰ受ＩＬ － ６调节，
能反映机体应激状态，也是组织损伤情况的客观评价指
标犤 ８ 犦；ＩＬ － １是强力炎前因子，由巨噬细胞产生，与感
染性腹泻相关犤 ９ 犦；ＩＬ － ６由多种细胞产生，促进细胞增
殖分化，是炎性反应的重要介质，能调节炎性反应犤 １０ 犦；
ＴＮＦ － α能调节机体免疫及机体生理功能，具有抗感染
的重要作用。同时，持续或过度释放会引起发热、休克、
恶病质等，并能诱导其他炎性因子的产生，增加血管通
透性，加剧炎症的发展，ＴＮＦ － α还可引起局部炎性反
应犤 １１ 犦。杨立华等犤 １２ 犦研究证实，急性腹泻患儿血清细胞炎

观察组 对照组指标异常值范围

注：ＲＢＣ为红细胞，ＷＢＣ为白细胞，ＰＬＴ为血小板，ＡＬＴ为丙
氨酸氨基转移酶，ＳＣｒ为血肌酐。

χ２值
Ｐ

０． ６９
＞ ０． ０５

０． ８３
＞ ０． ０５

表４ 两组患儿安全性评价比较犤例（％ 牘，ｎ ＝ ６０ 犦


