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双歧杆菌乳杆菌三联活菌临床应用循证评价
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摘要：目的 探讨双歧杆菌乳杆菌三联活菌临床应用的有效性、安全性和经济性。方法 计算机检索 ＴｈｅＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ，Ｅｍｂａｓｅ，
ＰｕｂＭｅｄ，ＣＢＭ及中国知网等数据库中临床应用双歧杆菌乳杆菌三联活菌的相关文献，检索时间为自建库起至２０２１年４月２１日，根据
纳入与排除标准提取相关数据并分析。结果 共纳入１２６项研究，临床多用双歧杆菌乳杆菌三联活菌治疗小儿腹泻、新生儿高胆红素
血症等儿科疾病，肝硬化、非酒精性脂肪性肝病等肝胆系统疾病，幽门螺杆菌感染、急性胰腺炎等消化系统疾病，支气管哮喘等呼吸系

统疾病，且有效性和安全性均较好，但尚无针对该药品使用的经济性评价。结论 双歧杆菌乳杆菌三联活菌适应证范围较广，且有效性

和安全性均较好，但经济性尚需进一步研究。
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益生菌是临床使用最广泛的微生态制剂，依据菌株

的来源和作用机制可分为原籍菌制剂、共生菌制剂和真

菌制剂犤１犦。目前，益生菌在儿科中应用广泛。国内外多项

循证指南和专家共识均肯定其在消化系统疾病、肝脏疾

病、呼吸系统疾病等多个临床领域中的应用价值犤２－５犦。

双歧杆菌乳杆菌三联活菌包括长型双歧杆菌、保加利亚

乳杆菌和嗜热链球菌，均为健康人体胃肠道正常菌群，

主要用于治疗肠道菌群失调引起的腹泻、慢性腹泻、抗

菌药物治疗无效的腹泻及便秘。为此，系统检索了双歧

杆菌乳杆菌三联活菌的临床应用情况，并对其应用的有

效性、安全性及经济性进行循证评价。

１ 资料与方法

１．１ 纳入标准

研究对象：适应证不限。干预措施：双歧杆菌乳杆菌

三联活菌，剂量和疗程不限。对照措施：安慰剂或其他阳

性治疗药物，剂量和疗程不限。结局指标：不限。研究类

型：系统评价（ＳＲ）／Ｍｅｔａ分析、随机对照试验、队列研
究、病例对照研究、经济学研究犤６－９犦。

１．２ 排除标准

重复发表文献；文献类型为综述、信件、病例报告及

评论类文章；无法提取、转换、获取数据的文献。

１．３ 检索策略

计算机检索ＴｈｅＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ，Ｅｍｂａｓｅ，ＰｕｂＭｅｄ，
ＣＢＭ及中国知网（ＣＮＫＩ）等数据库犤８－９犦，以“双歧杆菌乳

杆菌三联活菌”“ＬｉｖｅＣｏｍｂｉｎｅｄＢｉｆｉｄｏｂａｃｔｅｒｉｕｍａｎｄＬａｃ
ｔｏｂａｃｉｌｌｕｓ”为中英文关键词进行全文检索或主题检索，
检索时限自建库起至２０２１年４月２１日。
１．４ 文献检索、资料提取和质量评价

由２名评价者独立完成文献筛选，使用预先设计的
数据提取表分别对纳入研究进行定性分析，内容包括研

究的基线数据和各指标结局，包含研究人群、干预措施、对

照措施、结局指标、疗程和研究结果。对于经济学研究，还

应提取研究视角、模拟队列人数、模型等信息犤６－９犦。对于纳

入文献（临床研究及药物经济学研究），根据研究类型，采

用描述性分析方法对研究结论进行分类汇总犤７－９犦。

２ 结果

２．１ 文献检索结果

根据检索策略共检索文献２３９篇，剔重及阅读文题
和摘要后初筛得到文献１９３篇，获取全文后进行复筛，
最终纳入１２６项研究。其中随机对照试验９７项，前瞻性
队列研究２７项，回顾性队列研究２项。应用领域包括腹
泻、肝脏疾病、便秘、幽门螺杆菌感染、小儿高胆红素血

症、支气管哮喘等。

２．２ 儿科疾病

２．２．１ 小儿腹泻

共 ４４项临床试验犤１０－５３犦中对双歧杆菌乳杆菌三联

活菌在小儿腹泻中的应用进行了研究。小儿腹泻的发生

与病原微生物、消化功能紊乱、抗菌药物不合理使用、气

候变化、饮食不当等多种因素有关，以发热、呕吐、腹痛、

排便次数增多及大便性状异常为主要临床表现犤２３，５４犦。治

疗方案包括在补液、营养支持、降温、纠正水电解质紊

乱、维持酸碱平衡等常规治疗基础上，单独应用双歧杆

菌乳杆菌三联活菌或与蒙脱石散间隔２ｈ联用，疗程在
３ｄ至 １周不等犤５５－５６犦。４１项临床研究犤１０－１３，１５－４８，５１－５３犦结

果均显示，应用双歧杆菌乳杆菌三联活菌联合或不联合

蒙脱石散均能有效缩短患儿腹泻、发热、腹痛、大便异常

的时间等，且安全性良好，未发生严重不良反应。

８项临床试验犤１４，５０，５７－６２犦中对双歧杆菌乳杆菌三联

活菌在小儿急性腹泻中的效果进行了评价。小儿急性腹

泻发病急，主要表现为大便次数增多、性状改变，多伴有

腹部疼痛、呕吐、发热等。近年来，益生菌制剂在小儿急

性腹泻治疗中的效果逐渐得到认可，其能通过改善患儿

胃肠蠕动功能和恢复胃肠菌群平衡作用来改善胃肠功

能，促进腹泻症状缓解犤６３犦。４项临床试验犤５０，５７，５９－６０犦中对

双歧杆菌乳杆菌三联活菌联合蒙脱石散与单用蒙脱石

散进行了比较，１项临床试验犤６１犦中对双歧杆菌乳杆菌三

联活菌联合口服补液盐Ⅲ与单用利巴韦林进行了比较，
２项临床试验犤５８，６２犦中对双歧杆菌乳杆菌三联活菌联合

口服补液盐Ⅲ与安慰剂进行了比较，１项临床试验犤１４犦中对

双歧杆菌乳杆菌三联活菌联合小儿腹泻宁与凝结芽孢杆

菌活菌联合小儿腹泻宁进行了比较。结果均显示，双歧杆

菌乳杆菌三联活菌组在总有效率及缩短退热、腹痛停止、

排便次数恢复正常、呕吐消失时间等方面疗效均较好。

８项临床试验犤６４－７１犦中对双歧杆菌乳杆菌三联活菌

防治小儿抗菌药相关性腹泻进行了研究。抗菌药相关性

腹泻是指用抗菌药治疗感染性疾病而引发的肠道菌群

失调，临床表现为腹泻、腹痛、腹胀等症状。长期滥用抗

菌药而引发的肠道菌群失调是导致发生抗菌药物相关

性腹泻最主要的原因，重者可引发伪膜性肠炎犤６４，７２犦。纳

入试验在使用抗菌药物进行抗感染治疗的基础上，加用

双歧杆菌乳杆菌三联活菌预防和 ／或治疗小儿抗菌药
相关性腹泻进行了分析。结果显示，双歧杆菌乳杆菌三

联活菌组在提高总体有效率、降低腹泻发生率、缩短腹

泻开始与持续时间等方面效果较好，且安全性良好。

５项临床试验犤４９，７３－７６犦中就双歧杆菌乳杆菌三联活

菌在小儿呼吸道感染继发性腹泻中的应用进行了研究。

呼吸系统感染在儿科十分常见，患儿可能继发腹泻。一

旦出现腹泻，患儿可伴发发热、呕吐、腹痛等临床症状，

严重者可出现不同程度的水、电解质、酸碱平衡紊乱，加

重患儿病情，导致医院内获得性感染的风险增加、住院

时间延长，对患儿家庭造成了一定的经济负担。本研究

中纳入的４项临床试验犤４７，７３－７５犦中对双歧杆菌乳杆菌三
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联活菌防治小儿呼吸系统感染性疾病继发腹泻进行了

研究，疗程５～１５ｄ。结果显示，在降低腹泻发生率、缩短
退热、止泻时间等方面效果较好，且安全性良好。

３项临床试验犤７７－７９犦中就双歧杆菌乳杆菌三联活菌

在小儿感染性腹泻中的应用进行了研究，在抗菌治疗的

基础上加用双歧杆菌乳杆菌三联活菌。感染性腹泻为多

发于小儿的消化系统疾病，主要由病毒、细菌等病原菌

感染引起，具有发病率高、起病急等特点。若未及时干

预，可导致体液丢失、水电解质紊乱、脱水，严重影响生

长发育，结果显示，加用双歧杆菌乳杆菌三联活菌可显

著改善患儿的大便次数、粪便性状，缩短腹泻时间，减轻

炎性反应。

２．２．２ 其他腹泻

文献显示，双歧杆菌乳杆菌三联活菌治疗成人急

性腹泻犤８０犦、腹泻型肠易激综合征肠菌群失调犤８１犦、索拉菲

尼等化疗相关性腹泻犤８２－８３犦和预防老年抗菌药物相关性

腹泻犤８４犦均有效果。本品作为常规治疗辅助药物，均表现

出良好的效果和安全性。

２．３ 新生儿高胆红素血症

８项临床试验犤８５－９２犦中对双歧杆菌乳杆菌三联活菌

在新生儿和早产儿高胆红素血症中的有效性和安全性

进行了研究。新生儿高胆红素血症又称黄疸，多发生在

患儿皮肤、黏膜、巩膜等位置，是新生儿出生后的正常生

理性反应，也可能是多种疾病的主要临床表现。若胆红

素水平过高且未能及时救治，会对新生儿的发育带来较

严重的影响。由于新生儿肠道内未建立起正常菌群，不

能将结合胆红素还原成尿胆素原类化合物随粪便或经

肾脏排出，增加了胆红素的重吸收，造成肝红素水平升

高。口服双歧杆菌乳杆菌三联活菌，能有效调节患儿肠

道菌群，减少肠肝循环，对黄疸消退可产生促进作用。本

文纳入试验对在蓝光照射等常规疗法的基础上，加用双

歧杆菌乳杆菌三联活菌的效果进行了研究，疗程３～７ｄ。
结果显示，双歧杆菌乳杆菌三联活菌在降低血清总胆红

素水平、缩短黄疸消退时间等方面效果较好，能提高高

胆红素血症患儿的疗效。

２．４ 肝胆系统疾病

２．４．１ 肝硬化合并自发性腹膜炎

５项临床试验犤９３－９７犦中对双歧杆菌乳杆菌三联活菌

在肝硬化合并自发性腹膜炎中的效果和安全性进行了

研究。自发性腹膜炎是肝硬化患者发生率较高的并发

症，随着患者机体免疫防御功能的降低、门静脉高压及

肠道循环状态严重障碍等异常情况发生，使得肠道黏膜

组织抵御致病细胞的屏障保护系统功能明显降低，肠道

黏膜组织的通透性显著增加，致病细菌可顺利进入腹

腔，进而引起广泛性腹膜感染。临床发现在积极抗感染

治疗的基础上加用双歧杆菌乳杆菌三联活菌辅助治疗

肝硬化合并自发性腹膜炎效果较好。本研究中纳入试验

结果显示，在护肝降酶、利尿、维持水电解质及酸碱平衡

状态、营养物质支持及给予敏感抗菌药物等措施的基础

上，加用双歧杆菌乳杆菌三联活菌治疗２周，可改善肝
硬化合并自发性腹膜炎患者的临床症状及体征、肠黏膜

屏障功能，减轻机体炎性反应，显著改善预后。

２．４．２ 非酒精性脂肪性肝病

３项临床试验犤９８－１００犦中对双歧杆菌乳杆菌三联活菌

在非酒精性脂肪性肝病中的应用进行了研究。随着人类

生活水平的提高，非酒精性脂肪性肝病已成为我国最常见

的慢性肝病，其发生与防治更多聚焦于肠道微生态犤１０１犦。

研究发现，非酒精性脂肪性肝病的发生与肠道微生态紊

乱有关。肠道菌群紊乱和肠壁通透性增加等通过免疫反

应介导，在非酒精性脂肪性肝病的发生、发展中起重要

作用犤１０２犦。调节肠道微生态可能是治疗非酒精性脂肪性

肝病的重要靶点犤１０３犦，纳入的 ２项试验在常规保肝治疗
基础上，加用双歧杆菌乳杆菌三联活菌治疗３～６个月。
结果显示，加用双歧杆菌乳杆菌三联活菌有助于改善患

者的肠道菌群紊乱及改善胰岛素抵抗，降低转氨酶水

平，缓解炎性反应。

２．４．３ 肝硬化

文献显示，对肝硬化犤１０４犦、乙型肝炎肝硬化犤１０５－１０７犦、

失代偿期乙型肝炎肝硬化犤１０８犦和肝衰竭犤１０９犦均有效果。基

于肠道微生物菌群对病毒性肝炎的影响，可利用益生菌

改善肠道微环境辅助治疗肝硬化。纳入试验探讨了在使

用恩替卡韦等抗病毒、保肝治疗基础上加用双歧杆菌乳

杆菌三联活菌的效果。结果显示，加用双歧杆菌乳杆菌

三联活菌能在短期内改善患者的肝功能指标，降低血清

肝纤维化指标水平，减少并发症的发生。

２．５ 消化系统疾病

２．５．１ 幽门螺杆菌感染

４项临床试验犤１１０－１１３犦中对双歧杆菌乳杆菌三联活

菌在幽门螺杆菌感染中的效果和安全性进行了研究。四

联疗法是现阶段治疗幽门螺杆菌感染的一线方案，但同

时也可能对肠道益生菌产生抑制作用，导致机会致病菌

过度繁殖，肠道正常微生物构成的生物屏障及其所具有

的生物拮抗作用被破坏，最终导致肠道功能紊乱，引发

便秘或腹泻等不良反应。益生菌在消化道中广泛存在，

对于增强机体免疫力、维持胃肠道正常菌群的平衡有重

要作用。同时，益生菌还能降低应用抗菌药物所致的不

良反应发生，且其可合成大量乙酸、乳酸，刺激肠道蠕

动、预防便秘犤１１４犦。３项临床试验犤１１１－１１３犦结果显示，在四联或

三联疗法的基础上加用双歧杆菌乳杆菌三联活菌，对于提

高幽门螺杆菌的消除率及总有效率等效果显著。１项临
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床试验犤１１０犦结果显示，在四联疗法基础上加用本品对改

善总有效率及幽门螺杆菌清除率无显著效果。

２．５．２ 急性胰腺炎

３项临床试验犤１１５－１１７犦中对双歧杆菌乳杆菌三联活

菌在急性胰腺炎和重症急性胰腺炎中的应用进行了研

究。结果显示，在肠内营养治疗基础上加用双歧杆菌乳杆

菌三联活菌可缓解炎性反应，促进肠道功能恢复，双歧杆

菌乳杆菌三联活菌还可降低高脂血症性急性胰腺炎患

者１２个月内的复发率犤１１７犦。

２．５．３ 诺如病毒性肠炎

３项临床试验犤１１８－１２０犦中对双歧杆菌乳杆菌三联活

菌在诺如病毒性肠炎中应用的效果进行了研究。结果显

示，在蒙脱石散治疗基础上加用双歧杆菌乳杆菌三联活

菌，对诺如病毒性肠炎的临床症状、临床疗效、炎性因子

及肠道菌群均有较好的改善效果。

２．５．４ 溃疡性结肠炎

２项临床试验犤１２１－１２２犦中对双歧杆菌乳杆菌三联活

菌在溃疡性结肠炎中的应用进行了研究。溃疡性结肠炎

是消化内科的常见疾病，主要指发生于患者结肠、直肠

位置的非特异性炎性疾病。近年来，益生菌类药物广泛

用于溃疡性结肠炎患者犤１２３犦。纳入研究在使用美沙拉嗪

等标准治疗基础上加用双歧杆菌乳杆菌三联活菌治疗

２～４周，可显著改善患者的肠道微生态环境，有效减轻
肠黏膜炎性反应。

２．５．５ 老年慢性便秘

２项临床试验犤１２４－１２５犦中对双歧杆菌乳杆菌三联活

菌在老年慢性便秘中的效果和安全性进行了研究。慢性

便秘不仅会严重降低老年患者的生命质量，且与阿尔茨

海默病、肝性脑病犤１２６犦、乳腺疾病、结直肠癌等的发生也

有一定关系。老年慢性便秘是多种因素共同作用的结

果，如多病共存、多药共用、肠道动力下降等，且发病后

多伴有肠道菌群失调。因此，促进肠道微生态环境恢复

正常是治疗老年慢性便秘的有效手段。纳入研究结果显

示，与单用聚乙二醇４０００散相比，双歧杆菌乳杆菌三联
活菌片联合聚乙二醇４０００散治疗可有效改善老年慢性
便秘的临床症状，且安全性良好。

２．５．６ 功能性便秘

文献显示，双歧杆菌乳杆菌三联活菌对功能性便

秘 犤１２７－１２８犦和慢性功能性便秘犤１２９犦均有效果。功能性便秘

是指排除器质性疾病及药物因素导致的便秘，临床表现

为粪便干硬、排便次数减少和／或排便困难，患者常伴
随腹胀、腹痛及食欲下降等症状。功能性便秘患者若长

期服用蒽醌类泻药，部分患者将出现药物依赖、电解质

紊乱、肠绞痛、肌痉挛和大便失禁等药物副作用。纳入研

究显示，双歧杆菌乳杆菌三联活菌片联合乳果糖治疗功

能性便秘疗效显著，可有效改善临床症状，且安全性较

高。其中，１项临床试验犤１２７犦结果显示，对比小剂量应用

双歧杆菌乳杆菌三联活菌（每次２ｇ，１日３次），大剂量
（每次 ４ｇ，１日 ３次）联合乳果糖连续治疗 ２周对改善
临床症状效果更佳。

２．６ 呼吸系统疾病

２项临床试验犤１３０－１３１犦中对双歧杆菌乳杆菌三联活

菌在支气管哮喘及支气管哮喘合并变应性鼻炎中应用

的效果和安全性进行了研究。益生菌可通过调节肠道免

疫功能改善全身免疫状态，对防治变态反应性疾病效果

较好犤１３２－１３３犦，在布地奈德、孟鲁司特钠等常规治疗基础

上，加用双歧杆菌乳杆菌三联活菌治疗３个月的效果进
行了研究。结果显示，加用双歧杆菌乳杆菌三联活菌疗

效较好，患者的血清神经生长因子、基质金属蛋白酶组

织抑制因子１水平均显著降低，血清γ干扰素水平显著
升高，且安全性较好。

２．７ 其他疾病

结果显示，双歧杆菌乳杆菌三联活菌对新生儿坏死

性小肠结肠炎犤１３４犦、婴幼儿轮状病毒性肠炎犤１３５犦、新生儿

胃肠功能障碍犤１３６犦、早产低出生体质量儿犤１３７犦、早产儿细

菌感染率及出院体质量犤１３８犦、小儿湿疹犤１３９犦、小儿功能性

便秘犤１４０犦、小儿 １型糖尿病犤１４１犦、儿童巨细胞病毒感染性

肝炎犤１４２犦、急性胰腺炎犤１１５犦、脓毒症犤１４３犦、急性肠胃炎犤１４４犦、

动脉粥样硬化犤１４５犦、肺癌犤１４６犦和重症颅脑外伤术后胃肠功

能和认知功能的改善犤１４７犦均有效果，且安全性较好。

３ 讨论

根据现有证据，双歧杆菌乳杆菌三联活菌在小儿腹

泻、新生儿高胆红素血症等儿科疾病，肝硬化、非酒精性

脂肪性肝病等肝胆系统疾病，幽门螺杆菌感染、急性胰

腺炎等消化系统疾病，支气管哮喘等呼吸系统疾病的多

个领域中的应用均有较好的有效性与安全性。但也存在

一定局限性：１）目前的临床研究质量不一，且尚无针对
本品的经济学研究。２）针对同一适应证、同一人群的临
床试验研究方案不一致，包括研究药物的给药方案、对

照组药品的选择结局指标等，以上内容的异质性直接导

致针对双歧杆菌乳杆菌三联活菌的临床试验数据无法

达到定量合并的标准，故只能进行定性分析。期待未来

针对每个适应证人群都能有更高质量、统一方案的临床

研究，以提供更科学的临床用药依据。
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儿腹泻的效果探究犤Ｊ犦．当代医药论丛，２０２０，１８（１０）：１５６－１５７．
犤４３犦刘晓燕．探讨双歧杆菌乳杆菌三联活菌片联合蒙脱石散治

疗小儿腹泻的临床价值犤Ｊ犦．中国保健营养，２０２０，３０（１４）：
６５－６６．

犤４４犦蒙日安．双歧杆菌乳杆菌三联活菌片治疗小儿腹泻的效果
探究犤Ｊ犦．当代医药论丛，２０２１，１９（１）：１０７－１０８．

犤４５犦杨丽琳．双歧杆菌乳杆菌三联活菌片联合蒙脱石散治疗小
儿腹泻的临床疗效犤Ｊ犦．临床合理用药杂志，２０２０，１３（３４）：
９９－１００．

犤４６犦游光耀．双歧杆菌乳杆菌三联活菌片联合蒙脱石散治疗小儿
腹泻的效果观察犤Ｊ犦．当代医药论丛，２０２０，１８（１１）：１００－１０１．

犤４７犦张良芳，韩 敏．双歧杆菌乳杆菌三联活菌片、蒙脱石散联
合应用治疗小儿腹泻的临床效果及安全性探讨犤Ｊ犦．饮食保健，
２０２０，９（７）：５９－６０

犤４８犦庄松鑫．双歧杆菌乳杆菌三联活菌片联合蒙脱石散治疗小
儿腹泻的临床疗效犤Ｊ犦．中国现代药物应用，２０２０，１４（２１）：
１７５－１７７．

犤４９犦刘 敏，郭 丽 ．双歧杆菌乳杆菌三联活菌片预防小儿呼
吸道感染继发腹泻的临床疗效犤Ｊ犦．临床医药文献电子杂志，
２０２０，７（３３）：１４５－１４６．

犤５０犦王乖莉，李妙利 ．蒙脱石散联合双歧杆菌乳杆菌三联活菌
片治疗小儿急性腹泻的效果及对患儿细胞因子水平的影响犤Ｊ犦．
临床医学研究与实践，２０２０，５（１２）：８５－８７．

犤５１犦杜文琼，高 英 ．双歧杆菌乳杆菌三联活菌片联合蒙脱石
散治疗小儿腹泻的临床观察犤Ｊ犦．中国保健营养，２０２０，
３０（２７）：２９３－２９４．

犤５２犦李阳阳．双歧杆菌乳杆菌三联活菌片联合蒙脱石散治疗小
儿腹泻的临床疗效观察犤Ｊ犦．世界最新医学信息文摘，２０２０，
２０（９）：１４３．

犤５３犦尹巨林．双歧杆菌乳杆菌三联活菌片（金双歧）联合蒙脱石
散（思密达）治疗小儿腹泻的临床效果犤Ｊ犦．健康之友，
２０２１（５）：２８１．

犤５４犦李文星 ．中医辨证分型治疗小儿腹泻１０８例临床观察犤Ｊ犦．
医学信息，２０１５，２８（１）：２４６．

犤５５犦刘 畅，韩青言 ．双歧杆菌三联活菌片治疗小儿腹泻疗效
分析犤Ｊ犦．中国实用乡村医生杂志，２０１６，２３（３）：５４－５５．

犤５６犦李 敏．双歧杆菌片治疗小儿腹泻疗效观察犤Ｊ犦．医学信息，
２０１５，２８（３３）：１４０．

犤５７犦李童波．蒙脱石散与双歧杆菌乳杆菌三联活菌片联合治疗
小儿急性腹泻的效果研究犤Ｊ犦．中国卫生标准管理，２０１６，
７（２０）：１３１－１３３．

犤５８犦魏蜀颖．联用双歧杆菌乳杆菌三联活菌片和口服补液盐Ⅲ
治疗小儿急性腹泻的效果评价犤Ｊ犦．当代医药论丛，２０１８，
１６（１１）：１００－１０１．

犤５９犦吴晓祥．蒙脱石散联合双歧杆菌乳杆菌三联活菌片治疗小
儿急性腹泻的临床分析犤Ｊ犦．中国继续医学教育，２０１４，
６（８）：１４０－１４１．

犤６０犦陈 勇．双歧杆菌乳杆菌三联活菌片联合蒙脱石散治疗儿
童急性腹泻的临床观察犤Ｊ犦．现代诊断与治疗，２０１８，

２９（２４）：３９７２－３９７３．
犤６１犦黎 瞳．口服补液盐Ⅲ联合双歧杆菌乳杆菌三联活菌片治

疗儿童急性腹泻的效果分析犤Ｊ犦．系统医学，２０１６，１（６）：
４２－４４．

犤６２犦李映娟．口服补液盐Ⅲ联合双歧杆菌乳杆菌三联活菌片对
儿童急性腹泻的治疗效果犤Ｊ犦．中国卫生标准管理，２０１６，
７（２４）：９０－９２．

犤６３犦李美然．肠道益生菌补充治疗在小儿非感染性腹泻中的临
床效果观察犤Ｊ犦．临床合理用药杂志，２０１７，１０（２０）：７３－７４．

犤６４犦宋远勤．双歧杆菌乳杆菌三联活菌防治小儿抗生素相关性
腹泻分析犤Ｊ犦．临床医学研究与实践，２０１６，１（１７）：８７．

犤６５犦卢 蓉，马 科 ．双歧杆菌乳杆菌三联活菌片联合头孢唑
肟钠治疗新生儿抗生素相关性腹泻的疗效犤Ｊ犦．医学综述，
２０１６，２２（２２）：４５５２－４５５５．

犤６６犦万志娜．双歧杆菌乳杆菌三联活菌防治小儿抗生素相关性
腹泻疗效分析犤Ｊ犦．世界临床医学，２０１６，１０（１４）：１３５．

犤６７犦乔波涛，闫志坚，董 林 ．双歧杆菌乳杆菌三联活菌对小儿
抗生素相关性腹泻的防治效果犤Ｊ犦．中国实用医刊，２０１５，
４２（１５）：１０６－１０７．

犤６８犦黄清珍．双歧杆菌乳杆菌三联活菌防治小儿抗生素相关性
腹泻的临床研究犤Ｊ犦．临床研究，２０１６，２４（１１）：３７－３８．

犤６９犦郑雪娟．双歧杆菌乳杆菌三联活菌片治疗下呼吸道感染合
并抗生素相关性腹泻患儿的临床效果犤Ｊ犦．医疗装备，２０１６，
２９（１９）：８１－８２．

犤７０犦刘传俊．用双歧杆菌乳杆菌三联活菌片防治小儿抗生素相
关性腹泻的效果分析犤Ｊ犦．当代医药论丛，２０１６，１４（６）：
１０３－１０４．

犤７１犦李 战．双歧杆菌乳杆菌三联活菌片预防小儿抗菌药物相
关性腹泻的临床研究犤Ｊ犦．现代医学与健康研究电子杂志，
２０１８，２（１３）：５８－５９．

犤７２犦李 雨．预防长期使用抗生素相关性腹泻的微生物制剂的
选择犤Ｃ犦．合肥：２０１５年中国临床药学学术年会暨第十一届
中国临床药师论坛，２０１５．

犤７３犦方红斌，朱 焰 ．双歧杆菌乳杆菌三联活菌治疗小儿肺炎
继发腹泻的疗效及影响因素探讨犤Ｊ犦．世界华人消化杂志，
２０１８，２６（２９）：１７１７－１７２２．

犤７４犦曹佳茜．双歧杆菌乳杆菌三联活菌片治疗小儿肺炎继发性
腹泻的效果研究犤Ｊ犦．当代医药论丛，２０１８，１６（１１）：８２－８４．

犤７５犦孙涟玮，冉志玲 ．双歧杆菌乳杆菌三联活菌片预防小儿呼
吸道感染继发腹泻的临床疗效犤Ｊ犦．智慧健康，２０１９，５（２）：
１４９－１５０．

犤７６犦舒红文，余霞辉，邱有波，等 ．双歧杆菌乳杆菌三联活菌片
治疗小儿化脓性扁桃体炎疗效观察犤Ｊ犦．海南医学，２０１６，
２７（１０）：１６９１－１６９２．

犤７７犦刘利军．蒙脱石散联合双歧杆菌乳杆菌三联活菌片治疗小
儿病毒性腹泻疗效观察犤Ｊ犦．实用中西医结合临床，２０１６，
１６（１０）：３６．

犤７８犦郭迪进．双歧杆菌乳杆菌三联活菌片与美洛西林联用对小
儿感染性腹泻的疗效及其炎症因子指标的影响犤Ｊ犦．抗感染
药学，２０１７，１４（４）：８３４－８３６．

犤７９犦刘雪杰．美洛西林钠联合双歧杆菌乳杆菌三联活菌片对小
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儿感染性腹泻症状改善及血清相关白细胞介素水平的影响犤Ｊ犦．
北方药学，２０１９，１６（２）：１０９－１１０．

犤８０犦宋新华，陈 恺 ．双歧杆菌乳杆菌三联活菌联合左氧氟沙
星治疗急性腹泻的疗效及安全性犤Ｊ犦．中国医院用药评价与
分析，２０１８，１８（５）：６４８－６５０．

犤８１犦王智慧，邝文超，胡锦金，等 ．双歧杆菌乳杆菌三联活菌片
治疗腹泻型肠易激综合征肠道菌群失调临床研究犤Ｊ犦．深圳
中西医结合杂志，２０１６，２６（１９）：１７－１９．

犤８２犦胡文蔚，杨轩璇，徐 斌，等 ．蒙脱石散剂联用双歧杆菌乳
杆菌三联活菌胶囊治疗索拉非尼相关性腹泻疗效分析犤Ｊ犦．
中国医学工程，２０１３，２１（１２）：１１０－１１１．

犤８３犦郑婷方，胡雪平 ．益生菌治疗非小细胞肺癌患者化疗后腹
泻的效果观察犤Ｊ犦．护理实践与研究，２０２０，１７（１３）：８３－８４．

犤８４犦熊莉娜，马 静 ．双歧杆菌乳杆菌三联活菌片防治老年人
抗生素相关性腹泻的临床观察犤Ｊ犦．实用老年医学，２０１８，
３２（３）：２６８－２６９．

犤８５犦吴其森．双歧杆菌乳杆菌三联活菌片和茵栀黄颗粒辅助治
疗新生儿高胆红素的临床观察犤Ｊ犦．药物生物技术，２０１４，
２１（６）：５６１－５６２．

犤８６犦高晓玲．茵栀黄颗粒联合双歧杆菌乳杆菌三联活菌片治疗
新生儿黄疸的效果及对血清指标的影响犤Ｊ犦．临床医学研究
与实践，２０１９，４（２９）：１４９－１５１．

犤８７犦张 迪，杨 伟，胡廷艳 ．双歧杆菌乳杆菌三联活菌片辅助
治疗新生儿高胆红素血症的临床效果分析犤Ｊ犦．人人健康，
２０１９（２０）：２３３－２３４．

犤８８犦黄 琴．双歧杆菌乳杆菌三联活菌片辅助治疗新生儿高胆
红素血症犤Ｊ犦．大家健康：学术版，２０１６，１０（８）：１９３．

犤８９犦徐玉华 ．双歧杆菌乳杆菌三联活菌片、茵栀黄口服液联合
蓝光照射治疗新生儿母乳性黄疸的临床疗效犤Ｊ犦．临床合理
用药杂志，２０１５，８（２１）：３３－３４．

犤９０犦王微娜．双歧杆菌乳杆菌三联活菌片联合蓝光照射治疗早
产儿黄疸效果观察犤Ｊ犦．中国乡村医药，２０１７，２４（１８）：２２－２３．

犤９１犦廖凌武．双歧杆菌乳杆菌三联活菌辅助治疗新生儿黄疸的
临床疗效及对免疫功能及转氨酶的影响犤Ｊ犦．临床合理用药
杂志，２０２０，１３（２７）：９４－９６．

犤９２犦杨会茹，吴建民 ．双歧杆菌乳杆菌三联活菌片辅助治疗新
生儿黄疸的临床价值犤Ｊ犦．中西医结合心血管病电子杂志，
２０２０，８（１３）：５６．

犤９３犦林任萍．双歧杆菌乳杆菌三联活菌片辅助护肝药物治疗肝
硬化合并自发性腹膜炎患者的效果犤Ｊ犦．中国当代医药，
２０１８，２５（２１）：９５－９７．

犤９４犦马宏丰，石小哲 ．双歧杆菌乳杆菌三联活菌片辅助头孢哌
酮－舒巴坦钠对肝硬化患者伴自发性腹膜炎的临床疗效评
价犤Ｊ犦．抗感染药学，２０１９，１６（８）：１４４５－１４４７．

犤９５犦宋方敏，徐添毅，张炜 ．双歧杆菌乳杆菌三联活菌片辅助
治疗肝硬化合并自发性腹膜炎的效果观察犤Ｊ犦．中外医学研究，
２０１９，１７（１８）：２９－３１．

犤９６犦张利娥，李 娜 ．双歧杆菌乳杆菌三联活菌片对肝硬化自
发性腹膜炎患者血清 ＣＲＰ、ＩＬ－２的影响犤Ｊ犦．现代消化及介
入诊疗，２０１８，２３（４）：４８３－４８５．

犤９７犦张 瑜，田笑笑，胡新俊 ．双歧杆菌乳杆菌三联活菌片联合

拉克替醇散治疗肝硬化自发性细菌性腹膜炎的临床研究犤Ｊ犦．
中国临床药理学杂志，２０１８，３４（１９）：２２５９－２２６１．

犤９８犦罗丹萍．双环醇联合双歧杆菌乳杆菌三联活菌治疗非酒精
性脂肪性肝病的疗效观察犤Ｊ犦．临床合理用药杂志，２０１９，
１２（１６）：１７－１８．

犤９９犦史保生．双歧杆菌乳杆菌三联活菌片对非酒精性脂肪性肝
病的改善作用犤Ｊ犦．中国慢性病预防与控制，２０１７，２５（５）：
３８７－３９０．

犤１００犦马 幸，王万里．益生菌对非酒精性脂肪性肝病患者细胞
因子表达及肠道菌群的影响犤Ｊ犦．临床医学工程，２０２０，
２７（６）：７８３－７８４．

犤１０１犦ＰＡＯＬＥＬＬＡＧ，ＭＡＮＤＡＴＯＣ，ＰＩＥＲＲＩＬ，ｅｔａｌ．Ｇｕｔ－ｌｉｖｅｒａｘｉｓ
ａｎｄｐｒｏｂｉｏｔｉｃｓ：ｔｈｅｉｒｒｏｌｅｉｎｎｏｎ－ａｌｃｏｈｏｌｉｃｆａｔｔｙｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅ犤Ｊ犦．
ＷｏｒｌｄＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１４，２０（４２）：１５５１８－１５５３１．

犤１０２犦ＲＯＵＮＤＪＬ，ＭＡＺＭＡＮＩＡＮＳＫ．Ｔｈｅｇｕｔｍｉｃｒｏｂｉｏｔａｓｈａｐｅｓｉｎ
ｔｅｓｔｉｎａｌｉｍｍｕｎｅｒｅｓｐｏｎｓｅｓｄｕｒｉｎｇｈｅａｌｔｈａｎｄｄｉｓｅａｓｅ犤Ｊ犦．Ｎａｔ
ＲｅｖＩｍｍｕｎｏｌ，２００９，９（５）：３１３－３２３．

犤１０３犦ＭＯＲＥＡＵＭＣ．Ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｆｌｏｒａ，ｐｒｏｂｉｏｔｉｃｓａｎｄｅｆｆｅｃｔｓｏｎｔｈｅｉｎ
ｔｅｓｔｉｎａｌＩｇＡｉｍｍｕｎｅｒｅｓｐｏｎｓｅ犤Ｊ犦．ＡｒｃｈＰｅｄｉａｔｒ，２０００，７（Ｓｕｐｐｌ２）：
２４７ｓ－２４８ｓ．

犤１０４犦郭 婧，张 军，郑鹏远 ．双歧杆菌乳杆菌三联活菌片对
肝硬化腹水白细胞计数及腹泻影响的临床观察犤Ｊ犦．中国
微生态学杂志，２０１３，２５（５）：５７７－５７９．

犤１０５犦朱祈锋，张小军，杨 斌 ．恩替卡韦联合双歧杆菌乳杆菌
三联活菌片治疗乙型肝炎肝硬化临床疗效探讨犤Ｊ犦．家庭
医药·就医选药，２０１８（１２）：１０７．

犤１０６犦林家新 ．恩替卡韦联合双歧杆菌乳杆菌三联活菌片对慢
性乙肝肝硬化患者肝功能及肝纤维化指标的影响犤Ｊ犦．
临床合理用药杂志，２０２１，１４（２）：２５－２７．

犤１０７犦丁 杰 ．恩替卡韦联合双歧杆菌乳杆菌三联活菌片治疗
乙型肝炎肝硬化临床疗效探讨犤Ｊ犦．饮食保健，２０２０，
７（２６）：６９－７０．

犤１０８犦李 波，邓存良．恩替卡韦联合双歧杆菌乳杆菌三联活菌
片治疗失代偿期乙型肝炎肝硬化临床疗效观察犤Ｊ犦．实用
肝脏病杂志，２０１８，２１（５）：６６９－６７２．

犤１０９犦肖嘉新，王大海，江 芸 ．双歧杆菌乳杆菌三联活菌片联
合乳果糖对肝衰竭患者血清内毒素、血氨及胆红素水平的

影响犤Ｊ犦．北方药学，２０１９，１６（７）：３１－３２．
犤１１０犦黄 ，黄 鹏，彭永生．双歧杆菌乳杆菌三联活菌片配合

“四联”疗法对胃幽门螺杆菌感染患者的临床疗效评价犤Ｊ犦．
抗感染药学，２０１７，１４（５）：１０１９－１０２１．

犤１１１犦李 静，刘静华，张 静 ．双歧杆菌乳杆菌三联活菌联合
铋剂四联疗法在幽门螺杆菌阳性患者中的应用犤Ｊ犦．医疗
装备，２０２０，３３（３）：１０９－１１０．

犤１１２犦宋 倩 ．探析与评估双歧杆菌乳杆菌三联活菌片与三联
疗法联用对幽门螺杆菌性慢性胃炎患者的临床疗效犤Ｊ犦．
药品评价，２０１９，１６（１０）：４４－４６．

犤１１３犦张静智，危柳柳，温建军，等 ．双歧杆菌乳杆菌三联活菌片
与三联疗法联用对幽门螺杆菌性慢性胃炎患者的临床疗

效评价犤Ｊ犦．抗感染药学，２０１７，１４（６）：１２５３－１２５５．
犤１１４犦漆小龙 ．益生菌联合四联疗法治疗老年人群幽门螺杆菌

·药品评价·

ＤｒｕｇＥｖａｌｕａｔｉｏｎ
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·药品评价·

ＤｒｕｇＥｖａｌｕａｔｉｏｎ

感染的疗效及不良反应发生情况研究犤Ｄ犦．乌鲁木齐：
新疆医科大学，２０１７．

犤１１５犦王 燕，石 剑，贡丽雅，等．益生菌联合肠内营养对急性
胰腺炎患者肠道菌群及外周血 ｍｉＲ－１５５的影响犤Ｊ犦．肿瘤
代谢与营养电子杂志，２０２０，７（２）：１９９－２０３．

犤１１６犦陈世骏 ．益生菌联合早期肠内营养辅助治疗重症急性胰
腺炎的效果犤Ｊ犦．临床合理用药杂志，２０２０，１３（２２）：４１－４３．

犤１１７犦程征宇，王琴．双歧杆菌乳杆菌三联活菌片预防高脂血症
性急性胰腺炎复发的临床研究犤Ｊ犦．饮食保健，２０２０（３７）：

１－２．
犤１１８犦郑 岩，贺 星，李 环，等．双歧杆菌乳杆菌三联活菌片

治疗诺如病毒性肠炎的前瞻性临床研究犤Ｊ犦．中国新药杂志，

２０１７，２６（９）：１０３４－１０３７．
犤１１９犦李 伟 ．双歧杆菌乳杆菌三联活菌片辅助治疗诺如病毒

性肠炎的临床效果分析犤Ｊ犦．东方药膳，２０２０（７）：２６１．
犤１２０犦文海聆，姚业科，唐志林 ．双歧杆菌乳杆菌三联活菌片辅

助治疗诺如病毒性肠炎的临床效果分析犤Ｊ犦．数理医药学
杂志，２０２０，３３（８）：１１６７－１１６９．

犤１２１犦何晓伟，刘鹏飞，项 斌 ．双歧杆菌三联活菌联合乳果糖
治疗溃疡性结肠炎的效果评价犤Ｊ犦．当代医药论丛，２０１８，

１６（１５）：８０－８１．
犤１２２犦胡冬梅，刘 翠，张 弘 ．双歧杆菌乳杆菌三联活菌片治

疗溃疡性结肠炎的效果及对患者微生态学的影响犤Ｊ犦．
中外医学研究，２０１８，１６（２）：１２２－１２３．

犤１２３犦安淑芹 ．个体化营养支持对溃疡性结肠炎临床辅助治疗
的效果犤Ｊ犦．世界最新医学信息文摘，２０１７，１７（５５）：７０．

犤１２４犦何馥倩，李晓冉，黄晓丽 ．双歧杆菌乳杆菌三联活菌片联
合聚乙二醇 ４０００散治疗老年慢性便秘的临床研究犤Ｊ犦．
华西医学，２０１７，３２（１２）：１８７２－１８７５．

犤１２５犦于环宇 ．双歧杆菌乳杆菌三联活菌片联合聚乙二醇 ４０００
散治疗老年慢性便秘的效果观察犤Ｊ犦．中国民康医学，

２０１９，３１（２０）：３９－４０．
犤１２６犦杜君义，于 泳，梅 璐，等．双歧杆菌三联活菌胶囊对肝

性脑病患者肠黏膜屏障功能及血氨的影响犤Ｊ犦．中国微生
态学杂志，２０１８，３０（３）：２９６－２９９．

犤１２７犦邓蕾蕾，李熠 ．不同剂量双歧杆菌乳杆菌三联活菌片联
合乳果糖治疗功能性便秘的效果比较犤Ｊ犦．淮海医药，

２０１９，３７（４）：３５６－３５８．
犤１２８犦魏景景，崔颖竹．麻仁软胶囊联合双歧杆菌乳杆菌三联活

菌片治疗热积证功能性便秘的疗效观察犤Ｊ犦．现代药物与
临床，２０１８，３３（２）：３６３－３６７．

犤１２９犦张芙蓉，玖 君，刘艳红 ．双歧杆菌三联活菌胶囊联合乳
果糖对慢性功能性便秘患者结肠传输功能的影响犤Ｊ犦．
山西医药杂志，２０１９，４８（７）：８０１－８０３．

犤１３０犦李书丽 ．布地奈德混悬液联合双歧杆菌乳杆菌三联活菌
片对支气管哮喘的治疗效果犤Ｊ犦．中国合理用药探索，

２０１８，１５（１２）：２４－２６．
犤１３１犦邱文海，邓昭敏，刘翰翔，等．双歧杆菌乳杆菌三联活菌片

联合孟鲁司特钠咀嚼片治疗支气管哮喘合并变应性鼻炎

患者的临床疗效犤Ｊ犦．实用心脑肺血管病杂志，２０１８，

２６（２）：１１１－１１３．
犤１３２犦葛均波，徐永健 ．内科学牗第８版牘犤Ｍ犦．北京：人民卫生出

版社，２０１３：２１－２８．
犤１３３犦裘海燕，温晓茂，孙龙华 ．益生菌联合辅舒良治疗变态反

应性鼻炎合并哮喘患者的临床疗效犤Ｊ犦．赣南医学院学报，

２０１９，３９（１２）：１２１７－１２１９．
犤１３４犦乔亚丽 ．双歧杆菌乳杆菌三联活菌片联合早期微量喂养

法对新生儿坏死性小肠结肠炎的临床疗效犤Ｊ犦．河南医学
研究，２０１９，２８（１）：６８－６９．

犤１３５犦张 惠，段捷华，张俊华，等 ．双歧杆菌乳杆菌三联活菌片
治疗婴幼儿轮状病毒性肠炎的疗效观察犤Ｊ犦．医学理论与
实践，２０１５，２８（５）：６６１－６６２．

犤１３６犦董 琳 ．双歧杆菌乳杆菌三联活菌片联合非营养性吸吮
治疗新生儿胃肠功能障碍疗效观察犤Ｊ犦．新乡医学院学报，

２０１６，３３（１０）：９０５－９０７．
犤１３７犦丁晓燕 ．早期应用双歧杆菌乳杆菌三联活菌片对早产低

出生体质量儿的临床疗效犤Ｊ犦．儿科药学杂志，２０１８，

２４（５）：２４－２６．
犤１３８犦王 宁 ．早期应用双歧杆菌乳杆菌三联活菌片对早产儿

细菌感染率及出院体质量的影响犤Ｊ犦．临床医学工程，

２０２０，２７（１０）：１３６５－１３６６．
犤１３９犦李玉娟 ．双歧杆菌三联活菌胶囊联合丁酸氢化可的松乳

膏治疗小儿湿疹的临床效果犤Ｊ犦．河南医学研究，２０２０，

２９（１７）：３１７４－３１７５．
犤１４０犦冯现合 ．双歧杆菌三联活菌胶囊联合乳果糖治疗儿童

功能性便秘的效果犤Ｊ犦．河南医学研究，２０２０，２９（３５）：

６６５４－６６５５．
犤１４１犦牛文忠，丁显春．双歧杆菌乳杆菌三联活菌片对１型糖尿

病肠道菌群和血清 ＩＦＮ－γ、ＩＬ－４的影响犤Ｊ犦．河南科技大
学学报（医学版），２０１６，３４（３）：１９６－１９８．

犤１４２犦段金涛，李 英，邓成俊，等 ．更昔洛韦联合双歧杆菌乳杆
菌三联活菌片治疗人巨细胞病毒性肝炎的临床效果分析犤Ｊ犦．
世界最新医学信息文摘，２０２０，２０（２８）：１２１．

犤１４３犦郭轶男 ．双歧杆菌乳杆菌三联活菌片联合肠内营养混悬
液改善脓毒症的临床观察犤Ｊ犦．现代药物与临床，２０１５，

３０（２）：１８０－１８３．
犤１４４犦黄凤英 ．双歧杆菌乳杆菌三联活菌片联合雷贝拉唑肠溶

片治疗急性肠胃炎的疗效分析犤Ｊ犦．临床合理用药杂志，

２０２０，１３（２８）：６８－６９．
犤１４５犦蒋小燕 ．双歧杆菌乳杆菌三联活菌片对 ＡＳ患者血清

ＴＭＡＯ、ＴＣ的影响犤Ｄ犦．长沙：湖南师范大学，２０１９．
犤１４６犦阿依古丽·买买提，韩记真，段惠洁 ．双歧杆菌乳杆菌三

联活菌片长期干预对老年中晚期肺癌患者癌因性疲乏和

Ｔ淋巴细胞亚群的影响犤Ｊ犦．解放军预防医学杂志，２０２０，

３８（２）：９５－９７．
犤１４７犦付 健，宋云林．早期益生菌干预联合肠内营养对重型颅

脑外伤患者术后胃肠功能和认知功能的改善作用犤Ｊ犦．
中国微生态学杂志，２０２０，３２（９）：１０４６－１０４９．
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