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酪酸梭菌活菌散联合葡萄糖酸锌治疗小儿腹泻的临床疗效

张  敏 1 李恒新 2

1．新疆生产建设兵团第一师医院儿科，新疆 阿克苏 843000；
2．新疆生产建设兵团第一师阿拉尔医院儿科，新疆 阿拉尔 843300

【摘要】 目的 探讨小儿腹泻采取不同方案治疗的价值。方法 选取我院 2021 年 5 月－ 2022

年 5 月期间收治的 200 例小儿腹泻患儿，按照抽签法将这 200 例患儿分为两组，对照组采取酪酸梭菌

活菌散治疗，观察组在对照组基础上加以葡萄糖酸锌治疗，对比两组结果，并对数据进行统计分析。

结果 观察组总有效率为 98．00%，对照组为 91．00%，前一组更高（P<0．05）；观察组止吐时间、止

泻时间及退热时间均短于对照组（P<0．05）；观察组不良反应发生率为 2．00%，对照组为 0．00%，两

组比较差异不大（P>0．05）。结论 在小儿腹泻的治疗中，应用酪酸梭菌活菌散联合葡萄糖酸锌治

疗方案可进一步提升临床疗效，并可加快患儿症状消退，同时该方案安全性高，值得将该方案推广。

【关键词】 小儿腹泻；酪酸梭菌活菌散；葡萄糖酸锌；临床疗效；症状消退时间；安全性

小儿腹泻在临床中很常见，发病率较高，6 个

月～ 2 岁婴幼儿更高发，该病最主要的特征为大

便次数增多、大便性状改变等，可伴其它症状，

如烦躁、发热、呕吐、腹痛、嗜睡等，部分患儿甚

至可出现昏迷、休克等，若不采取及时治疗，病

情持续进展可诱发脱水、低钾血症、低磷血症、

代谢性酸中毒等，故需及早治疗［1］。药物治疗是

常用手段，酪酸梭菌活菌散是常用的一种，该药

属于酪酸梭菌活菌（芽孢）制剂，可有效修复患

病后已经受损的肠黏膜，促使肠道炎症缓解或减

轻，并可营养肠道，利于肠道内有益菌的生长，可

通过促进有益菌的生成而促使肠道菌群平衡得以

恢复［2］。葡萄糖酸锌也是常用药物之一，该药可有

效提升患儿免疫功能，促进肠上皮修复［3］。研究发

现，小儿腹泻患儿采取以上两种药物治疗的效果显

著［4］。本研究即分析了这两种药物联合治疗该病

的价值，如下。

1  资料与方法

1．1   临床资料 选取我院 2021 年 5 月－ 2022

年 5 月期间收治的 200 例小儿腹泻患儿，按照抽

签法将这 200 例患儿分为两组，即对照组（100

例，男女人数均为 50 例，年龄 6 个月～ 3 岁，均

值（1．52±0．75）岁）和观察组（100 例，男女

人数为 51 例、49 例，年龄 6 个月～ 3 岁，均值

（1．59±0．68）岁）。纳入标准：①所有患儿均经

临床确诊为腹泻；②无其它消化道疾病；③家属

对此次研究知情同意。排除标准：①既往存在严

重病史；②存在严重先天性疾病；③对此次研究

中使用的药物过敏者。将两组一般资料比较，显

示 P>0．05，有临床对比价值。

1．2   方法 两组均予以止泻、抗感染、纠正水

电酸碱紊乱、预防脱水、纠正脱水等治疗，在此

基础上，对照组采取酪酸梭菌活菌散治疗，1 袋 /

次，2 ～ 3 次 /d，温开水送服。观察组在对照组

基础上加以葡萄糖酸锌治疗，酪酸梭菌活菌散用

法用量同对照组，加以葡萄糖酸锌颗粒冲服，半

袋 / 次，2 次 /d。两组均治疗 1 周。

1．3   观察指标 观察两组的下列指标：①临床

疗效：评价标准［5］：显效：患儿症状消失，实验室

检查正常；有效：患儿症状缓解，实验室检查好

转；无效：症状未减轻，各项实验室检查未变化。

②症状消失时间。③安全性：通过药物不良反应

评价。

1．4   统计学分析 使用 SPSS19．0 统计学软件

分析数据，采用 χ2 检验和 t 检验，以率（%）和

（ ±s）表示，P<0．05 表示数据有差异。

2  结  果

2．1   两组临床疗效对比 观察组总有效率为

98．00%，对照组为 91．00%，前一组更高（P<0．05）。

见表 1。

2．2   两组症状消退时间对比 观察组止吐时间、

止泻时间及退热时间均短于对照组（P<0．05）。

见表 2。

2．3   两组安全性对比 观察组不良反应发生
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率为 2．00%，对照组为 0．00%，两组比较差异不 大（P>0．05）。见表 3。

表 1 两组临床疗效比较［n（%）］  
组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

对照组 100 70（70．00） 21（21．00） 9（9．00） 91（91．00）

观察组 100 89（89．00） 9（9．00） 2（2．00） 98（98．00）

χ2 11．075 5．647 4．714 4．714

P 0．001 0．017 0．030 0．030

表 2 两组症状消退时间对比（ ±s）
组别 例数 止吐时间（d） 止泻时间（d） 退热时间（d）

对照组 100 2．59±0．72 3．48±0．71 2．01±0．65

观察组 100 1．54±0．58 2．26±0．46 1．12±0．23

t 11．357 14．421 12．908

P 0．001 0．001 0．001

表 3 两组安全性对比［n（%）］

组别 例数 恶心 便秘 其它 不良反应

对照组 100 0（0．00） 0（0．00） 0（0．00） 0（0．00）

观察组 100 1（1．00） 1（1．00） 0（0．00） 2（2．00）

χ2 1．005 1．005 0．000 2．020

P 0．316 0．316 1．000 0．155

3  讨  论

小儿腹泻在儿科十分常见，由多因素、多种

病原引起，最主要症状为大便次数增多、大便性

状改变［6］。四季均可发生，夏秋季发病率更高，

好发于婴幼儿群体。婴幼儿易患腹泻的原因主要

与以下因素有关：①消化系统特点：消化系统发

育未成熟、消化酶和胃酸分泌不足、对营养物质

的需求量大、消化道负担重等；②机体防御能力

较差：婴幼儿胃肠道 SIgA 水平、血清免疫球蛋

白、胃内酸度均较低，这导致机体极易受到病菌入

侵；③人工喂养；④肠道菌群失调［7］。小儿腹泻

若治疗不及时，可诱发多种并发症，并发症对患儿

造成的危害较为严重。同时数据调查显示，该病

是导致小儿生长发育障碍、营养不良以及死亡的

重要原因［8］。小儿腹泻对患儿造成的危害和不良

影响十分严重，故需及早治疗。

目前，临床上治疗该病以调整饮食、控制感

染、纠正水电紊乱和酸碱失衡等为治疗原则，多采

取药物治疗，常用药物较多，如肠黏膜保护剂、抗

生素、止泻药、肠道微生态制剂等。酪酸梭菌活菌

散是肠道微生态制剂中极为常用的一种，这种药

物为酪酸梭菌活菌（芽孢）制剂，可耐受胃酸进

入人体肠道，应用后可分泌一种物质，即酪酸（丁

酸），该物质利于修复肠黏膜，并利于促进肠黏膜

组织再生，对受损的肠黏膜进行修复，促使肠道

炎症消除或减轻，营养肠道；并利于促进肠道有

益菌（双歧杆菌等）生长，抑制肠道有害菌（痢

疾志贺氏菌等）生长，促使肠道菌群平衡得以恢

复正常；同时可有效减少肠道毒素（氨、胺、吲哚

等）的产生，进而避免毒素损害肠黏膜，尽可能地

恢复肠道正常生理功能［9］。并且该药可有效抑制

TNF-α、IL-8 等炎症因子以及抗结肠抗体 IgG

的过度异常表达，通过这些作用和机理而促使 B

淋巴细胞转化率降低，并通过该过程提升 T 淋巴

细胞转化率，进而纠正肠免疫紊乱，消除溃疡、炎

症等［10］。该药除了具备以上多种作用外，还可产

生维生素、酶等，利于促进消化［11］。

锌是维持小儿正常发育必不可少的微量元素

之一，锌也可维持和提升机体免疫功能，锌元素参

与胸腺和脾的成熟，是淋巴细胞 DNA 复制过程

中的必需元素之一，机体缺少该元素后免疫功能

可明显降低，免疫功能降低后机体抵御病菌入侵

的能力将降低，从而增加腹泻发生风险，同时免疫

功能降低后不利于腹泻的好转［12］。同时研究发

现，小儿缺锌可影响机体分泌垂体激素，且味蕾细

胞会发生更新，进而诱发食欲下降、食欲不振，

消化功能减退，小儿在腹泻好转后若不及时补充

锌元素，食欲降低将不利于营养物质摄入，为小儿

补充锌元素可促使味蕾细胞再生，提升味觉敏感

性，进而提升小儿的食欲［13］。葡萄糖酸锌是补锌

的常用药物，该药应用后可快速为机体补充锌元
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素，口服后主要经小肠吸收，经吸收后可促使患儿

血液中锌浓度迅速提升，可在短期内达到血药浓

度高峰，该药作用维持时间长，多余的锌 24h 左

右即可完全消除，无蓄积性。该药可参与多种含

锌依赖酶和锌酶的激活、合成，在机体肠蛋白的

消化及吸收、核酸合成、蛋白质合成中起着重要

作用，利于促进机体生长发育。并且该药可促使

吞噬细胞的吞噬功能、杀菌功能、趋化活力等增

强，可通过超氧化物歧化酶维持吞噬细胞的自由

基水平，从而发挥良好的辅助杀菌作用［14］。同时

该药可对 T 淋巴细胞活化发挥诱导作用，通过该

过程促使 B 淋巴细胞激活，并可对抗体形成的释

放产生影响，可对免疫细胞产生刺激作用，使其

分泌各种细胞因子，进而促使机体抵抗力得以提

升。除此之外，该药还可促进各种生理活性酶的

合成，还可提高小儿味觉的敏感性，促使小儿食欲

增强，进而利于营养物质的摄入，协助促进小儿生

长发育，同时该药可促进肠上皮修复，利于腹泻的

好转［15］。

本结果显示，观察组总有效率为 98．00%，对

照组为 91．00%，前一组更高（P<0．05）；观察组止

吐时间、止泻时间及退热时间均短于对照组（P<

0．05）。可见联合治疗方案是显著有效的，分析原因可

能与以下因素有关，酪酸梭菌活菌散可发挥良好

的维持肠道微生态平衡、减轻肠道炎症、减轻毒素

损害等作用，葡萄糖酸锌可为小儿补充锌元素，可

通过补充锌元素从而提升机体抵抗力，并可提升

小儿食欲、促进小儿肠上皮修复、辅助杀菌，两种

药物联合应用，促使疗效有效提升。观察组不良反

应发生率为 2．00%，对照组为 0．00%，两组比较差

异不大（P>0．05）。可见相比单一用药，联合用药

不会增加药物不良反应，联合用药仍具备较高的

安全性。

综上所述，在小儿腹泻的治疗中，应用酪酸梭

菌活菌散联合葡萄糖酸锌治疗方案可进一步提升

临床疗效，并可加快患儿症状消退，同时该方案安

全性高，值得推广。
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