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微生态制剂在儿科消化疾病治疗中的临床应用

牛彩霞* 廉 茹

宁夏医科大学附属医院总院儿三科 宁夏 银川 750004

摘 要：目的：分析微生态制剂在小儿消化道疾病治疗中的临床应用及效果。方法：将100例在医院接受微生态

制剂治疗的小儿消化系统疾病患儿作为观察组进行研究观察，并对其治疗效果进行分析。选择同期接受常规西药治疗

的100例患儿作为对照组，比较两组症状缓解时间、治疗效果、及不良反应。结果：观察组有效率高于对照组，差异

有统计学意义；观察组腹痛、恶心、腹泻、呕吐缓解时间为。与对照组比较，差异有统计学意义（ ）；观察

组不良反应发生率明显低于对照组（ ）。结论：微生态制剂治疗小儿消化道疾病临床疗效较好。能有效加速

缓解腹泻、腹痛、恶心等临床症状，减轻患儿的疼痛，药物不良反应比较少，安全性很高。
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由于儿童免疫系统相对来说不太完善，抵抗力比较

弱，对肠道菌群不耐受，所以极易患消化系统疾病。消

化系统疾病的临床治疗方法很多，但是儿童身体比较特

殊，所以近年来微生态制剂被广泛使用[1]。微生态制剂又

被称为生态调节剂，是由正常微生物或促进微生物生长

的物质制成的制剂。微生态制剂主要有三类：益生菌、

益生元、合成元。它们可以调节胃肠道菌群，预防肠道

疾病，改善身体健康。近年来，随着微生态制剂技术的

不断成熟，微生态制剂逐渐广泛应用于临床治疗，尤其

是小儿胃肠道疾病[2]。该项研究选取我院消化系统疾病患

儿处方，对微生态制剂的应用情况进行统计分析，以判

断微生态制剂的临床用药是否合理，从而达到指导临床

应用的目的。*

一般资料

2019年1月至2020年1月在我科治疗的200例小儿消化

系统疾病符合小儿消化系统疾病临床诊断标准，病历完

整准确；排除肿瘤、严重消化系统疾病、传染病等。年

龄3个月～8岁，平均（3.5±0.5）岁。

纳入标准：这一年期间所有患儿均经临床检查确

诊；这些患儿的监护人完全了解该项研究，并自愿签署

了同意书；本院伦理委员会认可并批准了这项研究。

排除标准：药物过敏儿童；患有多种消化系统疾病

的儿童；患有免疫疾病的儿童；血液病患儿；依从性差

的儿童；肿瘤患儿以及患有精神障碍的儿童。

方法

对照组采用常规西药治疗。根据患儿的具体情况，
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族，女，本科，主管护师，研究方向：儿科护理。

分别给予抗生素、促胃动力药、促消化药、止泻药和维

生素治疗。在此基础上，观察组患儿服用微生态制剂

（国家药品批准字h20059905），0.3g/次，每日2次。

观察指标

根据以下表现评价儿童疗效：腹泻、腹痛等症状消

失，感染消失为治愈；腹泻、腹痛等临床症状改善，感

染缓解；如果与上述描述不一致，则无效，有效率=（治

愈+有效）例/总例数×100.00%比较两组腹痛、腹泻、恶

心呕吐缓解时间，统计两组不良反应数据。

统计方法

数据分析采用 统计软件，测量数据以

（ ）表示，组间比较采用两个独立样本t检验；计数

数据以频率和百分比（%）表示，组间比较采用χ2检验。

具有统计学意义。

疗效分析

观察两组有效率，差异有统计学意义（ ），

如表1所示。

表 两组疗效比较

组别 例数 有效 无效 有效率

观察组 100 99 1 99.00

对照组 100 89 11 89.00

疾病治疗

腹泻30例（30.0%），肠炎21例（21.0%），消化不

良18例（18.0%），肠易激综合征15例（15.0%），便秘6

例（6.0%），其他4例（4.0%）。

微生态制剂的主要成分是活性益生菌，它在进入人
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体后，会定植于肠壁，压缩有害细菌的生存空间，产生

醋酸和乳酸，改善肠道内部的微生态环境，降低肠道的

pH值。益生菌能增强人体免疫功能，提高人体抵抗力，

对肠道生态环境有显著的药物治疗作用。

鉴于儿童消化系统疾病的病因和症状复杂，在临床

用药中，益生菌一般与抗生素、胃动力药、消化药、止

泻药、维生素等药物联合使用。儿童消化系统疾病的

病因很多，如病原体受感染、胆汁反流、胃酸分泌太多

等等，临床用药时应考虑儿童的具体情况来选择最合适

的药；感染病原体的儿童应使用抗生素治疗，如奥美拉

唑、林可霉素等；对于胃酸分泌过多的儿童，有必要联

合药物抑制胃酸分泌；胃动力比较差或者胃动力不足的

儿童使用促进胃动力药物治疗，以加速肠蠕动，达到提

高药物吸收的效果。益生菌治疗的儿童消化系统疾病主

要包括肠炎、腹泻、、消化不良、肠易激综合征、便秘

等。①临床常用益生菌有：整肠生、丽珠长乐、爱美

米、亿火、培菲康、双舒宝。除了亿火是处方药外，其

余五种都是非处方药。益生菌主要含有活性地衣芽孢杆

菌，可治疗由真菌和细菌引起的婴幼儿腹泻和肠炎。需

要牛奶和温水。第一次服用时，剂量应减少一半。丽珠

长乐含有活双歧杆菌，可治疗由菌群失调引起的便秘和

肠道功能障碍。主要用于治疗成人腹泻和便秘。儿童必

须严格遵守医生的指示，安全用药[3]。妈咪爱主要含有屎

肠球菌和枯燥芽孢杆菌，可治疗因菌群失调引起的消化

不良、便秘和腹泻。益火主要含有冻干酵母布雷迪，可

用于治疗特定腹泻。应该用温水服用。培菲康主要含有

乳酸菌、肠球菌和活乳酸菌。可治疗由菌群失调引起的

轻度至中度腹泻。建议用温水服用。双舒宝主要含有凝

结芽孢杆菌，对肠道菌群失调引起的消化不良、腹泻、

便秘有非常好的治疗作用[4]。②常用的微生态制剂有止泻

药、抗酸药、胃肠动力药和抗生素，其中以止泻药和抗

酸药合用较为常见。抗生素与益生菌合用时，建议间隔

时间应为4~6小时[5-6]。

此外，止泻药、抗酸药和促进胃动力药属于快速恢

复儿童胃肠道疾病的药物类型，对儿童消化不良、肠易

激综合征、腹泻等疾病具有极其明显的临床治疗效果[5]。

研究表明，益生菌常与止泻药联合使用，如蒙脱石粉或

卡托普利，可在儿童肠道内表面形成相应的保护屏障，

粘附在儿童肠道表面，避免肠道致病细胞的再侵蚀，从

而缩短病程，改善排便频率和特点[7]。因此，合理使用相

关药物可以达到一定的协调肠道功能的效果，属于临床

合理用药，这对充分发挥益生菌的临床应用效果具有重

要意义[8]。

综上所述，益生菌在我院儿科消化系统疾病中的临

床应用比较合理。益生菌在儿科消化系统疾病中的应用

比例较高，在临床实践中得到了积极的反馈，值得广泛

推广。
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