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�摘要 � 目的 � 观察整肠生和思密达联合治疗婴幼儿腹泻的临床疗效。方法 � 125 例腹泻患儿随

机分为观察 1 组 42 例、观察 2组 43 例和对照组 40例, 在补液及其他对症治疗的同时, 观察 1 组给予整

肠生,观察 2 组给予整肠生加思密达, 对照组给予黄连素, 三组用药方式均为口服, 疗程 3 d。结果 � 观
察 1组总有效率 90. 5% ,观察 2 组总有效率 100. 0% ,对照组总有效率 70. 0% ,观察 1 组和观察 2 组的

疗效优于对照组 (P 值依次< 0. 05 和< 0. 01) , 观察2 组疗效优于观察 1 组 (P < 0. 05)。结论 � 整肠生
与思密达合用治疗婴幼儿腹泻可达到理想的治疗效果, 较单一使用整肠生疗效高, 临床症状消退快, 具

有较好的协同作用。
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� � 婴幼儿腹泻多由病毒感染所致 ,且以轮状病毒为主要病

原,目前无特异治疗方法。近两年来我院分别采用整肠生、整

肠生加思密达治疗婴幼儿腹泻共 85 例, 取得较好疗效, 报道

如下。

1 � 资料与方法
1. 1 � 一般资料 � 腹泻患儿 125 例,随机分为观察 1 组、观察

2 组和对照组。观察 1组 42 例: 男 25 例、女 17 例,年龄 4 个

月~ 3岁; 发热 28 例, 恶心、呕吐 18 例, 轻度脱水 26 例、中度

脱水 8例, 大便次数每日 ! 10 次 28 例, > 10 次 14 例。观察 2

组 43 例:男 20 例、女 23 例, 年龄 3个月~ 3 岁; 发热26 例,恶

心、呕吐 22 例,轻度脱水 28 例、中度脱水 10 例, 大便次数每

日 ! 10 次 30例, > 10 次 13 例。对照组 40 例: 男 24 例、女 16

例,年龄 5 个月~ 3 岁; 发热 24 例, 恶心、呕吐 20 例, 轻度脱

水 27 例、中度脱水 9 例,大便次数每日 ! 10次 27 例, > 10 次

13 例。三组起病方式、年龄、性别、病程差异无显著性。

1. 2 � 治疗方法 � 观察 1 组给予整肠生胶囊(沈阳第一制药厂

生产) , 6 个月以内用 80 mg , 6 个月~ 1 岁 0. 125 g , 1~ 3 岁

0. 25 g, 每日 3 次口服。观察 2 组在观察 1 组的基础上加用

思密达(益普生制药公司生产) , 6 个月以内用 75 mg , 6 个月

~ 1岁 1 g , 1~ 3 岁 1. 5 g , 每日 3 次口服。对照组使用黄连

素,剂量为 10 mg/ ( kg∀ d) , 分 3 次口服。三组疗程均为 3 d。

其他对症、补液等治疗三组相同。

1. 3 � 疗效判定 � 按文献[ 1]进行: 显效,治疗 72 h 内粪便性状

及次数恢复正常,全身症状消失。有效, 治疗 72 h 内粪便性

状及次数明显好转, 全身症状明显改善。无效, 治疗 72 h 内

粪便性状及次数均无好转,甚至恶化。

1. 4 � 统计处理 � 采用 SPSS 软件,数据用均数+ 标准差 ( x #
s) 表示, 三组临床症状消退时间比较采用 t检验,三组临床疗

效比较采用 � 2 检验。

2 � 结果
见表 1 和表 2。

表 1 � 三组临床症状消退时间比较 ( x # s)

组 别 n 腹泻( d) 发热( d) 呕吐( d)

观察 1组 42 2. 92 # 1. 20 2. 86 # 1. 13 1. 56 # 0. 89*

观察 2组 43 2. 10 # 0. 93 2. 07 # 1. 01 1. 18 # 0. 73* #

对照组 � 40 4. 40 # 1. 78 4. 10 # 1. 49 3. 23 # 1. 32

� � 注: * 与对照组比较, P < 0. 01; # 与观察 1组比较, P < 0. 01。

作者单位:广东省湛江市港湾医院

邮 � � 编 � 524008 � � 收稿日期 � 2005- 01- 21

表 2 � 三组临床疗效比较

组别 n 显效( % ) 有效( % ) 无效( % ) 总有效率%

观察 1组 42 27( 64. 3) 11( 26. 2) 4 ( 9. 5) 90. 5* *

观察 2组 43 36( 83. 7) 7 ( 17. 3) 0 ( 0. 0) 100. 0* #

对照组 � 40 16( 40. 0) 12 ( 30. 0) 12( 30. 0) 70. 0

� � 注: * * 与对照组比较, P < 0. 05; * 与对照组比较, P < 0. 01;

# 与观察 1组比较, P < 0. 05。

3 � 讨论
人体肠道中携带着大量的厌氧菌,它们对机体的健康、营

养、免疫及生物屏障等方面发挥着重要作用。婴幼儿腹泻时,

病毒侵袭小肠粘膜, 致使肠道内环境破坏, 肠道内厌氧菌数量

可迅速降至原有数量的 1/ 1 000 [2] ,而需氧菌及兼性厌氧菌增

加, 导致病原菌在肠道内繁殖,引起肠道菌群失调。若在这种

情况下使用抗生素, 会刺激肠道、造成肠蠕动加快, 使正常小

肠细菌数量减少、种群分布变窄, 从而诱发腹泻[3]。整肠生含

地衣芽孢杆菌 ( 10 亿个/ g ) , 以活菌形式进入肠道, 通过消耗

氧气、降低肠道内的氧化还原电优势拮抗需氧菌, 促进肠道内

厌氧菌(如乳酸杆菌、双歧杆菌、拟杆菌、消化链球菌等 )迅速

增长, 从而纠正肠道菌群失调,恢复肠道正常功能。思密达是

消化道粘膜保护剂, 对消化道内病毒、细菌及毒素有较强的选

择性固定、抑制作用,对消化道粘膜有很强的覆盖能力,能和

粘液蛋白结合, 提高粘膜屏障对攻击因子的防御功能。整肠

生和思密达联合使用, 一方面可通过促进肠道内益生菌生长

来纠正肠道菌群失调, 另一方面可通过不同的途径抑制和清

除病原体, 修复和提高肠粘膜屏障对病原体的防御功能, 从而

达到治愈腹泻的目的。

本文结果显示, 观察组(观察 1 组和观察 2 组)患儿的腹

泻、发热、呕吐等临床症状消退时间均较对照组明显缩短, 与

对照组比较差异显著 (P < 0. 01) , 观察 2 组腹泻、发热、呕吐

等临床症状消退时间优于观察 1组 (P < 0. 01) ; 观察 1 组和

观察 2 组总有效率分别为 90. 5% 和 100. 0% , 明显高于对照

组( 70. 0% ) , 差异显著 (P 值依次< 0. 05 和< 0. 01) , 表明整

肠生与思密达合用治疗婴幼儿腹泻可达到理想的治疗效果,

较单一使用整肠生疗效高,临床症状消退快, 协同作用好。
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