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于参照组 31.82%，但无显著差异（P＞0.05），表明两
者联合复发率低。 综上所述，在布地奈德福莫特罗
粉吸入剂治疗 CVA患儿基础上加用白三烯受体拮
抗剂可提高疗效，改善患儿临床症状和肺功能，复发
率低。
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微生态制剂联合抗菌药物治疗急性感染性腹泻患儿疗效观察
苏丽萍

（河南省安阳市妇幼保健院儿科 安阳 455001）

摘要：目的：探究微生态制剂联合头孢菌素类抗菌药物治疗急性感染性腹泻患儿的效果 。 方法：选取 2017 年 11 月 ~2019 年
5 月收治的急性感染性腹泻患儿 82 例，根据治疗方案不同分为研究组和参照组，各 41 例。 参照组给予头孢菌素类抗菌药物，研究

组在参照组基础上联合微生态制剂治疗，比较两组治疗效果，临床症状缓解时间，治疗前后血清内毒素及二胺氧化酶水平。 结果：

研究组治疗总有效率 95.12%高于参照组 78.05%（P＜0.05）；研究组临床症状消失时间短于参照组（P＜0.05）；治疗后两组血清内毒
素、二胺氧化酶水平均有所下降，且研究组低于参照组（P＜0.05）。结论：微生态制剂联合头孢菌素类抗菌药物治疗急性感染性腹泻

患儿效果确切，可加快临床症状缓解，降低血清内毒素及二胺氧化酶水平，有助于改善肠道屏障功能。
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急性感染性腹泻是临床多发病，主要表现为腹
泻、腹痛、发热、脱水等症状，小儿是高发群体，若治
疗不及时可威胁患儿生命[1]。 临床治疗以抗生素为
主，但长期服用抗生素可导致肠道菌群失调，提高致
病菌耐药性，不利于患儿健康成长[2]。 微生态制剂可
有效抑制病菌活性，建立微生态平衡，对维持肠道健
康有积极作用[3]。 本研究选取我院急性感染性腹泻
患儿 82例，在抗生素治疗基础上给予微生态制剂，
研究两者联合用药对急性感染性腹泻患儿的临床效
果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2017年 11月 ~2019 年
5月收治的急性感染性腹泻患儿 82例，根据治疗方
案不同分为研究组和参照组，各 41例。 参照组男 25
例，女 16 例；年龄 1~8 岁，平均（4.39±1.62）岁；发
病至就诊时间 3~14%h，平均（8.47±2.58） h；体质量
9~31%kg，平均（20.21±5.18） kg；腹泻次数 4~8 次
/d，平均（6.17±0.89）次 /d。 研究组男 24 例，女 17
例；年龄 1~9 岁，平均（4.63±1.59）岁；发病至就诊

时间 3~13%h，平均（8.31±2.34） h；体质量 9~33%kg，
平均（21.05±5.22）kg； 腹泻次数 4~8次 /d， 平均
（6.04±0.91）次 /d。 两组一般资料（性别、年龄、发病
至就诊时间、 体质量、 腹泻次数） 均衡可比（P＞
0.05）。 本研究经我院医学伦理委员会审批通过。
1.2%%%%入组标准 纳入标准：（1）符合《儿科学》（第 8
版） 小儿急性感染性腹泻诊断标准 [4]；（2） 排便次
数＞3次 /d；（3） 伴有大便性状改变、 发热等症状；
（4）粪便培养发现致病菌；（5）患儿家属知情本研究
并签署知情同意书。排除标准：（1）合并先天性疾病；
（2）合并免疫性疾病；（3）合并心血管疾病；（4）本研
究药物禁忌证；（5）近期服用微生态调节药物、抗生
素。
1.3%%%%治疗方法 参照组给予头孢他啶（国药准字
H20033342）静脉滴注，100%mg/kg（以 100%ml%0.9%氯
化钠稀释），1次 /d。 研究组在参照组基础上联合双
歧杆菌三联活菌（国药准字 S10970105）口服，3 次
/d，1%g/次。 两组均连续用药 1周。
1.4%%%%检测方法 抽取空腹静脉血 3%ml， 离心处理
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（转速 3%000%r/min，半径 8%cm，离心 15%min），分离血
清，置于 -25℃冷冻保存，勿反复冻融。 以偶氮基质
显色法检测血清内毒素水平，以双抗体夹心法检测
二胺氧化酶（DAO）水平，试剂盒购自上海酶联生物
科技有限公司，严格按照说明书步骤操作执行。
1.5%%%%疗效判定标准 显效：排便次数及性状恢复正
常，腹泻、腹痛、呕吐、发热、脱水等症状完全消失；有
效：排便次数减少，性状改善，腹痛、呕吐、发热等症
状明显缓解；无效：排便次数未减少，腹痛、呕吐、发
热等症状未改善。 显效、有效计入总有效。
1.6%%%%观察指标 （1）两组临床治疗效果比较。（2）两
组临床症状消失时间比较，包括腹泻、腹痛、脱水。
（3）两组治疗前后肠道黏膜屏障功能比较，以血清内
毒素及 DAO水平进行评估。
1.7%%%%统计学方法 数据采用 SPSS22.0统计学软件
分析。 计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资
料以%表示，采用 字2%检验，以 P＜0.05为差异有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床治疗效果比较 研究组治疗总有效
率为 95.12%，高于参照组的 78.05%（P＜0.05）。见表
1。

表 1%%%%两组临床治疗效果比较[例（%）]

2.2%%%%两组临床症状消失时间比较 研究组临床症
状消失时间较参照组短（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组临床症状消失时间比较（h，x%±s）

2.3%%%%两组治疗前后血清内毒素及 DAO 水平比较
治疗前， 两组血清内毒素及 DAO水平比较无显著
性差异（P＞0.05）。 治疗后，两组血清内毒素、DAO
水平均有所下降，且研究组低于参照组（P＜0.05）。
见表 3。

表 3%%%%两组治疗前后血清内毒素及 DAO水平比较（x%±s）

注：与同组治疗前相比，*P＜0.05。

3%%%%讨论
急性感染性腹泻是儿科常见消化系统疾病，多

由肠道细菌大量增殖所致，且小儿消化系统、免疫系
统发育未完全成熟， 胃肠道酶活性低， 所需营养较
多，加大了胃肠道负担。小儿急性感染性腹泻发病率
较高，在维持电解质、酸碱平衡的同时进行退热、止
吐、止泻、抗感染等对症治疗，恢复肠道菌群平衡[5]。

头孢他啶是临床常用头孢菌素类抗菌药物，抗
菌能力强，可与细菌转肽酶结合，延缓细菌合成，从
而减少细菌水平，达到抑菌效果。但长期服用抗生素
会导致肠道菌群失衡，破坏肠道屏障功能，不利于维
持肠道健康。 肠道屏障功能可有效阻止炎性因子侵
袭，对维持肠道正常功能有重要作用；但急性感染性
腹泻发病后，会出现大量血清内毒素，严重影响肠粘
膜通透性，破坏肠粘膜屏障功能[6]。 因此，治疗急性
感染性腹泻用抗生素的同时，需维持肠道菌群平衡、
恢复肠道屏障功能。微生态制剂是有益活性微生物，
可调节宿主内环境，改善微循环，有助于维持肠道健
康 [7~8]。 本研究结果显示， 研究组治疗总有效率
95.12%高于参照组 78.05%，临床症状消失时间短于
参照组（P＜0.05）。表明双歧杆菌三联活菌联合头孢
他啶治疗急性感染性腹泻效果确切， 可加快临床症
状缓解。 治疗后两组血清内毒素、DAO水平均有所
下降，且研究组低于参照组（P＜0.05）。 提示双歧杆
菌三联活菌联合头孢他啶有助于改善肠道屏障功
能。分析其原因在于，双歧杆菌三联活菌主要成份为
双歧杆菌、嗜酸乳杆菌、粪淋菌，可有效补充机体正
常生理菌群， 经口服吸收后可定植于全肠道黏膜表
面，形成屏障，阻挡毒素、细菌入侵，避免肠道细菌易
位，减少吸收内毒素，补充肠道有益菌，延缓细菌繁
殖，调节微生态平衡，有助于恢复肠道屏障功能，抑
制炎性反应，从而达到治疗目的。 综上所述，微生态
制剂联合头孢菌素类抗菌药物治疗急性感染性腹泻
患儿效果确切，可加快临床症状缓解，降低血清内毒
素及 DAO水平，有助于改善肠道屏障功能。
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组别 n %%%%%%%%无效 %%%%%有效 %%%%显效 %%%%%总有效

研究组
参照组
字2%%%%%%%%%
%P

41
41

%2（4.88）
9（21.95）

%17（41.46）
13（31.71）

22（53.66）
19（46.34）

%%%39（95.12）
32（78.05）
5.145

%%%0.023

组别 n %%%%%%%腹泻 %%%%%%%%腹痛 %%%%%%脱水

研究组
参照组
t
P

41
41

%33.72±7.51
%42.83±9.68
%4.761
%＜0.001

%42.04±10.42
%51.28±10.19
%4.060
%＜0.001

18.61±4.31
23.42±5.67
4.324
＜0.001

组别 n %%%%%%%%%%内毒素（EU/ml）
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%DAO（U/L）
治疗前 治疗后

研究组
参照组
t
P

41
41

0.46±0.13
0.44±0.15
0.645
0.521

0.21±0.09*
0.32±0.14*
4.232
＜0.001

13.55±2.17
12.94±2.28
1.241
0.218

%%%%3.94±1.02*
%%%%6.78±1.84*
%%%%8.644
%%%%＜0.001
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（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组张口度、左侧运动、右侧运动、前伸运动比较（°，x%±s）

2.2%%%%两组临床疗效比较 重建板固定组优良率为
93.3%，高于小钛板固定组的 77.7%，差异有统计学
意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

3%%%%讨论
下颌骨骨折主要表现为骨折后骨折部位出现疼

痛、肿胀、皮下淤斑，口周骨折线周围的牙龈撕裂和
出血，可伴有牙齿松动、折断、移位等。 咀嚼肌牵拉
是造成骨折端移位的主要因素。 出现骨摩擦音，同
时伴有咬合功能紊乱，主要表现为张口受限，影响正
常地进食和语言功能，而且会造成面部畸形，以下颌
偏斜畸形较为常见，同时伴有感觉异常[5]。 儿童下颌
骨骨折治疗和成人治疗不同，必须考虑儿童成长过
程中的发育变化。 由于骨板的连续性中断，对应力
无法进行传导，因此复位后需将接骨板重新建立起
来，将其设定为支柱固定，然后固定颌间，治疗关键
要求固定技术坚实可靠[6]。 儿童下颌骨骨折固定时
钛板应固定下颌骨下缘，避免损伤恒牙胚。 小型钛
板、重建板内固定术属于一种坚强内固定法，在下颌
骨骨折的治疗中得到了广泛应用，具有较高的固定
强度，同时，钛板具有较好的生物相容性，机体不易
出现排斥反应，术后能够在体内进行极长时间的维
持[7]。 小型钛板固定下颌骨骨折后，骨折段可能仍然

缺乏足够的稳定性。因此，术后联合颌间牵引治疗患
者能够在骨折愈合早期促进小型钛板固定力的增强
及减轻骨折段不稳定引发的不利影响， 为恢复下颌
骨形态与功能提供良好的前提条件[8]。

有研究表明[9]，在下颌骨骨折的治疗中，重建板
固定具有较为理想的效果， 能够在极大程度上对上
下颌的牙合关系进行改善，促进张口度的增大，同时
还对患者的下颌骨正常形态具有较小的影响， 兼顾
了形态与功能。在下颌骨骨折的治疗中，重建板固定
具有较好的疗效，有令人满意的治疗效果[10]。本研究
结果显示，重建板固定组的张口度、左侧运动、右侧
运动、 前伸运动的幅度均显著高于小钛板固定组
（P＜0.05）。 重建板固定组的优良率为 93.3%，高于
小钛板固定组的 77.7%（P＜0.05）。 综上所述，重建
板固定治疗儿童下颌骨骨折的有效性较小钛板固定
治疗好，值得推广。
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组别 n %%%%%%%优 %%%%%%良 %%%%差 %%%%%%优良

重建板固定组
小钛板固定组
字2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%
P

45
45

%%32（71.1）
23（51.1）

%10（22.2）
12（26.71）

3（6.7）
10（22.2）

%%%42（93.3）
35（77.7）
12.83

%%%＜0.05

组别 n 时间 张口度 左侧运动 右侧运动 前伸运动

重建板固定组

小钛板固定组

t 两组术前
P 两组术前
t 两组术后
P 两组术后

45
45

45
45

术前
术后
t%%%%%%
P%%%%%
术前
术后
t%%%%%%
P

15.8±2.1
36.7±6.2
6.965
＜0.05
15.9±2.1
25.0±4.6
4.303
＜0.05
1.886
＞0.05
3.300
＜0.05

7.1±1.2
%9.2±1.6
%4.541
%＜0.05
%7.2±1.5
%8.4±1.2
%3.182
%＜0.05
%1.638
%＞0.05
%2.447
%＜0.05

6.3±1.2
%8.3±1.1
%3.365
%＜0.05
%6.2±1.0
%7.4±1.5
%2.776
＜0.05
%1.533
%＞0.05
%2.365
%＜0.05

6.0±1.5
%8.1±1.1
%3.306
%＜0.05
%5.9±1.4
%7.4±1.1
%2.571
%＜0.05
%1.476
%＞0.05
%2.306
%＜0.05
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