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葡萄糖酸锌口服液联合益生菌治疗秋季腹泻患儿的疗效评价
孙瑾 朱春潮

（河南省太康县人民医院儿童康复科 太康 461400）

摘要：目的：探讨葡萄糖酸锌口服液联合益生菌治疗秋季腹泻患儿的效果。 方法：回顾性分析 2018 年 5 月 ~2019 年 11 月收
治的 83 例秋季腹泻患儿，根据治疗方式不同分为对照组 41 例和观察组 42 例。 对照组在常规治疗基础上联合益生菌布拉氏酵母

菌治疗，观察组在对照组基础上联合葡萄糖酸锌口服液治疗。 比较两组临床疗效、临床症状（发热、腹痛、呕吐、腹泻）消失时间、不

良反应发生率及治疗前后胃肠道评分。 结果：观察组治疗总有效率 97.62%高于对照组的 78.05%（P＜0.05）；观察组发热消失时间、

腹痛消失时间、呕吐消失时间、腹泻消失时间均短于对照组，治疗后胃肠道评分低于对照组（P＜0.05）；观察组不良反应发生率
7.14%与对照组 9.76%比较，无显著性差异（P＞0.05）。 结论：布拉氏酵母菌 + 葡萄糖酸锌口服液治疗秋季腹泻患儿效果显著，能有

效缓解临床症状，改善胃肠道，且不会增加药物不良反应。
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秋季腹泻为儿科常见疾病，主要由柯萨奇病毒、
轮状病毒等病原体侵袭引发，临床主要表现为呕吐、
发热、腹泻等，严重影响患儿健康[1]。 目前临床对秋
季腹泻尚无特效药物，以维持水电解质平衡、抗病毒
等常规治疗为主。 但单纯常规对症治疗往往难以达
到临床预期效果，故多联合其他药物共同治疗。 布
拉氏酵母菌属于益生菌类药物，可抑制致病菌增殖，
调节机体菌群，对治疗腹泻有积极意义[2]。 葡萄糖酸
锌口服液可补充机体锌元素，加速细胞生长，改善患
儿免疫功能，在小儿腹泻中具有较高应用价值。 但
目前两者联合应用治疗秋季腹泻的报道较少。 基于
此，本研究回顾性分析我院收治的秋季腹泻患儿，旨
在探讨葡萄糖酸锌口服液、布拉氏酵母菌联合的治
疗效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 回顾性分析我院 2018 年 5 月
~2019 年 11 月收治的 83 例秋季腹泻患儿临床资
料， 根据治疗方式不同分为对照组 41例和观察组
42例。 对照组女 18例，男 23例；年龄＜1岁 25例，
年龄 1~3 岁 16 例，平均年龄（1.87±0.52）岁；病程
1~5%d，平均病程（2.84±0.89） d；病情程度：轻度 12
例，重度 29例。 观察组女 17例，男 25例；年龄＜1
岁 24例，年龄 1~3岁 18例，平均年龄（1.96±0.49）
岁；病程 2~4%d，平均病程（2.75±0.34）d；病情程度：
轻度 14例， 重度 28 例。 两组一般资料均衡可比
（P＞0.05）。
1.2%%%%选取标准 （1）纳入标准：符合《中国儿童急性
感染性腹泻病临床实践指南》[3]诊断标准，存在不同
程度发热、大便增多（排便次数＞4次 /d）等；粪便呈
蛋花样、黄色水样，粪便检查轮状病毒感染。（2）排
除标准：合并心、肺、肝、肾等功能障碍；合并遗传性

血液病、其他血液性疾病；合并腹泻至重度脱水；对
本研究用药物过敏。
1.3%%%%治疗方法 两组均予以常规检查、 持续饮食，
同时采用止泻、补液、抗病毒、退热、电解质平衡等对
症治疗。 对照组在常规对症治疗基础上联合布拉氏
酵母菌（注册证号 S20150051）治疗，口服，0.25%g/次，
1次 /d。 观察组采用布拉氏酵母菌 +葡萄糖酸锌口
服液（国药准字 H20059936）治疗，布拉氏酵母菌方
法剂量同对照组， 葡萄糖酸锌口服液， 口服，10%%%%%
ml/次，1次 /d。 两组均持续治疗 14%d。
1.4%%%%疗效评估标准 治疗 3%d内临床症状消失，粪
便性状正常，腹泻次数显著改善（≤2次 /d），轮状病
毒阴性，为显效；治疗 3%d内临床症状明显缓解，粪
便性状正常或改善明显，腹泻减轻（3~4次 /d），轮状
病毒阴性，为有效；未达到上述标准，为无效。 总有
效率＝（有效例数 +显效例数）/总例数×100%。
1.5%%%%观察指标 （1）临床疗效。（2）比较两组临床症
状（发热、腹痛、呕吐、腹泻）消失时间。（3）比较两组
治疗前后胃肠道评分：腹胀、腹痛及排便次数、大便
性状正常，为 0分；存在轻微腹痛、腹胀，粪便易排
出，呈团块且边界清晰，排便次数 3~5次 /d，为 2分；
腹痛、腹胀影响正常生活，柔软片状粪便、边界毛糙，
排便次数 6~8次 /d，为 4分；存在明显腹痛、腹胀表
现，水样状粪便且无固定形状，排便次数＞8次 /d，为
6分。（4）比较两组治疗期间恶心、呕吐、便秘等不良
反应发生情况。
1.6%%%%统计学方法 采用 SPSS22.0统计学软件处理
数据，计量资料以（x%±s）表示，行 t检验，计数资料
用%表示，行 字2检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效对比 观察组总有效率为
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97.62%，高于对照组的 78.05%（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效对比[例（%）]

2.2%%%%两组症状消失时间对比 观察组发热消失时
间、腹痛消失时间、呕吐消失时间、腹泻消失时间短
于对照组（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组症状消失时间对比（d，x%±s）

2.3%%%%两组治疗前后胃肠道评分对比 治疗前，两组
胃肠道评分对比无显著性差异（P＞0.05）；治疗后，
两组胃肠道评分均降低，且观察组低于对照组（P＜
0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组治疗前后胃肠道评分对比（分，x%±s）

2.4%%%%两组不良反应情况对比 观察组恶心 2例，便
秘 1例；对照组恶心 1例，便秘 2例，呕吐 1例。 观
察组不良反应发生率 7.14%（3/42） 与对照组的
9.76%（4/41）比较，差异无统计学意义（字2＝0.001，
P＝0.973）。
3%%%%讨论

轮状病毒感染是导致小儿腹泻的重要原因，其
可依附于患儿肠绒毛细胞，影响细胞纤毛运动，降低
机体免疫力，致使病毒侵袭绒毛细胞，从而致绒毛细
胞坏死、脱落，逐渐被窝底部细胞替代，影响窝底部
细胞发育，降低吸收，增加分泌物，刺激肠壁，引发腹
泻[4]。 秋季腹泻患儿若未得到及时治疗，可引发脱
水、电解质紊乱，甚至造成迁延性慢性腹泻，严重危
害患儿健康及生长发育。 故临床应及时采取合理治
疗方案，以控制病情，保障患儿健康生长发育。

秋季腹泻患儿血锌水平降低，肠道微生物生存
环境破坏，易导致胃肠功能异常，从而引发腹胀、呕
吐、腹泻等症状，故重建机体内环境、维持水电解质
平衡对治疗小儿秋季腹泻具有重要价值。 布拉氏酵
母菌属于微生态制剂，对细菌毒素有降解作用，可促
进机体短肽蛋白释放，防止病原体侵袭、黏附于黏膜

上皮细胞， 同时其可释放多肽物质， 增强代谢酶活
性，以促使机体恢复正常菌群[5]。有相关研究证实，锌
元素可参与、调节 DNA合成，对恢复胃肠道正常功
能有积极意义， 而机体锌元素缺乏会减弱肠道酶活
性，造成肠绒毛萎缩，从而导致胃肠道功能异常[6]，因
此补锌治疗对缓解小儿腹泻有重要作用。 葡萄糖酸
锌口服液是一种锌制剂，可补充机体锌元素，促使肠
道上皮细胞保持完整性，抑制体液流失，同时还具有
显著抗氧化作用，能提供肠黏膜所需微量元素，促进
肠道自我修复； 葡萄糖酸锌口服液还有利于改善免
疫功能，调节抗氧化物协同关系，进而提升患儿免疫
力[7]。 相关研究表明，布拉氏酵母菌、葡萄糖酸锌口
服液联合使用，可发挥协同药物效果，取长补短，加
速修复肠黏膜，以快速改善临床症状，达到治疗效果
[8]。本研究结果显示，观察组总有效率 97.62%高于对
照组的 78.05%，发热消失时间、腹痛消失时间、呕吐
消失时间、腹泻消失时间短于对照组，治疗后胃肠道
评分低于对照组（P＜0.05），而观察组不良反应发生
率 7.14%与对照组 9.76%比较无显著性差异（P＞
0.05），可见布拉氏酵母菌联合葡萄糖酸锌口服液治
疗秋季腹泻患儿效果显著，能有效缓解临床症状，改
善胃肠道，且不会增加不良反应发生风险。

综上所述， 秋季腹泻患儿采用布拉氏酵母菌联
合葡萄糖酸锌口服液治疗效果确切， 有助于快速缓
解临床症状，调节胃肠道功能。
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组别 n %%%%%发热 %%%%%腹痛 %%%%%%%%呕吐 %%%%%%%%%腹泻

观察组
对照组
t
P

42
41

1.43±0.37
2.88±0.56
13.950
＜0.001

1.64±0.42
2.73±0.58
9.824
＜0.001

%%%1.98±0.39
%%%3.02±0.53
%%%10.200
%%%＜0.001

%%%%3.15±0.85
%%%%5.16±1.03
%%%%9.707
%%%%＜0.001

组别 n %%%无效 %%%%有效 %%%%显效 %%%%总有效

观察组
对照组
字2%%%%%%%%%
P

42
41

1（2.38）
9（21.95）

13（30.95）
17（41.46）

28（66.67）
15（36.59）

%%41（97.62）
32（78.05）
5.766
%%0.016

%%%治疗前 %%治疗后 % t % P

4.85±0.97
4.69±0.72
0.852
0.397

1.16±0.23
2.34±0.48
14.336
＜0.001

23.988
17.389

＜0.001
＜0.001

组别 n

观察组
对照组
t
P

42
41
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