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也能够阻止机体释放过敏介质，兴奋 琢-肾上腺素受
体，从而减轻黏膜肿胀，起到平喘的作用；佐以甘草，
使诸药调和、相协，从而起到宣肺泄热、清热解毒的
作用[10~11]。 另外，中医定向透药可辅助药物进入患儿
体内，使药物吸收更充分，且中医定向透药治疗仪精
准度高，为治疗时提供可靠数据，保证了治疗的安全
性[12]。综上所述，五虎汤联合中医定向透药疗法治疗
小儿大叶性肺炎痰热闭肺证的效果显著，可促进患
儿症状及体征的改善，且未增加不良反应，值得临床
推广。
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赖氨葡锌颗粒联合双歧杆菌四连活菌片治疗小儿腹泻的疗效
贺会学

（河南省嵩县妇幼保健院儿科 嵩县 471400）

摘要：目的：探究赖氨葡锌颗粒联合双歧杆菌四连活菌片对小儿腹泻的治疗效果。方法：将 2017 年 12 月 ~2018 年 12 月收治
的 102 例腹泻患儿按照随机数字表法分为对照组及观察组，每组 51 例。 两组均给予基础治疗，对照组在其基础上予以双歧杆菌四

联活菌片治疗，观察组在对照组基础上给予赖氨葡锌颗粒治疗。 比较两组患儿短期（3%d）临床疗效、临床症状（大便性状变稠、腹泻

停止、腹痛消失、大便镜检正常）改善时间、免疫指标（血清免疫球蛋白 A、免疫球蛋白 G、免疫球蛋白 M）水平，并记录治疗过程中

的不良反应发生情况。 结果：治疗 3%d 后，观察组治疗总有效率明显高于对照组（P＜0.05）；观察组大便性状变稠、腹泻停止、腹痛消

失、大便镜检正常时间均明显低于对照组（P＜0.05）；治疗 7%d 后，两组血清免疫球蛋白 A、免疫球蛋白 G、免疫球蛋白 M 水平均较
治疗前明显升高，且观察组升高幅度大于对照组（P＜0.05）；两组不良反应发生率比较无显著性差异（P＞0.05）。 结论：赖氨葡锌颗

粒联合双歧杆菌四联活菌片可明显改善腹泻患儿临床症状，提升患儿免疫功能，且不良反应少。
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小儿腹泻属于临床最为常见的婴幼儿消化道疾
病，患儿主要表现为大便次数增加且外观呈稀水样
变化，伴有发热、呕吐及腹痛等，严重影响其生活质
量[1~2]。 现阶段临床针对该病的治疗以药物为主，双
歧杆菌四联活菌片作为益生菌制剂的一种，可通过
调节肠道菌群平衡，改善患儿临床症状。 锌是人体
25种必需元素之一， 也是不可或缺的微量元素，主
要通过外来食物摄取补充。 赖氨葡锌颗粒中主要成
分为赖氨酸和锌，可促进患儿免疫功能的提高，与双
歧杆菌四联活菌片联合可及时控制腹泻患儿病情发
展[3]。 本研究探究赖氨葡锌颗粒联合双歧杆菌四连
活菌片对小儿腹泻的治疗效果。 现报道如下：

1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 将 2017年 12月 ~2018年 12月收
治的 102例腹泻患儿按照随机数字表法分为对照组
及观察组，每组 51例。 两组一般资料比较无显著性
差异（P＞0.05）。 见表 1。 本研究已获得医院医学伦
理委员会批准，且患儿家属自愿签署知情同意书。

表 1%%%%两组一般资料比较（x%±s）

组别 n 性别[例（%）]
%%%%%%男 女 年龄（岁） 病程（d）

观察组
对照组
t/字2

P%%%%%%%%%%

51
51

28（54.9） 23（45.1）
26（51.0） 25（49.0）

0.157
%%%%%%%%%%%%%0.692

3.6±0.9
%%3.8±0.7
%%1.253
%%0.213

7.2±1.6
%%7.3±1.4
%%0.336
%%0.738
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1.2%%%%纳入与排除标准 纳入标准：符合小儿腹泻诊
断标准[4]；每日腹泻次数＞3次；年龄为 1~6岁。排除
标准：合并胃肠道器质性病变者；依从性差者；合并
消化道恶性肿瘤者；对研究内药物过敏者。
1.3%%%%治疗方法 两组均给予调节酸碱平衡、 退热、
补液等基础治疗。 对照组给予基础治疗 +双歧杆菌
四联活菌片（国药准字 S20060010）治疗，双歧杆菌
四联活菌片口服，1.5%g/次，3次 /d，病情严重者可剂
量加倍。 观察组给予基础治疗 +双歧杆菌四联活菌
片 +赖氨葡锌颗粒（国药准字 H21022812）治疗，赖
氨葡锌颗粒口服，2袋 /d。 两组治疗均持续 7%d。
1.4%%%%观察指标 （1）临床疗效。治愈：症状体征已基
本恢复，大便 1~2次 /d；显效：症状体征恢复明显，
大便 3~4次 /d，大便基本成型；有效：症状体征稍有
恢复，大便次数减少＞50%治疗前次数，大便逐渐成
形，稍有黏液；无效：症状体征无改善[5]。 总有效率 =
（总例数－无效例数）/总例数×100%。（2）治疗前、
治疗 7%d后的血清免疫球蛋白 A（lgA）、血清免疫球
蛋白 G（lgG）、血清免疫球蛋白M（lgM）水平。（3）不
良反应（腹胀、呕吐、恶心）。
1.5%%%%统计学方法 汇总研究中所有数据并选择
SPSS18.0统计学软件处理， 计量资料以（x%±s）表
示，采用 t检验，计数资料用率表示，采用 字2%检验，
P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 治疗 3%d后，观察组治疗
总有效率明显高于对照组（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

2.2%%%%两组症状改善时间比较 观察组大便性状变
稠、腹泻停止、腹痛消失、大便镜检正常时间均明显
低于对照组（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组症状改善时间比较（d，x%±s）

2.3%%%%两组免疫功能比较 治疗前， 两组 lgA、lgG、
lgM水平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗 7%
d后，两组 lgA、lgG、lgM水平均较治疗前明显升高，
且观察组升高幅度大于对照组（P＜0.05）。 见表 4。

表 4%%%%两组免疫功能比较（g/L， x%±s）

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05；与对照组治疗后比较，#P＜0.05。

2.4%%%%两组不良反应发生情况比较 观察组治疗过
程中出现 1例呕吐、2例恶心，总不良反应发生率为
5.9%；对照组出现 2例腹胀、1例呕吐、3例恶心，总
不良反应发生率为 11.8%。 两组不良反应发生率比
较无显著性差异（字2=0.488，P＞0.05）。
3%%%%讨论

临床有关小儿腹泻的发病原因较为多样， 与自
身因素、感染因素及消化道功能均有关，而发病机制
主要为肠黏膜吸收功能降低，以致肠内水分增多，随
大便排出， 而肠道菌群失调导致病原菌侵袭胃黏膜
亦可引发患儿腹泻。

双歧杆菌四联活菌片属于肠道菌群生物制剂，
能补充正常生理细菌， 起到调节微生态菌群环境的
效果。该药物还可与其他厌氧菌结合，形成坚固的生
物屏障，防止致病菌的侵袭[6]。 赖氨葡锌颗粒由盐酸
赖氨酸、葡萄糖酸锌、蔗糖、枸橼酸等组成，主要功能
为补充患儿体内锌水平。研究显示，锌作为人体多种
金属酶的组成成分， 主要参与机体免疫功能的调节
作用，是小儿健康及发育的重要微量元素[7]。 腹泻患
儿因日常饮食改变，摄入锌量降低，且随着小肠吸收
功能的下降，肠道内锌大量丢失，加剧患儿对锌的缺
乏，两者互相影响，形成恶性循环。 2005年WHO及
联合国儿童基金会联合提出治疗腹泻新概念， 补充
强调现临床治疗腹泻除对症治疗以外， 还应及早补
充锌，控制患儿病情发展的同时，改善其免疫功能[8]。

lgA是机体黏膜防御系统的主要成分， 而 lgG
属于人体血清球蛋白的成分， 两者在机体内主要发
挥着理想的抗感染作用。本研究结果显示，观察组疗
效更高，临床相关症状改善时间更短，且 lgA、lgG、
lgM水平调节更为明显，与张湘玲等 [9]研究结果一
致。 常规药物双歧杆菌四联活菌片虽可一定程度上
控制患儿病情发展， 但联合赖氨葡锌颗粒后疗效可
得到明显提升，两者联用起到协同作用，发挥双歧杆
菌四联活菌片理想的纠正菌群的效果及赖氨葡锌颗
粒良好的补充锌水平，调节其免疫功能的作用，最终
提高疗效。另外，两组患儿治疗过程中不良反应发生
率相当，在一定程度上证实两种用药方案的安全性，
值得推广。综上所述，赖氨葡锌颗粒联合双歧杆菌四
联活菌片可明显改善腹泻患儿临床（下转第 98页）

组别 n 治愈 %%%%显效 有效 无效 %%%%总有效

对照组
观察组
字2
P%%%%%%%%%%

51
51

31（60.8）
19（37.3）

%%13（25.5）
15（29.4）

4（7.8）
7（13.7）

3（5.9）
10（19.6）

%%%48（94.1）
41（80.4）
4.320

%%%0.038

组别 n 大便性状变稠 %腹泻停止 %%%腹痛消失 大便镜检正常

观察组
对照组
t
P

51
51

%%%%%2.2±0.4
%%%%%4.7±0.9
%%%%%18.128
%%%%%0.000

%1.6±0.8
%4.1±1.2
%12.379
%0.000

%%%%1.4±0.6
%%%%3.3±1.4
%%%%8.908
%%%%0.000

%%%%%3.0±0.6
%%%%%4.2±1.5
%%%%%5.305
%%%%%0.000

组别 n 时间 %%%%lgA %%%%%lgG %%%%lgM

观察组

对照组

51

51

%治疗前
治疗 7%d后
治疗前
治疗 7%d后

0.9±0.2
1.7±0.3*#
0.9±0.2
1.3±0.2*

8.7±1.2
16.2±1.6*#
8.5±1.1
12.1±1.1*

1.1±0.2
1.5±0.2*#
1.1±0.1
1.3±0.1*
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（上接第 94页）症状，提升患儿免疫功能，且不良反
应少，安全性高。
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2.3%%%%两组不良反应发生情况比较 观察组不良反
应发生率较对照组略低，但差异无统计学意义（P＞
0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组不良反应发生情况比较[例（%）]

3%%%%讨论
癌性疼痛简称癌痛，是疼痛部位需要修复或调

节的信息传到神经中枢后引起的感觉，包括躯体、心
理、社会和精神的全方位疼痛，伴有强烈的植物神经
异常。癌痛是造成癌症晚期患者主要痛苦原因之一，
发作时患者四肢震颤甚至休克，给患者带来了极大
的痛苦，显著降低了患者的生活质量[5~6]。 目前临床
常采用三阶段止痛方案治疗晚期肿瘤癌痛，以期减
轻患者痛苦，提高其生活质量。

奥施康定是一种阿片类镇痛药，是新型纯阿片
受体激动剂，具有起效快、疗效佳、耐受性好且稳定
持久的镇痛特点，易被患者接受[7]。 该药是与脑及脊
髓内特异性中枢神经系统阿片受体结合发挥镇痛作
用，镇痛强度随着用药剂量增加而增强，但需要根据
嗜睡、呼吸抑制等副作用严重程度决定用药最大剂
量[8]。将奥施康定用于恶性淋巴瘤癌痛患者中能快速
缓解患者疼痛，有助于提高生活质量，提高患者药物
耐受性。 但是，随着患者年龄增大，药物剂量增大，奥
施康定不良反应发生率增高， 难以保证患者的生活
质量， 导致单一使用该药治疗癌痛时存在一定限制
性，故需要与其他药物联合使用，以便在达到止痛的
目的同时减少奥施康定用药量，进而缓解不良反应。

盐酸吗啡片为纯粹的阿片受体激动剂，可以抑
制大脑皮质痛觉区，发挥强大的镇痛作用，但容易成
瘾，故需要根据实际病情定时给药[9]。 此外，该药对

支气管、输尿管、胆道等平滑肌起激动作用，故易出
现呼吸困难、排尿困难等不良反应。盐酸吗啡片联合
奥施康定治疗恶性淋巴瘤患者的癌痛， 一方面奥施
康定可以快速镇痛， 且镇痛效果持续 12%h以上，对
恶性淋巴瘤侵犯的神经痛及内脏痛临床效果更佳，
另一方面盐酸吗啡片可以在奥施康定的基础上增强
缓解爆发性癌痛的作用， 提高止疼效果以提高患者
的生活质量[10]。本研究结果显示，治疗后观察组疼痛
评分、生活质量评分、不良反应发生率低于对照组，
表明盐酸吗啡片联合奥施康定治疗恶性淋巴瘤患者
癌痛的效果显著，且可以有效提高生活质量，安全性
良好。综上所述，在治疗恶性淋巴瘤患者中应用盐酸
吗啡片联合奥施康定治疗，有利于癌痛的减轻效、生
活质量的提高，且用药安全性高，值得临床推荐。
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