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醒脾养儿颗粒联合酪酸梭菌活菌散治疗小儿消化不良性腹泻
彭方敏

（河南省濮阳市妇幼保健院 濮阳 457000）

摘要：目的：分析醒脾养儿颗粒联合酪酸梭菌活菌散治疗小儿消化不良性腹泻临床疗效。 方法：选取 2017年 1月 20 日 ~2018
年 1月 20日收治的消化不良性腹泻患儿 200 例为研究对象，采取抽签方式分为观察组和对照组，各 100 例。 对照组给予常规治

疗，观察组给予醒脾养儿颗粒联合酪酸梭菌活菌散治疗，对比两组患儿治疗效果。 结果：观察组腹泻症状缓解时间、腹痛消失时间

短于对照组（P＜0.05）；观察组治疗总有效率为 93.00%，优于对照组的 83.00%，差异有统计学意义（P＜0.05）。 结论：小儿消化不良

性腹泻患者应用醒脾养儿颗粒联合酪酸梭菌活菌散治疗后，临床疗效显著，有效改善患儿临床症状。
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小儿消化不良性腹泻近年来发病率呈上升趋
势，为消化系统疾病，以排便次数增加、食欲不振为
常见表现，主要是由于脾肾虚弱、消化不良、消化功
能紊乱而导致[1]，采取好的药物治疗能显著改善患
儿的临床症状，促进患儿健康发展[2]。 本研究对醒脾
养儿颗粒联合酪酸梭菌活菌散治疗小儿消化不良性
腹泻临床疗效进行研究。 现报道如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 选取 2017年 1月 20日 ~2018 年
1月 20日收治的消化不良性腹泻患儿 200例为研
究对象，采取抽签方式分为观察组和对照组，各 100
例。 观察组男 45例，女 55例；平均年龄（5.8±1.6）
岁。 对照组男 46例，女 54例；平均年龄（5.6±1.5）
岁。 两组患儿性别、年龄等一般资料比较，差异无统
计学意义（P＞0.05），具有可比性。 本研究经医院医
学伦理委员会审核批准。 纳入标准：与医护人员能
够进行正常的沟通，语言功能良好，无障碍；患儿家
属知晓本研究，并签订知情同意书。 排除标准：精神
状况较差，不愿意配合本研究。
1.2%%%%治疗方法 对照组给予常规治疗，采用醒脾养
儿颗粒（国药准字 Z20025415）3次 /d，每次一袋，饭
后使用温开水服用，3天为一个疗程。 观察组给予醒
脾养儿颗粒联合酪酸梭菌活菌散治疗。 醒脾养儿颗
粒治疗方法同对照组，再给予酪酸梭菌活菌散（国药
准字 S20040088）3 次 /d，4%g/ 次，3 天为一个疗程，
共治疗 3个疗程。
1.3%%%%观察指标 （1）对比两组患儿腹泻症状缓解时
间、腹痛消失时间。（2）对比两组患儿临床疗效。 显
效：消化不良性腹泻患儿经过治疗后，排便次数增
加、食欲不振、腹泻腹痛等临床症状消失；有效：患儿
经过治疗食欲不振、排便次数增加、腹泻腹痛症状得
到有效改善；无效：患儿临床症状加重或无变化。 治

疗总有效率 =（显效例数 +有效例数）/总例数×100%。
1.4%%%%统计学分析 数据采用 SPSS19.0统计学软件
进行处理分析，计量资料如腹泻症状缓解时间、腹痛
消失时间以（x%±s）表示，采用 t检验；计数资料如临
床疗效用率表示，采用 字2%检验，以 P＜0.05为差异具
有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患儿腹泻症状缓解时间、腹痛消失时间比
较 治疗后观察组患儿的腹泻症状缓解时间、腹痛
消失时间较对照组短， 差异有统计学意义（P＜
0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组患儿腹泻症状缓解时间、腹痛消失时间比较（d，x%±s）

2.2%%%%两组临床疗效比较 观察组临床总有效率为
93.00%，高于对照组的 83.00%，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
据相关研究显示， 小儿消化不良性腹泻为儿童

的常见病，作为一种全球性公共卫生问题，每年因为
腹泻死亡的人数较多，导致小儿腹泻的因素较复杂，
主要是非感染因素与感染性因素， 其中感染性因素
主要是肠道感染，如细菌、病毒、寄生虫、真菌等，其
中较为常见的是细菌和病毒。 对于小儿消化不良性
腹泻临床治疗原则是预防与纠正脱水，调整饮食，合
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理用药，预防并发症[3~5]。 若未及时对儿童进行治疗，
易对儿童健康成长和正常发育造成影响，同时由于
儿童自身脾脏功能尚未发育完全、并且机体功能薄
弱，易导致儿童合并其他并发症的可能性增加[6~8]。

腹泻易导致人体肠道菌群失衡，使腹泻程度加
重，通过应用醒脾养儿颗粒联合酪酸梭菌活菌散治
疗后，可以取得显著的效果[9]。 醒脾养儿颗粒中主要
包含山栀茶、蔗糖、蜘蛛香等药剂，具有醒脾开胃、养
血安神作用，能改善患者临床症状[10]。而酪酸梭菌活
菌散为厌氧菌制剂，用药后能和肠内有益菌一起共
同存在，消耗人体肠道内多余的氧气，从而达到抑制
患者肠内腐败菌发育和烦躁的目的，同时还能促进
双歧杆菌生长，促进人体分泌肠黏膜修复，消除人体
肠道内炎症[11]。将上述两种药物联合应用后，可以改
善小儿消化不良性腹泻患者临床症状，利于患者早
期康复，提高患者的肠道免疫功能[12]。

本研究结果显示，观察组小儿消化不良性腹泻
患者的腹泻症状缓解时间、腹痛消失时间显著短于
对照组（P＜0.05）；观察组临床总有效率为 93.00%，
高于对照组的 83.00%， 差异有统计学意义（P＜
0.05）。 综上所述，应用醒脾养儿颗粒联合酪酸梭菌
活菌散治疗小儿消化不良性腹泻，有效缩短患儿的
腹泻症状缓解时间，减轻腹痛，治疗效果显著，值得
应用及推广。
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运动疗法对脑梗死患者自主神经功能及生存质量的影响
石洁

（河南科技大学第一附属医院康复医学科 洛阳 471003）

摘要：目的：探讨运动疗法对脑梗死患者自主神经功能及生存质量的影响。 方法：回顾性分析 2019 年 1 月 ~12 月收治的 80
例脑梗死患者的临床资料，根据干预方式的不同分为对照组 30 例与研究组 50 例，对照组接受常规干预，研究组接受常规干预 +
运动疗法。 比较两组自主神经功能指标与生存质量评分。 结果：研究组干预后 24%h 动态心电图 R-R 间期、R-R 间期均值的标准差、

24%h 相邻 R-R 间期差值的均方根、相邻窦性 R-R 间期差值＞50%ms 的百分比均高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；研究组
干预后生存质量各维度评分均高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：运动疗法可改善脑梗死患者自主神经功能，降低心

血管事件的风险，提高生存质量。
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在正常或应激条件下，自主神经系统在维持机
体的心血管系统、胃肠道和体温稳态中起着重要作
用，主要支配心肌、平滑肌、内脏活动及腺体分泌。
自主神经系统对机体内稳态的维持是与意识无直接
关系的自主调节[1]。 脑梗死（CI）患者自主神经功能

损伤，机体内分泌紊乱，大大增加了心血管事件的风
险，因而改善患者的自主神经功能具有重要意义[2]，
而运动疗法可改善机体部分或全身的功能。 本研究
旨在探讨运动疗法对 CI患者自主神经功能及生存
质量的影响。 现报道如下：
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