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中药封包热敷联合双歧杆菌四联活菌片治疗
小儿秋冬季腹泻的疗效观察

冯丽萍
（江西省婺源县中医院 婺源 333200）

摘要：目的：探讨中药封包热敷联合双歧杆菌四联活菌片应用于小儿秋冬季腹泻患儿治疗中的临床疗效 。方法：选取 2019 年
8 月 ~2020 年 8 月接受治疗的 70 例小儿秋冬季腹泻患儿作为研究对象，根据随机数字表法分为观察组与对照组各 35 例。 对照组

使用双歧杆菌四联活菌片治疗，观察组使用中药封包热敷联合双歧杆菌四联活菌片治疗，对两组临床指标、临床疗效及治疗前后

肠道菌群变化进行比较。 结果：与对照组相比，观察组退烧时间、止泻时间、止痛时间、住院时间均明显更短（P＜0.05）；与对照组相
比，观察组治疗总有效率明显更高（P＜0.05）；治疗后，两组双歧杆菌、乳酸杆菌均较治疗前明显提高，肠杆菌较治疗前明显下降

（P＜0.05）；与对照组相比，观察组双歧杆菌、乳酸杆菌明显更高，肠杆菌明显更低（P＜0.05）。 结论：在小儿秋冬季腹泻治疗中中药

封包热敷联合双歧杆菌四联活菌片使用能够缩短治疗时间，提高临床疗效，有效改善临床症状，效果显著。
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小儿秋冬季腹泻在临床中较为常见，秋季和冬
季多发，轮状病毒感染是疾病发生的主要原因，一般
以呕吐、腹泻、发烧为主要临床症状，若不能及时进
行治疗，容易导致胃肠道功能紊乱，严重者可累及其
他器官，导致慢性腹泻、心肌炎、肝功能损伤等，不利
于患儿的正常生长发育[1~2]。 双歧杆菌四联活菌片能
够对致病菌进行有效抑制，维持肠道菌群平衡，改善
肠道环境。 中药封包热敷通过将中草药封包后对患
儿进行热敷，能够有效祛邪止痛，缓解临床症状，与
双歧杆菌四联活菌片联合使用，效果较好。 本研究
旨在探讨中药封包热敷联合双歧杆菌四联活菌片应
用于小儿秋冬季腹泻患儿治疗中的效果。 现报道如
下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2019年 8月 ~2020年 8月于
我院接受治疗的 70例小儿秋冬季腹泻患儿作为研
究对象，根据随机数字表法分为观察组与对照组各
35例。对照组男 21例，女 14例；年龄 5~35个月，平
均年龄（23.54±2.71）个月；病程 1~2%d，平均病程
（1.28±0.05）d；轻度发热 10例，中度发热 18例，重
度发热 7例。 观察组男 22例，女 13例；年龄 6~35
个月，平均年龄（23.36±2.64）个月；病程 1~3%d，平
均病程（1.31±0.07）d；轻度发热 11例，中度发热 17
例，重度发热 7例。 两组性别、年龄、病程、发热程度
等一般资料比较，无明显统计学差异（P＞0.05），具
有可比性。 本研究经婺源县中医院医学伦理委员会
批准通过。
1.2%%%%纳入与排除标准 纳入标准：确诊为小儿秋冬
季腹泻；年龄不超过 4周岁；病程不超过 7%d；家属对
本研究内容知情且同意。 排除标准：合并其他传染

性疾病者；脏器功能不全者；合并恶性肿瘤者；对本
研究所用药物存在严重过敏反应者。
1.3%%%%治疗方法 两组入院后均接受常规检查，根据
检查结果进行补液，维持患儿水电解质及酸碱平衡。
对照组使用双歧杆菌四联活菌片（国药准字
S20060010）治疗，药物初始剂量为 1片 /次，3次 /d，
饭后温水送服， 后续根据患儿病情变化对药物剂量
进行调整。 观察组在对照组治疗基础上联合使用中
药封包热敷治疗。 取公丁香 30%g、花椒 30%g、五倍子
40%g、建曲 40%g、吴茱萸 30%g，将其封包后置于微波
炉内加热。患儿取仰卧位，充分暴露腹部，腹部上方放
置毛巾，取出中药封包，将其置于毛巾上，30%min/次，
2次 /d，在对患儿进行热敷时应密切注意患儿反应，
避免因操作不慎出现烫伤。
1.4%%%%观察指标 （1）对比两组临床指标，即退烧时
间、止泻时间、止痛时间、住院时间。（2）对比两组临
床疗效。患儿在经过 48%h治疗后疼痛、腹泻、发热等
临床症状得到有效缓解或消失， 患儿生命体征平稳
为显效；患儿在经过 72%h治疗后疼痛、腹泻、发热等
临床症状得到有效缓解或消失， 患儿生命体征平稳
为有效；患儿在经过 72%h治疗后临床症状无明显好
转或加重为无效。 总有效率 =（显效例数 +有效例
数）/总例数×100%。（3）对比两组治疗前后肠道菌
群变化情况。在治疗前后对患儿进行粪便培养，计算
双歧杆菌、乳酸杆菌、肠杆菌数量。
1.5%%%%统计学方法 本研究数据采用 SPSS24.0统计
学软件分析处理，计数资料以%描述，数据比较采用
字2检验，符合正态分布的计量资料以（x%±s）描述，
组间比较采用 t检验，P＜0.05表示差异有统计学意
义。
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3%%%%讨论
小儿秋冬季腹泻常见于婴幼儿，具有一定的传

染性与危险性[3]。 因患儿年龄较小，身体免疫系统发
育尚不完善，对病原体的抵抗能力较弱，容易造成消
化功能紊乱，导致疾病的发生[4]。 在疾病发生后，患
儿一般表现为发热、腹泻、呕吐、疼痛等症状，若不能
对患儿及时进行治疗，容易引起脱水、电解质紊乱及
酸中毒的发生，导致热性惊厥、蠕动功能异常、弥散
性血管内凝血等严重并发症的发生，部分患儿可能
因胃肠功能损伤严重导致腹泻迁延不愈，对患儿生
长发育造成不利影响[5]。 因此，需对小儿秋冬季腹泻
患儿及时进行有效治疗。

双歧杆菌四联活菌片在临床小儿秋冬季腹泻患
儿治疗中较为常见，其主要有效成分均为活菌，包括
蜡样芽孢杆菌、婴儿双歧杆菌、粪肠球菌、嗜酸乳杆
菌等，能够对肠道菌群失调进行有效调节。 双歧杆
菌四联活菌片中所含有的有益菌均为正常人体所必
要的菌群，药物进入人体后能够对肠道致病菌进行
有效抑制，促进肠道蠕动，维持肠道菌群的稳定[6~8]。
中药封包热敷中公丁香可温中降逆、补肾助阳；花椒
可温中止痛；五倍子可敛肺降火、涩肠止泻；建曲可
疏风解表、消食开胃；吴茱萸可散寒止痛、降逆止泻。
诸药合用能够有效止痛散寒、温中补气。 通过对患
儿胃肠道进行热敷，能够有效缓解临床症状，且与双
歧杆菌四联活菌片联合使用，效果较为显著。 本研
究中，对比两组退烧时间、止泻时间、止痛时间及住
院时间，观察组均明显短于对照组，这说明中药封包

热敷联合双歧杆菌四联活菌片应用有利于缩短临床
治疗时间，促进患儿康复。

肠道菌群失调是导致腹泻发生的主要原因，而
双歧杆菌四联活菌片是一种微生态制剂，4种有益
菌进入人体后相互协作，有效抑制致病菌，恢复胃肠
道正常功能[9~10]。 将中药封包加热后进行热敷，有利
于药物有效成分直达病灶， 促进肠道正常生态的恢
复，效果较好[11~12]。 本研究中，治疗后，两组双歧杆
菌、乳酸杆菌数量均明显提高，肠杆菌明显降低，观
察组双歧杆菌、乳酸杆菌均明显高于对照组，肠杆菌
明显低于对照组， 说明中药封包热敷联合双歧杆菌
四联活菌片的使用可对患儿肠道菌群进行有效改
善，有利于胃肠道功能的恢复。 此外，观察组治疗总
有效率明显高于对照组， 进一步体现出小儿秋冬季
腹泻患儿治疗中应用中药封包热敷联合双歧杆菌四
联活菌片的优越性。综上所述，将中药封包热敷联合
双歧杆菌四联活菌片应用于小儿秋冬季腹泻患儿治
疗中可缓解临床症状，有效缩短治疗时间，提高临床
疗效，值得进行推广。
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2%%%%结果
2.1%%%%两组临床指标对比 与对照组相比，观察组退
烧时间、止泻时间、止痛时间、住院时间均明显更短
（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床指标对比（d，x%±s）

2.2%%%%两组临床疗效对比 与对照组相比，观察组治
疗总有效率明显更高（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组临床疗效对比[例（%）]

2.3%%%%两组肠道菌群对比 治疗前， 两组双歧杆菌、
乳酸杆菌、 肠杆菌水平比较均无明显统计学差异
（P＞0.05）；治疗后，两组双歧杆菌、乳酸杆菌均较治
疗前明显提高， 肠杆菌较治疗前明显下降（P＜
0.05），与对照组相比，观察组双歧杆菌、乳酸杆菌均
明显更高，肠杆菌明显更低（P＜0.05）。 见表 3。

组别 n %%退烧时间 %止泻时间 %%%止痛时间 %住院时间

观察组
对照组
t
P

35
35

1.35±0.22
3.52±0.43
26.579
0.000

1.58±0.25
2.83±0.41
15.400
0.000

%%1.81±0.31
%%3.05±0.43
%%13.839
%%0.000

3.76±0.45
5.17±0.51
12.265
0.000

组别 n %%%%%显效 %%%%%有效 %%%%无效 %%%%%总有效

观察组
对照组
字2%%%%%%%%%
P

35
35

%%22（62.86）
16（45.71）

%11（31.43）
10（28.57）

%2（5.71）
9（25.71）

%%%33（94.29）
26（74.29）
5.285

%%%0.022

组别 n 双歧杆菌
治疗前 治疗后

乳酸杆菌
治疗前 治疗后

肠杆菌
治疗前 治疗后

观察组
对照组
t
P

35
35

6.54±0.37
6.51±0.39
0.330
0.742

8.48±0.58*
7.62±0.61*
6.045
0.000

7.16±0.57
7.14±0.55
0.149
0.882

10.26±0.71*
8.79±0.68*
8.846
0.000

9.01±0.73
8.95±0.75
0.339
0.736

6.33±0.63*
7.62±0.68*
8.233
0.000

表 3%%%%两组肠道菌群对比（logCFU/g，x%±s）

注：与本组治疗前比较，*P＜0.05。
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对比，差异无统计学意义（P＞0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组不同部位骨密度指标比较（g/cm2，x%±s）

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
研究表明， 绝大部分癫痫患者服药 3~5年后，

病情逐步改善就可渐进性停药，也仍有 30%癫痫较
严重患者须终身服药才能控制并缓解临床症状[4]。
且有研究报道指出，苯巴比妥和卡马西平片等抗癫
痫药对患者骨密度及骨代谢存在不良影响[5]。 当前，
在抗癫痫药临床使用中，药物对骨代谢、骨密度产生
的影响作为是否采用该药物的一项衡量指标。因此，
选取高效且不良反应低的抗癫痫药物来改善患者病
情，提高生活质量尤为重要。

人体骨骼系统是一个代谢活性值数较高的组
织，该系统是由骨组织的形成与吸收两个过程组成，
两个过程均依托骨细胞、成骨细胞和破骨细胞的高
效运转。 在正常状态下，由于甲状旁腺素、维生素、
其他类固醇激素及生长因子的影响，骨组织形成与
吸收保持着动态的平衡。 抗癫痫药物由于对骨及骨
矿物质的代谢进程造成不良影响，大大增加了骨折
发生风险。 有研究表明，癫痫患者比正常人更易出
现骨折，大致为正常人的 2~6倍[6]。 也有一些研究表
明，骨折发生的概率是独立于癫痫发作本身之外的
存在，但更有可能是因为长期服用抗癫痫药物降低
了患者自身骨骼系统的骨密度与骨代谢水平造成。
大多数学者坚持肝酶诱导剂学说，认为传统抗癫痫
药物可以对微粒体酶如肝细胞色素 P450酶系统产
生诱导作用，药物大大刺激酶的活力值，加速 25-羟
维生素 D肝脏内的分解代谢进程，大大增加钙质的
吸收程度，血清甲状旁腺激素指标同步上升，继而造
成连续性甲状旁腺功能亢奋，骨代谢性疾病由此产
生[7~8]。 同样，肝酶抑制作用类抗癫痫药物同样会影

响破骨细胞的活性及肝功能， 造成骨密度与骨代谢
不同程度的变化。 左乙拉西坦是一种吡咯烷酮衍生
物，作为新型抗癫痫药物，其化学结构和作用机制与
当前现有抗癫痫药物无较大相关性， 且没有肝酶抑
制及诱导作用。其在人体内分解并不广泛，往往通过
水解酶的乙酰胺化（给药剂量的 24%）进行代谢。 此
外，针对左乙拉西坦体外试验表明，该药物不会对丙
戊酸的葡萄糖醛化造成影响。 在患者机体内肝细胞
组织中，左乙拉西坦不具有酶诱导作用[9]。 其绝大部
分代谢产物和肝细胞色素 P450转运体系转化无关
系，从源头切断对骨代谢及骨密度的不良影响[10]。且
左乙拉西坦与血浆蛋白的结合不高， 几乎不会和其
他药物竞争蛋白结合位点而产生互斥性。 本研究结
果显示，治疗后，观察组 Ca2+、P较对照组高，PTH指
标较对照组低，观察组腰椎、股骨大转子、股骨颈骨
密度均较对照组高， 而观察组治疗后 Ca2+、P、PTH
及腰椎、股骨大转子、股骨颈的骨密度与治疗前对比
未见明显差异， 这表明将左乙拉西坦应用于癫痫患
者的临床治疗中， 对患者骨骼系统不会产生显著不
良影响。
综上所述，对癫痫患者使用左乙拉西坦治疗，短

期内对患者的骨密度及骨代谢指标无明显损害。
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时间 组别 n %%%%%腰椎 股骨大转子 %%%股骨颈

治疗前

治疗后

对照组
观察组
t
P
对照组
观察组
t
P

45
45

45
45

0.65±0.05
0.64±0.06
0.121
0.904
0.60±0.01*
0.63±0.04
4.881
0.000

0.64±0.04
0.65±0.05
1.048
0.298
0.60±0.04*
0.63±0.03
4.025
0.000

0.75±0.07
0.76±0.06
0.728
0.469
0.71±0.02*
0.74±0.05
3.737
0.000
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