
１．５　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００统计学软件处理数据。符
合正态分布的定量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较
采用ｔ检验；定性资料以率（％）表示，组间比较采用秩和检验。
Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结果
２．１　产程时间与母婴结局　观察组产妇第一产程时间与第二
产程时间均短于对照组，差异有统计学意义（均Ｐ＜００５）。观
察组产妇产后出血量、新生儿 Ａｐｇａｒ评分与对照组相比，差异
无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　两组产妇产程时间与母婴结局比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ
第一产程时间／

ｈ
第二产程时间／

ｈ
产后出血量／

ｍｌ
新生儿Ａｐｇａｒ
评分／分

对照组 ２５ １０．８９±１．６２ １．６９±０．３１ １７９．６３±１８．５７ ８．５１±０．６２

观察组 ２５ ８．４１±１．５２ １．４１±０．２８ １７８．６３±１７．５８ ８．４８±０．５６

２．２　疼痛程度　两组产妇产后疼痛程度比较，差异有统计学
意义（Ｐ＜００５）。观察组ＶＲＳⅠ级产妇占比高于对照组，差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组产妇产后疼痛程度比较［ｎ（％）］

组别 ｎ Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

对照组 ２５ １０（４０．００） ７（２８．００） ７（２８．００） １（４．００）

观察组 ２５ １９（７６．００） ５（２０．００） １（４．００） ０（０．００）

３　讨论
由于产妇怀孕末期体内雌激素水平增高，宫内局部压力增

加，宫缩增强，加上初产妇的恐惧心理，其对疼痛的敏感度增

加。无痛分娩是利用麻醉药物使产妇生产时疼痛减轻或消失，

保证产妇在分娩时得到充分休息，进而在宫口开全时产妇可顺

利完成分娩［４］。

多数初产妇由于缺乏对分娩的认知而选择剖宫产。剖宫

产创伤性较大，易出现感染、羊水栓塞、大出血等并发症，影响

母婴结局。为减轻产妇疼痛，降低剖宫产率，目前临床医生多

鼓励产妇进行无痛分娩。本研究结果提示，无痛分娩能缩短产

程时间，减轻产妇疼痛，且不影响分娩结局。无痛分娩由麻醉

师在产妇腰椎间隙穿刺，然后推注局部麻醉药物与阿片类镇痛

药物，将置入产妇硬膜外腔的导管连接自动镇痛泵，持续给药

至分娩结束［５］。无痛分娩使用的麻醉药物剂量较低，仅相当于

剖宫产的１／１０～１／５，进入母体血液及通过胎盘的概率较低，对
产妇及新生儿的影响较小。无痛分娩的镇痛药物起效快，持续

泵入可保证药效持久，当产妇感到疼痛时可继续给药，直至分

娩结束；能使产妇主动配合医护人员的工作，提高其依从性，进

而缩短第一产程时间，降低分娩风险和剖宫产率。无痛分娩还

能减少产妇因剧烈疼痛产生的儿茶酚胺，改善子宫血流情况以

及收缩能力，进而避免发生胎儿缺氧［６］。

综上所述，初产妇采用无痛分娩能有效减轻疼痛，缩短产程。
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脾多肽注射液联合双歧杆菌乳杆菌三联活菌及蒙脱石散治疗

婴幼儿迁延性腹泻的临床效果

段永彬
（濮阳市人民医院 儿二科　河南 濮阳　４５７０００）

【摘要】　目的　探讨脾多肽注射液联合双歧杆菌乳杆菌三联活菌及蒙脱石散治疗婴幼儿迁延性腹泻的效果。
方法　选取２０１５年４月至２０１７年１０月濮阳市人民医院收治的１５７例迁延性腹泻患儿，按随机数表法分为对照组（７８
例）和观察组（７９例）。对照组患儿接受双歧杆菌乳杆菌三联活菌联合蒙脱石散治疗，观察组患儿在对照组治疗的基础
上接受脾多肽注射液治疗。比较两组治疗效果，脱水、腹泻、呕吐、发热的消失时间及不良反应发生率。结果　观察组患
儿治疗总有效率高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。观察组患儿脱水、腹泻、呕吐和发热的消失时间均短于对
照组，差异有统计学意义（均Ｐ＜００５）。两组不良反应发生率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论　采取脾多肽
注射液联合双歧杆菌乳杆菌三联活菌及蒙脱石散治疗迁延性腹泻患儿的效果确切，可加速患儿康复进程。

【关键词】　迁延性腹泻；婴幼儿；脾多肽注射液；双歧杆菌乳杆菌三联活菌；蒙脱石散
【中图分类号】　Ｒ７２５．７　　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００４－４３７Ｘ．２０１８．２４．０３３

　　婴幼儿迁延性腹泻多由肠黏膜损伤、肠道菌群失调等多种
因素所致，患儿多伴有营养不良［１］。研究发现，将不同作用机

制的药物联用治疗婴幼儿迁延性腹泻，可有效提升治疗效

果［２］。双歧杆菌乳杆菌三联活菌可明显降低患儿肠道 ｐＨ，有

效纠正肠道菌群失衡［３］。蒙脱石散能有效保护肠黏膜，提升肠

黏膜屏障防御功能。脾多肽注射液能双向调节机体免疫功能，

激活及增强体内非特异性免疫，进而提高机体对外来入侵细菌

及病毒的抵抗力。本研究探讨脾多肽注射液联合双歧杆菌乳
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杆菌三联活菌及蒙脱石散治疗婴幼儿迁延性腹泻的效果。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０１５年４月至２０１７年１０月濮阳市人民
医院收治的１５７例迁延性腹泻患儿，按随机数表法分为对照组
（７８例）和观察组（７９例）。对照组女 ３４例，男 ４４例，年龄
０４～５３岁，平均（２９２±０９７）岁。观察组女３２例，男４７例，
年龄０５～５４岁，平均（３０１±１０４）岁。两组患儿性别、年龄
比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。本研究经医院医学伦理
委员会审批同意。患儿家属知晓本研究且签署知情同意书。

１．２　选取标准　纳入标准：符合《儿童腹泻病诊断治疗原则的
专家共识》中迁延性腹泻的诊断标准［４］。排除标准：对本研究

药物过敏者；免疫应答严重损害者；伤寒疾病者；心肺疾病者；

肝肾功能不全者；依从性差者。

１．３　治疗方法　两组患儿均接受纠正电解质失衡、酸中毒及
脱水等基础治疗。对照组患儿在上述治疗的基础上接受双歧

杆菌乳杆菌三联活菌（内蒙古双奇药业股份有限公司生产，批

准文号Ｓ１９９８０００４）联合蒙脱石散（山东宏济堂制药集团股份
有限公司生产，批准文号 Ｈ２００９３６３８）治疗。双歧杆菌乳杆菌
三联活菌口服剂量：＜１岁者 ０５ｇ／次，３次／ｄ；≥１岁者
１ｇ／次，３次／ｄ。蒙脱石散３ｇ／次，１～３次／ｄ，口服。观察组患
儿在对照组治疗的基础上加用脾多肽注射液（吉林丰生制药有

限公司生产，批准文号 Ｈ２２０２６４９８）治疗，静滴脾多肽注射液
２ｍｌ＋生理盐水１００ｍｌ，１次／ｄ。两组患儿均被连续治疗１周。
１．４　观察指标　①疗效。治疗１周，患儿大便次数 ＞５次／ｄ
为无效；治疗１周，患儿大便次数３～５次／ｄ为有效；治疗１周，
患儿大便次数＜３次／ｄ为显效。总有效率＝（显效例数＋有效
例数）／各组总例数 ×１００％［５］。②脱水、腹泻、呕吐、发热的消
失时间。③不良反应发生情况，包括口干、皮疹、失眠、皮肤瘙
痒等。

１．５　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２３０统计学软件处理数据。符
合正态分布的定量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较
采用ｔ检验；定性资料以率（％）表示，组间比较采用 χ２检验。
Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结果
２．１　疗效　观察组患儿治疗总有效率高于对照组，差异有统
计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组患儿临床疗效比较（ｎ，％）
组别 ｎ 无效 有效 显效 总有效率

对照组 ７８ １０ ４６ ２２ ８７．１８

观察组 ７９ ２ ４３ ３４ ９７．４７

χ２ ５．８８６

Ｐ ０．０１５

２．２　症状消失时间　观察组患儿脱水、腹泻、呕吐和发热的消
失时间均短于对照组，差异有统计学意义（均Ｐ＜００５）。见
表２。

表２　两组患儿症状消失时间比较（珋ｘ±ｓ，ｄ）
组别 ｎ 脱水消失时间 腹泻消失时间 呕吐消失时间 发热消失时间

对照组 ７８ ２．６１±０．９２ ４．２６±１．２８ ２．９３±０．８１ ３．９１±１．１２

观察组 ７９ １．７６±０．８３ ２．９１±１．０９ ２．０４±０．７２ ２．７９±１．０３

ｔ ６．０７９ ７．１１８ ７．２７８ ６．５２３

Ｐ ０．００３ ０．００１ ０．００１ ０．００２

２．３　不良反应　两组患儿不良反应发生率比较，差异无统计
学意义（Ｐ＞００５）。见表３。

表３　两组患儿不良反应发生率比较（ｎ，％）
组别 ｎ 口干 皮疹 失眠 皮肤瘙痒 发生率

对照组 ７８ ２ ３ ２ ３ １２．８２

观察组 ７９ ４ ２ ４ ２ １５．１９

χ２ ０．１８２

Ｐ ０．６６８

３　讨论
受多种因素影响，婴幼儿迁延性腹泻发生率逐年上升，严

重影响患儿的生长发育及身心健康。因此，寻求一种有效治疗

婴幼儿迁延性腹泻方法的意义重大。

双歧杆菌乳杆菌三联活菌属于微生态制剂之一，主要成分

为双歧杆菌等，将其应用于迁延性腹泻患儿，可明显降低肠道

ｐＨ值，有效纠正肠道菌群失衡，促进乳酸及乙酸释放，改善肠
道微环境，在缓解腹泻症状的同时可有效抑制内毒素，促进营

养物质合成［６］。蒙脱石散具有层纹状分子结构，可通过与黏膜

糖蛋白结合，有效保护肠黏膜，提升肠黏膜屏障防御功能，且层

纹状结构利于增强对肠道内细菌、病毒及所产生毒素的抑制及

吸附作用，不会影响肠道正常吸收功能。迁延性腹泻患儿除肠

道菌群紊乱外，还伴有机体免疫功能失调［７］。脾多肽由健康小

牛脾脏提炼而成，脾多肽注射液是由相对分子量＜６０００多肽、
核酸总糖及游离氨基酸所组成的无菌水溶液，属临床常用免疫

调节剂之一［８］。将脾多肽注射液应用于迁延性腹泻患儿的治

疗中，可双向调节机体免疫功能，激活及增强体内非特异性免

疫［９］。本研究结果提示，采取脾多肽注射液联合双歧杆菌乳杆

菌三联活菌及蒙脱石散治疗迁延性腹泻患儿，效果确切，可缩

短脱水、腹泻、呕吐、发热的消失时间。

综上所述，采取脾多肽注射液联合双歧杆菌乳杆菌三联活

菌及蒙脱石散治疗迁延性腹泻患儿的效果确切，可加速患儿康

复进程。
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［５］　张湘玲，杨慧湘，伍永娥，等．双歧杆菌三联活菌加蒙脱石散联合
赖氨葡锌颗粒治疗小儿腹泻６２例疗效观察［Ｊ］．贵州医药，２０１６，
４０（４）：３８１－３８２．

［６］　张小军，赵国栋，邢军卫．蒙脱石散联合双歧杆菌四联活菌片对儿
童腹泻肠黏膜５－ＨＴ和血浆ＮＰＹ、ＶＩＰ的影响［Ｊ］．现代消化及介
入诊疗，２０１６，２１（４）：５８７－５８９．

［７］　殷朝阳，陈瑶，赵婷．小儿抗生素相关性腹泻采用匹多莫德治疗的
效果及对免疫功能和炎症因子的影响［Ｊ］．海南医学院学报，
２０１６，２２（１２）：１２２１－１２２３．

［８］　袁叶，韩俊莉，刘宁．脾多肽注射液治疗原发性免疫性血小板减少症的
临床疗效观察［Ｊ］．中国现代应用药学，２０１６，３３（６）：８１５－８１７．

［９］　高源，刘迎春．脾多肽辅助治疗婴幼儿迁延性慢性腹泻疗效及对
Ｔ淋巴细胞亚群变化影响［Ｊ］．药物流行病学杂志，２０１７，２６（６）：
３８６－３８８．

（收稿日期：２０１８－０５－１７）
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