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双歧四联活茵片用于／]~JL毛细支气管炎并继发性腹泻治 

疗 46例疗效观察 

韦剑梅，李世松，杨芳菊 
(遵义医学院第三附属医院遵义市第一人民医院，贵州 遵义 563002) 

[}商 要】 目的 观察双歧四联活菌片用于A,JL毛细支气管炎并继发性腹泻的临床疗效。方法 将 9O例毛细支气管 

炎并继发腹泻的患儿随机分为治疗组 46例和对照组 44例。治疗组在常规治疗基础上给予双歧四联活菌片口服，而 

对照组仅进行常规治疗 ，观察两组疗效。结果 治疗组的显效率及总有效率分别为 71．1％、93．5％；对照组的显效率及 

总有效率分别为 50％、81．8％，两组 比较差异均有统计学意义(P<0．05)。结论 双歧 四联活菌片治疗A,JL毛细支气管 

炎并继发性腹泻疗效好 ，有利于调节肠道的微生态平衡 ，值得推广应用。 
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A,JD毛细支气管炎是一种小儿常见的急性下呼 

吸道感染，是由多种致病原感染引起的急性毛细支 

气管炎症。此病仅发生在2岁以下的婴幼儿，绝大多 

数在2-6个月的婴儿。由于疾病本身的影响以及治 

疗过程中抗生素等药物的应用致使A,JD在患病时和 

治疗中容易继发腹泻，从而影响疾病的恢复。我院儿 

科应用双歧四联活菌片治疗A,JL毛细支气管炎并继 

发性腹泻46例，取得较好疗效，现将临床结果报告 

如下 ： 

1资料和方法 

1．1 一般资料 选取 2009年 1月至 2009年 8月来 

我院诊治的毛细支气管炎患儿9O例，均符合毛细支 

气管炎诊断标准[1】，将 9O例患儿随机分为双歧四联 

活菌片治疗组 46例，其中男 25例，女 21例，平均年 

龄(10~5．1)月；常规治疗对照组 44例 ，其 中男 24 

例，女2O例，平均年龄(8±6．7)月。两组间病例数、年 

龄、性别、病程及病情经统计学处理，无显著性差异 

(P>0．05)，具可比性。 

1．2 治疗方法 两个组均给予常规吸氧、祛痰、抗病 

毒、抗生素抗感染 ，必要时镇静，合并心力衰竭者给 

予强心、扩血管、利尿等相应处理；有脱水及电解质 

紊乱者均给予口服或静脉输液纠正；所有患儿均给 

予口服黏膜保护剂双八面体蒙脱石散 (思密达)，规 

格：3g／袋，1岁以下，每 日1袋 ；1-2岁，每 日1～2袋， 

均分三次服用，于餐前 1h送服。治疗组在常规治疗 

基础上加用双歧四联活菌片(商品名：思连康，吉林 

天三奇药业有限公司生产)，规格：O．5 片，6个月内 

婴儿一次 1片，一日2-3次；6个月至2岁小儿一次 

2片，一 日2～3次，口服，疗程为 3～7d。对照组仅给予 

常规治疗。 

1．3 疗效评价标准 显效：治疗 72h粪便性状及次 

数恢复正常，全身症状消失；有效：治疗 72h粪便 

性状及次数明显好转 ，全身症状明显改善；无效：治 

疗72h粪便性状、次数及全身症状均无好转，甚至恶 

化[21。 

1．4 两组治疗结果比较 通过治疗观察 5d，两组治 

疗结果双歧四联活菌片治疗组明显优于常规对照组 

(P<0．05)，见表 1。治疗过程中两组未见任何不良反 

应。 

表 1 两组治疗结果比较【例(％)】 

1．5 不良反应 无明显不良反应。 

1．6 统计学处理 计数资料以百分率表示，组间比 

较用 X 检验，以P<0．05为差异有统计学意义。 

2 讨论 

毛细支气管炎是一种特殊类型的肺炎，病原主 

要为呼吸道合胞病毒，其他依次为腺病毒、副流感病 
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毒、鼻病毒、流感病毒、肺炎支原体等。仅见于2岁以 

下d,JL，因患儿年龄较小，抵抗力较弱，在治疗毛细 

支气管炎的同时，容易出现一些并发症，以腹泻最为 

常见。小儿毛细支气管炎并继发性腹泻延长了患儿 

的病程，如不及时治疗，严重的可导致其他并发症， 

甚至出现死亡。发生的原因可能与以下因素有关：① 

抗生素的应用致使肠道的菌群失调；②支气管肺炎 

病原体本身可能对胃肠道产生影响；③患儿所吞咽 

的痰液中的有害物质对肠道的刺激；④抗生素本身 

对肠道的刺激翻。其中，菌群失调所致的腹泻最为主 

要。 

腹泻时患儿肠道菌群发生明显变化，厌氧菌与 

需氧菌之比由1000：1下降到 1：1，从而使肠道失去 

固有屏障，利于致病原的侵袭和定植，促使腹泻的发 

生 。双歧四联活菌片是新一代的肠道微生态复方活 

菌制剂，由婴儿双歧杆菌、嗜酸乳杆菌、粪肠球菌、蜡 

样芽孢杆菌组成。婴儿双歧杆菌、嗜酸乳杆菌、粪肠 

球菌为健康人体肠道正常菌群，分别定植在肠道的 

上、中、下部位，组成了一个在不同条件下都能生长、 

作用快而持久的联合菌群，在整个肠道黏膜表面形 

成一道生物屏障，阻止致病菌对人体的侵袭，抑制有 

害菌产生的内毒素和致癌物质，维持正常肠道蠕动， 

调整肠道菌群平衡。蜡样芽孢杆菌在肠道中定植，消 

耗氧气，为双歧杆菌等厌氧菌营造厌氧环境，促进双 

歧杆菌等厌氧菌的生长和繁殖。 

双歧四联活菌片口服给药后可完全、迅速地到 

达肠道，通过重建宿主肠道菌群间的微生态平衡，抑 

制肠内有害菌及其产生的各种有毒害物质，清除自 

由基及过氧化物脂质，治疗由内源性或外源性微生 

物引起的感染，维持正常肠蠕动，可缓解服用思密达 

后引起的便秘。有帮助消化、增进食欲的作用，同时 

还能提高人体肠道的免疫力阿。 

本文结果显示，双歧四联活菌片治疗组与常规 

治疗组差异有统计学意义( O．05)。由此可见，双歧 

四联活菌片能调节肠道的微生态平衡，用于／bJL毛 

细支气管炎并继发性腹泻的治疗，疗效确切，且无明 

显的不良反应，可作为临床的优选药物，值得临床更 

进一步的推广和应用。 
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(上接第374页)应慎重【习。②术中需将病人体位更换 

为侧卧位，无法使两组人员同时操作。③手术操作难 

度大，要求术者具备过硬的小血管吻合技术，皮瓣移 

植修复创面部位变化多端，要求术者能在各种体位 

下熟练、准确完成小血管吻合。 

总之，应用背阔肌皮瓣修复较严重的颌面部组 

织缺损不失为较好的重建修复方法之一。 

【参考文献】 

[1] 盛修．现代显微外科学【M]．长沙：湖南科学技术出版社， 

·376· 

l993．342． 

[2] 51eohen J，Mathes MD．Plastic surgery 【M]．2nd ed． 

Philadelphia，PA．USA：Elseviver Limited，2006． 

[3] 洪咏龙，封兴华．背阔肌皮瓣修复头颈部软组织缺损[J]．中 

国美容医学，2001，12(10)：500-502． 

[4]谭学新，段维轶．背阔肌游离皮瓣应用于口腔颌面部缺损 

重建的临床研究叨．中国现代医学杂志，2009，2(2)：109． 

【5] 侯春林，顾土东．皮瓣外科学【M]．上海：上海科学技术出版 

社 ，2006． 

【责任编辑：李 勇 收稿日期：201O-07—1O】 


