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0．05)。 

表 1 两组临床疗效比较 

3 讨论 

急性上呼吸道感染为呼吸内科常见病与多发病，主要侵犯鼻和 

咽部，约有 70—80％由病毒引起 ，由于病毒的类型较多，病毒表面抗 

原易发生变异，而人体对各种病毒感染后产生的免疫力较弱且短 

暂，所以一个人一年内可有多次发病，影响工作和学习，所以对上感 

亦应认真对待，积极治疗，防止并发症。 

炎琥宁是以植物穿心莲提取物一穿心莲内酯经酯化、脱水、成盐 

精制而成的脱水穿心莲内酯琥珀酸半酯钾钠盐，本品能抑制早期毛 

细血管通透性增高与炎性渗出物和水肿 ，在解除临床症状及缩短病 

程特别是减轻流涕、鼻塞症状方面明显优于病毒唑【1]。临床试验显示 

本品对流感病毒 I型、甲Ⅲ型、肺炎腺病毒(Adv)m型、Ⅳ型、肠合胞 

病毒及呼吸道合胞病毒(Rsv)均有一定灭活作用。该药对金黄色葡萄 

球菌、甲型链球菌、大肠杆菌、肺炎链球菌等均有抑制作用，具有明显 

地解热、抗炎、抗病毒、促进肾上腺皮质功能和镇静的作用 。 

本文结果显示 ，治疗组在缩短病程、改善症状等方面均优于对 

照组，提示炎琥宁注射液具有较强的抗病毒及抗感染作用，疗效肯 

定，具有临床推广价值。 
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思连康治疗婴幼儿抗生素相关性腹泻的临床观察 
陈 卓 

(辽宁省阜新市中心医院儿科，辽宁 阜新 123000) 

在抗生素大量广泛应用的今天，抗生素相关性腹泻也随之增加。 

所谓抗生素相关性腹泻是指应用抗生素后继发性腹泻 ，是较常见的 

药物副反应。典型的抗生素相关性腹泻发生率为 5％～35％t”。在临床 

工作中体会到，应用思连康可缩短腹泻病程。现总结如下。 

1资料与方法 

1．1一般资料 选取我院病房 2007年 12月一2009年 12月收治的抗 

生素相关性腹泻共 136例，其中男 66例 ，女 7O例 ，年龄均<2岁。抗 

生素应用种类：红霉素 24例，阿莫西林舒巴坦钠 32例 ，头孢哌酮舒 

巴坦钠 48例，阿奇霉素 12例，头孢他定 20例。抗生素使用时间：5～ 

10天110例；>10～15天22例。入选标准：①人院时大便外观及常规 

检查正常，在使用抗生素3—5天后发生腹泻；②大便每13>6次，水样 

便或稀便，无脓血；③便镜检无或少量白细胞，且无特异性致病菌生 

长；④原发病改善而腹泻无好转；⑤除外食物中毒、病毒性肠炎及慢 

性肠炎等感染性腹泻。将患儿随机分为治疗组和对照组各68例，两 

组在性别、年龄、应用抗生素种类及抗生素使用时间方面差异均无 

统计学意义(P>O．05)。 

1．2方法 对照组采取补液、蒙脱石散等常规治疗。治疗组在常规治 

疗的基础上加用思连康，疗程 5d。用药 5d，病程好转且未愈者继续 

用药 1～2d。 

1_3观察指标及疗效判断标准 观察两组患儿在第 1、3、6天便次及 

腹泻持续时间。疗效判定标准：治愈 ：治疗 5天内便次 、大便性状恢 

复正常，全身症状消失；好转：治疗 5天内便次、大便性状明显好转， 

全身症状明显改善；无效：治疗 5天内便次、大便性状均无好转或恶 

化。 

1．4统计学处理 本研究数据采用SPSS11．0软件统计，组间比较计 

量资料采用 t检验，计数资料采用 检验，P<0．05为差异有统计学 

意义。 

2结果 

2．1两组平均便次和腹泻持续时间比较 见表 1。治疗组患儿在第 3 

天和第6天便次较对照组显著降低(P<0．05)，治疗组平均腹泻持续 

时间短于对照组，差异有统计学意义。 

收稿日期：2010—11-15 

表 1 两组平均便次和腹泻持续时间t 较(x±s) 

注：与对照组比较，P<0．05。 

2．2两组疗效比较 见表 2。对照组治愈 3O例，占44．2％；治疗组治 

愈 56例 ，占 82．35％。两组 比较差异有统计学意义 (x~=lo．690， 

O．O1)。治疗组未见明显副反应。 

表 2 两组疗效的EE较[n(％)】 

3讨论 

随着抗生素的广泛使用，抗生素相关性腹泻越来越受到重视。由 

于抗生素在杀灭病原菌的同时，也对患儿肠道微生态系统造成了破 

坏，从而引起肠道正常菌群平衡失调目，生理性细菌大量减少，而条 

件致病菌大量繁殖。另外，抗生素的直接作用也影响肠粘膜的消化、 

吸收和分泌功能，而导致腹泻，更严重者会使肠道菌群移位而出现二 

重感染。所以，肠道菌群紊乱是发生抗生素相关性肠炎的基础。 

微生态制剂的使用是 目前治疗抗生素相关性腹泻的方法之一。 

最常见的微生态制剂包括乳酸菌、双岐菌等。思连康是新一代微生 

态复方制剂，由双岐杆菌、嗜酸乳杆菌 、粪链球菌、蜡样芽孢杆菌组 

成，通过产酸及免疫促进作用来阻止致病微生物在肠腔内的生长，在 

肠道内形成生物屏障，起到治疗的作用。其中，双岐杆菌可以合成多 

种维生素，并能激活机体的各种吞噬细胞的吞噬活性，提高抗感染能 

力，促进机体 IsA、IgM，尤其是 slgA增加，提高机体免疫力 ；嗜酸乳 

杆菌能合成维生素，辅助消化食物，促进营养吸收；粪链球菌定植在 

肠道 ，构成肠道外层生物屏障，使其处于平衡状态；蜡样芽孢杆菌通 

过消耗氧气 ，营造厌氧环境，为有益菌生长创造条件，达到拮抗病原 

菌的目的。 
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思连康是将厌氧有益菌与需氧促生菌有机的结合，创造肠道最 

佳定植环境，以菌抑菌的生态疗法，是绿色安全的治疗方法。 

实践证明，思连康是预防和治疗抗生素相关性肠炎的有效药物。 

合理使用抗生素，是我们每位医生所必须做到的，更是全民应当重 

视的。 
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枯草杆菌制剂联合蒙脱石粉对小儿秋季腹泻的疗效观察 
陈振伟 

(河南商丘卫生中等专业学校，河南 商丘 476000) 

摘要： 目的 观察枯草杆菌与蒙脱石粉联合治疗小儿秋季腹泻的疗效。方法 采用随机对照实验选择小儿秋季腹泻患者 122例，随机分为治疗 

组和对照组，所有病例按脱水程度轻重适"-3口服或静脉滴注补液，对照组给予蒙脱石粉加乳酶生治疗，治疗组给予枯草杆菌加蒙脱石粉治疗。 

结果 治疗组有效率 98．39％，治愈时间为(1．9+0．2)d，对照组总有效率 86．67％，治愈时间为(3．6+0．6)d，两组比较差异具有显著性(P<0．05)。结论 

枯草杆菌加蒙脱石粉治疗小儿秋季腹泻疗效显著，并能缩短病程，不良反应少且轻微。 

关键词：枯草杆菌：蒙脱石粉：小儿秋季腹泻：联合药物治疗 

tJ,JI．腹泻是由多病原、多因素引起的大便次数过多、大便性状 

改变为特点的消化道综合症，是我国婴幼儿常见的疾病之一，多好 

发于秋季，又称秋季腹泻。主要由轮状病毒感染引起 ，目前对病毒 

感染引起的腹泻仍无特殊有效的疗法，主要应用液体疗法 ，肠道益 

生菌制剂和肠粘膜保护剂治疗。本人收集了市三院儿科门诊近两年 

来tl,JL秋季腹泻病例60例，采用枯草杆菌联合蒙脱石粉治疗，现报 

告如下： 

1 资料与方法 

1．1一般资料 本组患儿共 122例 ，入选标准按 1993腹泻病诊断治 

疗方梨 ，其中男 63岁，女 59岁，年龄(3．8+0．2)a、(0．5～6)a，随机分 

为治疗组62例，男 32例 ，女 3O例 ，年龄(3．8~0．2)a，对照组 6O例，男 

3l例 ，女 29例 ，年龄(3．8+0．1)a，两组病程均在 4d以内，腹泻次数在 

5次／d以上，主要有发热、腹泻、不同程度的呕吐，大便呈稀水样或蛋 

花汤样，无腥臭味，大便镜检基本正常，血常规正常或 白细胞偏低， 

两组患儿在治疗前性别、年龄、病程、临床表现等方面比较均无显著 

性差异( O．05)。 

1．2方法 两组均采用调整饮食 ，针对病原菌选用抗菌药，预防及纠 

正脱水等综合治疗方法，治疗组在此基础上加枯草杆菌、蒙脱石粉， 

对照组加蒙脱石粉、乳酶生治疗。 

枯草杆菌(妈咪爱)[北京韩美药品有限公司生产，批准文号：国 

药准字 $20020037]，用法：用低于 40％的水或牛奶冲服也可直接服 

用 ，二周岁以下：1袋／次，1～2次／d。二周岁以上：1～2袋／0：，1-2次，d。 

蒙脱石粉(思密达)[博福一益普生(天津)制药有限公司，每袋 

3g，批准文号 ：H2000690]，6mo—la：3g，d，1—2a：3—6g／d，2—6a：6—9g／d， 

每 日分 3次于饭前空腹口服，且首次剂量加倍。服法：将每袋散剂倒 

人 50ml温水中，摇匀后服用，若服药后呕吐，应适当补充药物并记 

录，发热者给予对症处理。 

1．3疗效判断 根据全国第一届小儿腹泻会议制定的疗效标准，显 

效：治疗 24～48h，大便次数减少至≤2次，d，或恢复到正常次数 ，大便 

性状恢复正常，临床症状完全消失。有效：治疗48～72h，大便次数才 

减少至≤2次，d，大便性状好转，水份明显减少，临床症状基本消失。 

无效：治疗 72h后，腹泻次数与临床症状无明显好转，甚至病情加 

重。 

1．4统计学处理 组间比较采用 t检验，疗效率用百分数表示。 

2 结果 

2．1临床总体疗效 治疗组显效56例(90．32％)，有效5例(8．07％)， 
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无效 1例(1．61％)，总有效率 98．39％，对照组显效 4O例(66．67％)、有 

效 12例(20．O％)，无效 8例(13．33％)，总有效率 86．67％，两组显效率 

和总有效率治疗组明显优于对照组(P<0．05)。 

2．2治愈时间比较 治疗组治愈时间为(1．9~0．2)d，对照组为(3．6± 

O．6)d，两组比较差异具有显著性(P<O．05)，治疗组治愈时间明显少 

于对照组。 

2．3不良反应 不良反应为便秘、恶心，两组差异无显著性( 0．05)， 

并且停药后逐渐恢复正常。 

3 讨论 

肠道内的正常菌群具有维持和调节人体微生态平衡，使人处于 

良好的健康状态，d,JL秋季腹泻是一种季节性的肠道疾病，主要是轮 

状病毒感染引起，d,JL腹泻时肠内微生态系统的菌群严重紊乱，枯草 

杆菌为枯草杆菌，肠球菌二联活菌多维颗粒，枯草杆菌和屎肠菌能补 

充肠道益生菌群可调节人体肠道环境，维持肠道正常菌群平衡，为生 

理性细菌，屎肠球菌在酸性环境中生存率高，对肠道有害菌的抗菌力 

高，繁殖快 ，可合并使用。枯草杆菌可产生多种消化酶 ，促进消化吸 

收，同时可产生溶菌酶及抗菌化合物，从而抑制有害菌的生长。婴幼 

儿由于腹泻，食欲不振，营养物质摄入吸收减少 ，而枯草杆菌所含有 

的维生素 B．、B：、B 、B 维生素 c及烟酰胺等多种维生素以及微量元 

素锌和矿物质钙等为婴幼儿生长发育所必需 ，且摄人量根据每日人 

体摄取的推荐量标准，且对致病菌有拮抗作用，从而对肠道疾病达到 

治疗和预防的目 。蒙脱石粉是一种天然的吸附性粘土药物，具有 

层纹状结构及均匀性电荷分布，对消化道内的病毒、病菌及其产生的 

毒素具有极强的选择 、固定 、抑制和消除作用。并与消化道粘液蛋白 

相结合 ，保护肠粘膜加速受损肠粘膜上皮的修复和再生，对轮状病毒 

感染有较好的疗效4]。临床观察结构表明，两者联合治疗小儿秋季腹 

泻疗效显著，相得益彰，且能缩短病程 ，不良反应少且轻微，患儿易于 

接受。因此在d,JI,秋季腹泻治疗中值得l临床推广应用。 
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