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思密达与诺氟沙星治疗急性胃肠炎的疗效比较
高峰

（湖北民族学院附属民大医院，湖北 恩施）

摘要：目的 比较观察思密达与诺氟沙星治疗急性胃肠炎的临床疗效。方法  随机选取本院 2017 年 1 月至 2018 年 1 月收治的急性胃
肠炎患者 60 例，分为观察组和对照组，每组 30 例，观察组应用思密达，对照组应用诺氟沙星，将两组经过不同方法治疗后的临床
疗效进行对比。结果  对两组临床疗效进行对比，观察组治疗总有效率为 100.00%，对照组治疗总有效率为 96.67%，实施比较后，
P>0.05，组间不存在明显统计学差异，但观察组痊愈率为 43.33%，而对照组为 26.67%，实施比较后，P<0.05，组间对比具有统计学
差异。对两组不良反应发生率进行对比，观察组（6.67%）与对照组（26.67%）相比更低，组间对比具有统计学差异（P<0.05）。结
论  在急性胃肠炎的治疗中应用思密达可快速缓解临床症状，使胃肠道功能紊乱得到纠正，疗效满意，不良反应较少，值得推广使用。
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Comparison of the Efficacy of Smecta and Norfloxacin in the Treatment of Acute Gastroenteritis
GAO Feng
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ABSTRACT: Objective To compare the clinical efficacy of smecta and norfloxacin in the treatment of acute gastroenteritis. Methods  
60 patients with acute gastroenteritis in our hospital from January 2017 to January 2018 were randomly selected and divided into the 
observation group and the control group, with 30 cases in each group.  The observation group was treated with smecta, and the control 
group was treated with norfloxacin. The clinical effects of the two groups were compared after different treatment methods. Results  
The clinical efficacy of the two groups was compared, the total effective rate of the observation group was 100%, the total effective rate 
of the control group was 96.67%, after the comparison, P>0.05, there was no significant difference between the groups, but the recovery 
rate of the observation group was 43.33%, while the control group was 26.67%, after the comparison, P<0.05, there were statistical dif-
ferences between groups. The incidence of two groups of adverse reactions was compared, the observation group （6.67%）was lower 
than the control group（26.67%）, the difference between the two groups was statistically significant (P<0.05). Conclusion  The use 
of smecta in the treatment of acute gastroenteritis can quickly relieve the clinical symptoms, make the gastrointestinal dysfunction cor-
rect, the curative effect is satisfactory, and the adverse reaction is less, it is worth popularizing.
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0   引言
急性胃肠炎为常见疾病，是因为病毒和细菌对患者造成

感染，患者会出现腹部的不适以及腹泻的情况，还有体液和
电解质的减少 [1,2]。该种疾病的发病较快，因此需要对患者
进行及时有效的治疗，在药物的选择上极为关键 [3,4]。思密
达这种药物没有毒副作用，没有过敏情况，而且还具有快速
显著的治疗效果，能够使急性胃肠炎的患者得到较快较好
的治疗效果。本院于 2017 年 1 月至 2018 年 1 月选取急性
胃肠炎患者进行研究，给予部分患者思密达治疗，结果发现
其疗效优于应用诺氟沙星治疗的患者，现将研究进行详细描
述：

1   一般资料与方法
1.1   一般资料
从本院 2017 年 1 月至 2018 年 1 月收治的急性胃肠炎患

者中选取 60 例进行研究，其中男 32 例，女 28 例；年龄 19-78
岁；入选的患者均无心肺、肝肾等严重疾病，且均与患者签订
知情同意书。分为观察组和对照组，每组 30 例，其中观察组
包括男性患者 17 例，女性患者 13 例，最大年龄 78 岁，最小
年龄 20 岁；对照组包括男性患者 15 例，女性患者 15 例，最
大年龄 77 岁，最小年龄 19 岁。对照组和观察组患者的年龄、
性别及病情等均无明显差异，具有一致性（P>0.05）。 
1.2   方法 
具有典型急性胃肠炎症状，于发病 24h 内未服其他止泻

药及抗生素。其中观察组患者给予思密达 3g 口服，3 次 /d，
于两餐间空腹服用，3d 为 1 个疗程。对照组患者则口服诺氟
沙星 0.4g，3 次 /d，3d 为 1 个疗程。 
1.3   疗效判定标准 
（1）患者用药 1d 后其腹痛消失，呕吐、腹泻停止、食欲增

加为痊愈。（2）患者用药 2d 后其腹痛消失，呕吐、腹泻次数
明显减少，食欲增加为有效。（3）患者用药 3d 后仍存在阵发
性腹痛，呕吐、腹泻没有好转，纳差为无效。总有效率 = 痊愈
率 + 有效率。 
1.4   统计学分析
将研究数据投入 SPSS18.0 统计学软件中进行数据处理，
用 % 表示计数资料，行 χ2 检验，P<0.05 为数据对比具有统
计学差异。

2   结果
2.1   两组患者临床疗效对比
观察组治疗总有效率为 100.00%，其中痊愈率 43.33%，
有效率 56.67%，无效率 0.00%；对照组治疗总有效率为
96.67%，其中痊愈率 26.67%，有效率 70.00%，无效率 3.33%。
经比较，两组治疗总有效率差异不显著（P>0.05），但两组痊
愈率具有统计学差异（P<0.05）。见表 1。

表 1 两组患者临床疗效比较 [n（%）]

组别 n 痊愈 有效 无效 总有效

观察组 30 13（43.33） 17（56.67） 0（0.00） 30（100.00）

对照组 30 8（26.67） 21（70.00） 1（3.33） 29（96.67）

2.2   两组患者不良反应发生情况比较
观察组不良反应发生率为 6.67%，对照组不良反应发生
率为 26.67%，组间有统计学差异（P<0.05）。见表 2。

表 2 两组患者不良反应发生情况对比 [n（%）]

组别 n 腹胀、腹痛 恶心、呕吐 全身不适 总发生情况

观察组 30 1（3.33） 1（3.33） 0（0） 2（6.67）

对照组 30 3（10.00） 3（10.00） 2（6.67）） 8（26.67）

·药物与临床·
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3   讨论 
急性胃肠炎是由于患者的胃肠粘膜出现急性炎症的现
象 [5]，患者会出现腹痛、腹泻、呕吐、发热的情况，夏秋季患有
此疾病的患者较多，出现该疾病的主要原因为暴饮暴食、饮食
不当、食用不洁的食物 [6-8]。思密达这种药物，为硅铝酸盐，
能够覆盖较大的表面积，一般 1g 思密达能够对 100m2 的面积
进行覆盖，口服 2h 就能够对整个肠腔的表面进行覆盖，而且
能够得到 6h 的覆盖作用，可将患者消化道中的病菌、病毒进
行及时的清除和抑制，而且其通过肠胃的蠕动排出体外 [9,10]。
而且其不仅能够覆盖消化道的粘膜，在抑制病菌的同时，对消
化道的黏膜进行有效修复，使防御功能得到提升。由于该药
物没有副作用，因此药物的安全性极高，老人、儿童、孕妇都可
以在医生的指导下进行该药物的使用。
本研究中，选取 60 例急性胃肠炎患者进行疗效观察，其
中观察组应用思密达进行治疗，对照组应用诺氟沙星进行
治疗，研究结果显示，观察组治疗总有效率为 100.00%，对
照组治疗总有效率为 96.67%，实施比较后，P>0.05，组间不
存在明显统计学差异，但观察组痊愈率为 43.33%，而对照组
为 26.67%，实施比较后，P<0.05，组间对比具有统计学差异。
对两组不良反应发生率进行对比，观察组（6.67%）与对照组
（26.67%）相比更低，组间对比具有统计学差异（P<0.05）。
综上，对于急性胃肠炎应用思密达进行治疗的疗效显
著，不仅能快速消除临床症状，使胃肠道功能紊乱得到纠正，

疗效满意，而且不良反应较少，值得推广使用。
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会增加胃黏膜长期慢性炎症反应的发生率。再者，幽门螺杆
菌感染的发生后，氧自由基会得以产生，会造成胃黏膜上皮
细胞的增殖及凋亡程度发生改变，会大大增加腺体萎缩等发
生的可能性，会对 DNA 突变起到诱导作用，最终引起癌变的
发生 [8-10]。因此，提高 Hp 根除率很重要。有研究提示，益生
菌的应用可以经由产生抑菌物质对致病菌的生长繁衍起到
抑制作用，使宿主黏膜表面微生物菌群得以改善，竞争性将所
存在的致病菌排除。双歧杆菌四联活菌片，适应证为本品用
于治疗与肠道菌群失调相关的腹泻、便秘、功能性消化不良。
在此次对比研究中对研究组患者应用的是双歧杆菌四联活菌
片和标准三联疗法，对对照组患者仅选择采用标准的三联疗
法，得出的对比结果显示：研究组幽门螺杆菌阳性慢性胃炎患
者的治疗总有效率（87.5%）优于对照组（71.9%），Hp 根除率
（96.8%）高于对照组（75.0%），不良反应发生率（3.1%）低于
对照组（12.5%），两组之间有统计学差异（P<0.05）。由此证
实，双歧杆菌四联活菌片、三联疗法所产生的效果优于单一应
用三联疗法所取得的效果，这可能是因为在发挥三联疗法的
作用的同时，益生菌利于如细菌素、乳酸、过氧化氢等抑制幽
门螺杆菌的物质的产生，可以对幽门螺杆菌粘附起到抵抗作
用，有助于树立更加牢靠的屏障来对幽门螺杆菌的定植起到
抑制作用，进而进一步增强疗效，取得更高的 Hp 根除率。
综上所述，在幽门螺杆菌阳性慢性胃炎患者中应用双歧
杆菌四联活菌片、三联疗法所产生的效果优于单一应用三联
疗法所取得的效果，更利于 Hp 根除率的提高，且应用具有安

全性，值得应用和推广。 
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