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·药物与临床·

探讨酪酸梭菌二联活菌散（常乐康）联合思密达治疗小儿
腹泻的临床效果

袁胜男
（河南省平顶山市妇幼保健院 儿科，河南  平顶山  467000）

0　引言
腹泻患儿的临床症状通常表现为酸碱失衡、脱水和电解

质紊乱等，对患者的正常生活和身体健康均造成严重影响 [1]。

为了进一步提高对患儿的治疗有效性，临床上要研究制定出

积极有效的治疗方案。

1　临床资料与治疗方法

1.1　患者的临床资料分析。选取我市某三甲医院儿科病房在

2017 年 5 月至 2018 年 5 月收治的 60 例小儿腹泻患儿作为临床

研究的观察和研究对象，其中男 32 例，女 28 例；患儿年龄 8
个月至 9 岁，平均（5.2±0.8）岁，病程 2-4 d，平均（3.2±0.5）d，

轻度脱水 26 例、中度脱水 19 例、重度脱水 15 例。患儿临床症

状主要表现为呕吐、发热、腹泻、稀水样大便，部分成蛋花汤样，

无中毒等症状，排除痢疾可能，患儿体温均超过 38℃，患儿及

其家属均签署知情同意书后自愿参与本次实验研究。按照平均

法则将这些小儿腹泻患者划分成两组，分别为实验组和对照组，

每组患儿 30 例。对照组 30 例患儿分别为男 14 例，女 16 例；

患儿年龄 8 个月至 8 岁，平均（5.0±0.3）岁，病程 2-3 d，平

均（2.5±0.5）d，轻度脱水 14 例、中度脱水 9 例、重度脱水 7 例；

实验组 30 例患儿中，男 18 例，女 12 例；年龄 9 个月至 9 岁，

平均（5.3±0.5）岁，病程 2-4 d，平均（3.2±0.6）d，轻度脱

水 12 例、有 10 例中度脱水、有 8 例重度脱水。患儿一般资料

比较差异不明显，P>0.05，不具有统计学意义，不会对实验结

果产生影响。

1.2　方法。对照组：对患儿进行补液治疗，加强饮食控制和

肠道保护，对于呕吐严重的患儿需要禁食 4-6 h。口服思密达：

≤ 1 岁的患儿，每日口服 1 袋，共分 3 次服下；≥ 2 岁的患儿，

每日口服 2 袋，分 3 次服下。患儿腹泻症状有明显改善后，

即可在 3 d 后停止用药 [2]。实验组 30 例小儿腹泻患者采用联

合酪酸梭菌二联活菌散（常乐康）治疗的方法：在口服思密

达治疗基础上，进一步联合酪酸梭菌二联活菌散（常乐康）

治疗 [3]。酪酸梭菌二联活菌散（常乐康）须温开水冲服，每

日 2 次：≤ 3 岁的患儿，每次冲服 0.5 g；>3 岁的患儿，每次

冲服 1 g。

1.3　疗效判定。根据两组患儿实际情况，疗效等级分为显效、

有效、无效三等级。显效：患儿腹泻症状完全消失，大便表现

正常；有效：腹泻以及呕吐症状得到改善，大便呈稀溏样；无效：

患儿腹泻、呕吐症状仍未消失，大便水样、蛋花样明显。临床

治疗总有效率 = 显效率 + 有效率。统计患儿症状的改善时间。

1.4　统计学方法。使用 SPSS 16.0 的统计学软件，对文本数据

进行集中分析与处理，应用卡方检验计数资料，用（ ±s）表

示计量资料，最后行 t 检验，若 P<0.05，则说明实验结果比较

差异具有统计学意义。

2　结果

2.1　患儿腹泻临床疗效对比。对照组患儿接受思密达治疗，

患儿治疗显效 13 例、治疗有效 11 例、治疗无效 6 例，临床

治疗总有效率 80%；实验组 30 例小儿腹泻患者接受思密达联

合酪酸梭菌二联活菌散（常乐康）治疗，患儿中有 15 例治疗

显效、有 12 例治疗有效、另有 3 例治疗无效，患儿腹泻疾病

总的治疗有效率计算为 90%。

2.2　患儿临床症状改善时间对比。对照组 30 例小儿腹泻患

者接受思密达治疗，患儿止泻时间（3.2±0.4）d、止呕时间

（2.5±0.5）d、退热时间（2.3±0.5）d；实验组 30 例小儿

腹泻患者接受思密达联合酪酸梭菌二联活菌散（常乐康）治疗，

患儿止泻时间（1.7±0.2）d、止呕时间（1.4±0.3）d、退热

时间（1.3±0.3）d。实验组患儿止泻时间、止呕时间、退热

时间均明显早于对照组，即实验组患儿症状改善和病情恢复

状况都要比对照组好。 

3　讨论

小儿腹泻在临床上是一种较为常见且容易多发的儿科类

疾病，包括感染性腹泻以及非感染性腹泻两种类型 [4]。小儿

腹泻治疗不及时，容易导致患儿的呕吐、腹泻和发热等症状

加重，继而产生其他的并发症，严重威胁患儿的生命健康安全。

临床实践中，对小儿腹泻患儿采用思密达治疗，能够有效控
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摘 要：目的   探讨酪酸梭菌二联活菌散（常乐康）联合思密达治疗小儿腹泻的临床效果。方法   选取我市某三
甲医院儿科病房在 2017 年 5 月至 2018 年 5 月收治的 60 例小儿腹泻患儿，将这些患儿均作为临床研究的观察和
研究对象，按照平均法则将这些小儿腹泻患者划分成两组，分别为实验组和对照组，每组患儿 30 例，对对照组
的患儿口服思密达治疗，实验组患儿在此基础上联合酪酸梭菌二联活菌散（常乐康）治疗。患儿在不同的治疗方
法下，总体临床表现和疾病治疗效果都不同，本次研究中对这些临床数据结果予以统计和分析。结果   实验组临
床治疗有效率（90%）明显高于对照组（80%），且实验组患儿止泻时间、止呕时间、退热时间均明显早于对照组，
即实验组治疗效果更好，患儿症状改善和病情恢复状况也比对照组好。对照组和实验组的数据结果相互比较具有
明显的差异，即 P < 0.05，具有统计学意义。结论   思密达治疗小儿腹泻能够达到一定的效果，但是联合酪酸梭
菌二联活菌散（常乐康）治疗，患儿腹泻症状能够得到更加有效的控制，并且腹泻复发的几率显著降低，在临床
实践中值得推广应用。
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效控制麻醉阻滞平面，让麻醉药用量显著减少，让循环系统

的稳定性提高。

注药速率会对单侧蛛网膜下腔麻醉效果产生直接影响。

本研究中，两组患者的注药速率均为每秒 0.1 mL，术中则

利用 Spinocath 导管按需给药，将麻醉平面维持在 T10-S，

结果发现对照组患者麻醉后不同时段的收缩压显著低于麻醉

前，比较差异有统计学意义（P < 0.05）；实验组麻醉后 15
分钟时的收缩压显著高于对照组，比较差异有统计学意义

（P < 0.05）；在不良反应发生率方面，实验组显著低于对照

组（P < 0.05）。结果表明，在全髋关节置换术老年患者中，

采用轻比重罗哌卡因单侧连续蛛网膜下腔麻醉，能有效控制

麻醉平面，让血流动力学保持稳定，而且不良反应发生率低，

值得临床推广。
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表 1　各时段心率和血压观察（ ±s）

组别 麻醉前
麻醉后

术毕
5 min 15 min 20 min 25 min 30 min

实验组（n =40）

收缩压（mmHg） 133±14 125±12 121±9* 120±10 122±11 118±12 131±12

舒张压（mmHg） 73±15 71±14 70±15 70±13 71±14 71±10 70±13

心率（次 /min） 72±10 70±7 74±10 75±6 74±11 73±7 74±9

对照组（n =40）

收缩压（mmHg） 152±15 123±16 △ 109±7 △ 115±9 △ 117±10 △ 112±5 △ 135±7

舒张压（mmHg） 84±10 73±13 71±14 74±13 77±6 75±9 77±11

心率（次 /min） 74±11 73±10 71±16 74±10 71±11 75±7 74±6

注：* 表示与对照组相比，P < 0.05；△表示与麻醉前相比，P < 0.05。
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综上所述，孟鲁司特钠治疗小儿支原体肺炎具有较高的

临床应用价值，治疗所耗时间更短，不良反应率低，安全性高，

值得推广。
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制患儿的病情，缓解患儿的各种症状。思密达联合酪酸梭菌

二联活菌散（常乐康）治疗，则能够在原有基础上进一步缩

短患儿止泻时间、止呕时间和退热时间，临床效果更加明显，

在临床上具有进一步的推广使用价值 [5]。
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