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鞣酸蛋白酵母散治疗小儿腹泻的临床疗效观察
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摘要：目的　对鞣酸蛋白酵母散治疗小儿腹泻的效果和安全性进行观察。方法　选择２０１４年５月—２０１５年５月
云南保山隆阳区妇幼保健院收治的１２０例小儿腹泻患者，随机分为２组，每组６０例。Ａ组应用乳酸菌（０．５～１
袋／次，３次／ｄ）治疗，Ｂ组应用鞣酸蛋白酵母散（１岁以内：１袋／次；１～３岁：２袋／次；４～６岁：３袋／次；７岁以上：
３～４袋／次；３次／ｄ）进行治疗，３ｄ后观察记录２组患者大便次数、大便性状，有无发热、腹痛、呕吐等症状和不良
反应等，比较２组的大便情况、症状缓解时间及总体有效率，采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件比较２组的差异，计量资
料采用ｔ检验，计数资料进行 χ２检验。结果　治疗３ｄ后，Ｂ组的临床治疗总有效率为９６．７％（５８例），Ａ组总有
效率为７８．３％（４７例），Ｂ组显著高于Ａ组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；Ｂ组主要大便次数及大便性状评分分
别为（０．６２±１．０４）分和（０．９０±１．３９）分，显著低于Ａ组的（１．３１±１．４０）分和（１．９５±１．７２）分；Ｂ组中３２例患儿
发热，治疗后症状缓解３１例，发热缓解率为９６．９％，Ａ组中发热人数４５例，治疗后症状缓解３４例，缓解率为
７５．６％，Ｂ组明显高于Ａ组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；２组均无不良反应。结论　针对小儿腹泻的治疗，采
用鞣酸蛋白酵母散临床疗效满意，安全且无明显不良反应，值得在临床上广泛应用。
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　　腹泻是儿科中一种比较常见的疾病，也是最为多
见的一种急症，发病急［１］，主要由多种病原、多种因素

等造成，临床主要表现为大便次数的增多和大便性状

的改变，对患儿的营养健康和生长发育造成了严重的

影响［２］。在发展中国家，小儿腹泻是发生死亡的主要

原因之一，为世界性公共卫生问题［３］。小儿腹泻的发

病率逐年上升，部分患者因为没有及时得到治疗，加重

了病情，严重影响了小儿的健康，因此要积极预防小儿

腹泻的发生，小儿腹泻的治疗需要高度重视。鞣酸蛋

白酵母散能够保护肠黏膜，减轻刺激，对炎症刺激物有

抑制作用，对止泻有很好的作用。我院于 ２０１３年 ５
月—２０１５年５月期间对小儿腹泻患者采用鞣酸蛋白
酵母散治疗，取得了满意的临床效果，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　临床资料　纳入标准：①年龄３个月～５岁，男
女不限；②符合小儿腹泻的诊断标准，明确诊断为小儿
腹泻者；③排除细菌性痢疾、阿米巴痢疾、重度脱水等；
④本次发病以来未使用其它止泻药者；⑤患儿病例资
料完全，能按要求接受治疗和随访者。排除标准：①对
本品及对照药过敏或有严重过敏者；②未完成整个疗
程，中途停药者；③患儿依从性差，有严重的心、肝、肾、
肺疾病患者；④治疗中使用其它止泻药。选择本院儿
科自２０１３年５月—２０１５年５月接诊的小儿腹泻患者
１２０例，其中男７１例，女４９例，年龄３．５个月～５岁，
平均年龄（１．０５±０．３６）岁，大便次数３～１２次／ｄ，平均
（９．７４±３．２１）次／ｄ，病程 ２～１３ｄ，平均（５．０２±

通信作者：朱斌，Ｅｍａｉｌ：４６９６２０３７７＠ｑｑ．ｃｏｍ

１．３４）ｄ。临床症状：发热 ６５例，呕吐 ７０例，腹痛 ８７
例，尿量减少５２例，伴有不同程度的脱水。大便常规
检查，黄色或黄绿色稀水便，少许脂肪球或者红细胞。

将患儿随机分为２组，每组６０例。Ａ组给予乳酸菌素
颗粒治疗，Ｂ组给予鞣酸蛋白酵母散治疗。２组患儿
一般资料比较差异无统计学意义，具有可比性。

１．２　治疗方法　对２组患儿根据症状均给予对症治
疗，对于发热患者积极进行美林或泰诺林降温，对于不

同程度脱水患者，及时进行补液治疗，伴有电解质紊乱

者及时治疗干预，指导患者的饮食。Ａ组患儿口服乳
酸菌素颗粒（哈尔滨儿童制药厂有限公司，规格：１ｇ×
１２袋，国药准字 Ｈ２００５７１９４）。给药方法，温水冲服，
０．５～１包／次，３次／ｄ。Ｂ组患儿给予鞣酸蛋白酵母散
口服治疗（海南康芝药业股份有限公司，规格：每袋含

鞣酸蛋白０．１ｇ，干酵母０．１ｇ；国药准字Ｈ２０１０３１２８）。
给药方法：口服，１岁以内：１袋／次；１～３岁：２袋／次；
４～６岁：３袋／次；７岁以上：３～４袋／次；３次／ｄ。
１．３　观察指标　２组患儿疗程为３～５ｄ，观察时长为
３ｄ，停药２ｄ后随访，观察病情恢复情况，有无复发病
例，临床调查结束后，未治愈患者按临床常规积极治

疗。观察记录２组患者的主要症状（大便次数和大便
性状），次要临床症状（发热、腹痛、呕吐）和不良反应

等情况，综合这些因素对２组患者的临床疗效进行判
定。主要症状大便次数评分标准：正常（１～２次／ｄ，或
者与平时次数相同），０分；轻度（≤１０次／ｄ），３分；重
度（＞１０次／ｄ），６分。大便性状评分：正常（成型），
０分；轻度（稀糊样），３分；重度（稀水样），６分。
１．４　疗效标准　参考１９９８年《腹泻病疗效判断标准
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的补充建议》制定。痊愈：治疗７２ｈ内大便次数明显
减少，性状基本恢复，临床症状完全消失，理化检查结

果正常。显效：治疗７２ｈ内主要临床症状大便次数和
性状恢复正常，全身次要症状消失。有效：治疗 ７２ｈ
内临床症状不同程度的改善，每天大便次数的减少不

足２～３次，大便性状和理化检查结果有好转。无效：
不达上述标准者。

１．５　统计学方法　所有数据采用 ＳＰＳＳ１７．０统计学
软件进行处理分析，主要临床症状评分采用 ｘ±ｓ形式
表示，组间比较采用 ｔ检验，计数资料以率（％）表示，
采用 χ２检验，Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结　果
２．１　２组腹泻患儿临床效果分析　Ａ组的总有效率
为７８．３％，Ｂ组为９６．７％，２组间差异具有统计学意义
（χ２＝９．２１９，Ｐ＜０．０５）。

表１　２组腹泻患儿的临床疗效比较［例（％）］

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率（％）

Ａ组 ６０ ３３（５５．０） ９（１５．０） ５（８．３） １３（２１．７） ７８．３
Ｂ组 ６０ ５１（８５．０） ４（６．７） ３（５．０） ２（３．３） ９６．７ａ

　　注：与Ａ组比较，ａＰ＜０．０５。

２．２　２组腹泻患儿主要临床体征评分分析　２组患儿
治疗前临床体征评分比较，差异无统计学意义。治疗

后Ｂ组主要临床体征评分明显低于 Ａ组，差异具有统
计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　２组腹泻患儿治疗前后主要临床症状评分对比

组别 例数
大便次数

治疗前 治疗后

大便性状

治疗前 治疗后

Ａ组 ６０ ２．９０±１．３１ １．３１±１．４０ ３．９０±１．３９ １．９５±１．７２
Ｂ组 ６０ ２．９７±１．２１ ０．６２±１．０４ ３．８５±１．３６ ０．９０±１．３９
ｔ值 ０．２９ ３．０９ １．９９ ３．６８
Ｐ值 ０．７７ ０．０３ ０．８４ ＜０．０１

２．３　２组腹泻患儿治疗前后次要症状发生情况比
较　治疗后２组发热例数比较差异具有统计学意义
（χ２＝４．９４，Ｐ＜０．０５），但是呕吐和腹痛比较，２组差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表３。

表３　２组腹泻患儿治疗前后次要临床症状发生
情况比较（例）

组别 例数
发热

治疗前 治疗后

呕吐

治疗前 治疗后

腹痛

治疗前 治疗后

Ａ组 ６０ ３４ １１ ３６ １ ４５ ２
Ｂ组 ６０ ３１ １ ３４ ０ ４２ １

２．４　不良反应　２组患儿治疗过程均未发现不良
反应。

３　讨　论
　　小儿腹泻是临床中一种常见的消化道疾病［４］，轻

者可自愈，重者若没有及时得到有效治疗，可发生水电

解质紊乱，甚至死亡。此外长期腹泻易引起营养不良，

使患儿的抵抗力进一步下降，易继发各种感染。临床

中，小儿腹泻发生的原因有２种，一是感染性腹泻，主
要与细菌、病毒、真菌等有关；二是非感染性腹泻，主要

与天气温度变化，腹部着凉，饮食，胃肠功能紊乱有

关［４６］。

由于儿童尤其是婴幼儿肠道功能发育不完善，胃

酸和消化腺中的消化酶较少，酸度降低，血液中免疫球

蛋白和胃肠道分泌型ＩｇＡ也较少，抗感染能力弱，在受
到外界不利因素的影响时，更容易发生消化道功能紊

乱，产生腹泻。本病以粪口途径传播为主，此病秋冬
季发病主要是轮状病毒感染，夏季发病通常是大肠杆

菌感染等原因，各个季节均可发病。

治疗腹泻的主要方法是液体疗法、营养支持和药

物疗法［７９］，其中药物疗法包括微生态疗法、肠黏膜保

护剂、抗分泌药物、免疫治疗和补锌治疗等［１０１３］。但是

因为药物的口感问题，药物机制的因素，如服药时间的

限制，婴幼儿依从性弱等原因，导致在服药的过程中遇

到种种问题，影响药物发挥疗效。临床在治疗小儿腹

泻中，由于存在抗生素滥用［１４］，产生的耐药性增加，导

致婴幼儿腹泻的现象逐年增加。腹泻大多数是病毒性

感染引起的，抗生素对这类腹泻没有任何的效果，还会

把肠道中正常的菌群杀死，进一步引发菌群失调，加重

腹泻。乳酸杆菌能分泌一种黏附促进因子，在肠道细

胞中产生保护层，此外还能促进巨噬细胞、中性粒细胞

的进一步分化，免疫系统吞噬病菌和病毒的能力提高，

加剧了Ｂ细胞的分化，刺激肠道分泌ＩｇＡ抗体，提高肠
道免疫能力。

本研究所用康芝鞣酸蛋白酵母散是 ＯＴＣ乙类（绿
色标识）产品，治疗儿童腹泻更加安全，其主要成分为

鞣酸蛋白、干酵母、葡萄糖。鞣酸蛋白经口服后，在肠

内经胰蛋白酶分解，缓慢释放出鞣酸，使肠黏膜表层内

蛋白质沉淀，形成一层保护膜，可减轻刺激，降低炎症

渗透物并减少肠蠕动，起到收敛止泻、保护肠黏膜的作

用。干酵母是一种干燥菌体，包含了维生素 Ｂ族等丰
富的维生素。维生素Ｂ族是糖代谢所必需的，对于小
儿腹泻中受损的上皮细胞有修复的作用，促进小肠上

皮细胞的再生，减缓了肠蠕动，利于食物的消化。同时

干酵母能促进肠内免疫球蛋白 Ａ分泌，肠道能大量吸
附酵母菌，中和致病菌产生的肠毒素，致使肠炎痊愈，

腹泻停止。葡萄糖能均衡补充能量，帮助优化腹泻儿

童的营养结构。

乳酸菌颗粒有肠道黏膜的屏障保护作用［１５］，而鞣

酸蛋白酵母散的干酵母还有帮助消化、增进食欲的作

用，葡萄糖能够均衡补充能量。同时康芝鞣酸蛋白酵

母散提倡精准用药，很温和，口感微甜，散发类似大麦
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茶的香味，而其它乳酸菌颗粒包装量可能相对较高，可

能存在用量不均匀的风险。本研究结果表明鞣酸蛋白

酵母散用于小儿腹泻疾病的治疗，临床疗效明确。同

时患儿大便次数明显减少，大便性状改善程度良好，体

温恢复快，并且无不良反应。

综上所述，在治疗小儿腹泻的临床过程中，鞣酸蛋

白酵母散能够缓解患儿的临床症状，对于发热的缓解

有着很好的作用，同时也能够提高患儿的治愈率，为临

床治疗小儿腹泻提供了一定的临床依据，具有较高的

使用价值，值得临床推广使用。
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的湿疹样的改变或原有皮疹加重［１４］。因此早期联合

抗菌药物可明显提高疗效。多润皮肤护理剂主要成分

壳聚糖来自于天然贝壳、蟹壳、虾壳、鱼骨及昆虫等动

物壳体的非常坚硬的部分，为一种新型的天然生物抗

菌材料，已引起人们越来越多的关注，其作用于微生物

胞外结构层或酶等生物活性物质，影响微生物的运动、

跨膜物质运输或生化反应等。梁泽鑫等［１５］通过壳聚

糖杀菌效果的试验观察显示壳聚糖原液作用２０ｍｉｎ，
对大肠杆菌、金黄色葡萄球菌和白色念珠的杀菌率

均＞９９．９％。作为局部外用广谱抗菌材料，壳聚糖避
免了湿疹抗生素药物局部联合应用导致的耐药性与多

重感染问题，具有物理和生物双重抗菌作用。

我们通过地奈德联合多润皮肤护理剂治疗慢性湿

疹取得了良好疗效，近期的有效率与复发率比较单独

使用地奈德均有统计学意义，使用安全，无明显不良反

应，值得临床推广应用。
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