
生，缓解症状［５］。本研究结果表明，将人免疫球蛋白

和阿昔洛韦联合应用于病毒性脑膜炎患者，可提高治

疗效果。二者联合有协同效应，达到了抗病毒的目的。

血清ＩＬ－６、ＴＮＦ－α、ＣＲＰ水平在病毒性脑膜炎的发
生中起重要作用。本研究结果显示，治疗后观察组血

清ＩＬ－６、ＴＮＦ－α、ＣＲＰ水平低于对照组，提示人免疫
球蛋白联合阿昔洛韦可有效减轻病毒性脑膜炎患者的

炎症反应。

综上所述，人免疫球蛋白联合阿昔洛韦治疗病毒

性脑膜炎的效果显著，可有效减轻炎性反应。
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脾多肽注射液联合蒙脱石散及双歧杆菌四联活菌片

对婴幼儿迁延性慢性腹泻的疗效

郭丽霞
（舞钢公司总医院 儿科，河南 平顶山　４６７０００）

【摘要】　目的　探讨脾多肽注射液联合蒙脱石散及双歧杆菌四联活菌片对婴幼儿迁延性慢性腹泻的疗效。方法　选
取２０１７年１月至２０１８年７月舞钢公司总医院收治的７８例迁延性慢性腹泻患儿，按随机数表法分为对照组和观察组，各
３９例。对照组接受双歧杆菌四联活菌片、蒙脱石散联合治疗，观察组接受脾多肽注射液、双歧杆菌四联活菌片、蒙脱石
散联合治疗。比较两组症状改善情况（大便性状恢复正常时间、大便次数恢复正常时间、退热时间、住院时间）及治疗前

后Ｔ细胞亚群（ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋）水平。结果　观察组大便性状恢复正常时间、大便次数恢复正常时
间、退热时间、住院时间均短于对照组，差异有统计学意义（均Ｐ＜００５）；治疗后观察组 ＣＤ４＋、ＣＤ３＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋均高
于对照组，差异有统计学意义（均Ｐ＜００５）。结论　脾多肽注射液、双歧杆菌四联活菌片、蒙脱石散联合治疗婴幼儿迁
延性慢性腹泻，可促进患儿症状改善，提高其免疫功能。

【关键词】　迁延性慢性腹泻；婴幼儿；脾多肽注射液；双歧杆菌四联活菌片；蒙脱石散
【中图分类号】　Ｒ７２５．７　　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００４－４３７Ｘ．２０１９．１３．０６０

　　小儿迁延性慢性腹泻可由黏膜损伤、菌群失调、免
疫功能低下等多种因素引起，多伴有营养不良等并发

症，威胁患儿身心健康及生长发育［１］。目前，临床治

疗婴幼儿迁延性慢性腹泻尚无特效药物。有研究表

明，不同作用机制药物联用可有效提高婴幼儿迁延性

慢性腹泻的治疗效果［２］。本研究探讨脾多肽注射液、

双歧杆菌四联活菌片、蒙脱石散联合方案对婴幼儿迁

延性慢性腹泻的治疗效果，具体如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０１７年１月至２０１８年７月舞
钢公司总医院收治的７８例迁延性慢性腹泻患儿，家属
签署知情同意书，排除阿米巴痢疾、伤寒、肝肾功能不

全者。按随机数表法分为对照组和观察组，各３９例。
对照组男 ２０例，女 １９例，年龄 ５个月 ～７岁，平均
（３１９±１０５）岁；观察组男２１例，女１８例，年龄４个

月～７岁，平均（３１４±１０２）岁。两组患者年龄、性别
比较，差异无统计学意义（均Ｐ＞００５）。本研究经医
院医学伦理委员会审核通过。

１．２　治疗方法　两组均接受补液、补盐、纠正电解质
紊乱等基础治疗。

１．２．１　对照组　给予双歧杆菌四联活菌片（杭州远
大生物制药有限公司生产，国药准字 Ｓ２００６００１０）、蒙
脱石散（黑龙江福和华星制药集团股份有限公司生

产，国药准字 Ｈ２００９３６１７）联合治疗。蒙脱石散口服：
＜１岁者３ｇ／次，１次／ｄ；１～２岁者３ｇ／次，１～２次／ｄ；
＞２岁者３ｇ／次，３次／ｄ。蒙脱石散口服２ｈ后口服双
歧杆菌四联活菌片：＜１岁者０５ｇ／次，３次／ｄ；≥１岁
者１ｇ／次，３次／ｄ。持续治疗２周。
１．２．２　观察组　接受脾多肽注射液（吉林丰生制药
有限公司生产，国药准字 Ｈ２２０２６４９７）、双歧杆菌四联
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活菌片、蒙脱石散联合治疗。脾多肽注射液２ｍＬ／次，
加入１００ｍＬ质量浓度为０９％的氯化钠注射液中，静
脉滴注，１次／ｄ，双歧杆菌四联活菌片、蒙脱石散用法
同对照组。持续治疗２周。
１．３　观察指标　①症状改善情况，包括大便性状恢复
正常时间、大便次数恢复正常时间、退热时间、住院时

间。②治疗前后 Ｔ细胞亚群水平，包括 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、
ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋。
１．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２１０统计学软件分析
数据。定量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比
较采用ｔ检验。Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结果
２．１　症状改善情况　对照组大便性状恢复正常时间、

大便次数恢复正常时间、退热时间、住院时间分别为

（４７３±１４１）、（５７６±１７３）、（４５８±１１９）、
（６４０±３２４）ｄ；观察组大便性状恢复正常时间、大便
次数恢复正常时间、退热时间、住院时间分别为

（３１９±１３１）、（３５９±１２５）、（２０９±０７５）、
（４０６±２２７）ｄ。观察组大便性状恢复正常时间、大
便次数恢复正常时间、退热时间、住院时间均短于对照

组，差异有统计学意义（均Ｐ＜００５）。
２．２　Ｔ细胞亚群水平　治疗前两组 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、
ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋水平比较，差异无统计学意义（均
Ｐ＞００５）；治疗后两组 ＣＤ４＋、ＣＤ３＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋水
平高于治疗前，观察组ＣＤ４＋、ＣＤ３＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋水平
高于对照组（均Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组治疗前后Ｔ细胞亚群水平对比（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＣＤ８＋／％

治疗前 治疗后

ＣＤ４＋／％

治疗前 治疗后

ＣＤ３＋／％

治疗前 治疗后

ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

治疗前 治疗后

对照组 ３９ ２６．８７±２．１２ ２６．６３±２．３１ ３３．０５±４．０２ ３５．２６±３．９４ａ ６４．１３±４．８７ ６７．０４±４．７２ａ １．２３±０．１９ １．３２±０．２９ａ

观察组 ３９ ２７．０９±２．０８ ２６．５４±２．２７ ３２．７９±４．０８ ４１．５２±４．３６ａｂ ６３．８５±４．１２ ７２．３５±４．９６ａｂ １．２１±０．１８ １．５６±０．２４ａｂ

　注：与同组治疗前比较，ａＰ＜００５；与对照组治疗后比较，ｂＰ＜００５

３　讨论
小儿迁延性慢性腹泻多由原发因素、继发因素共

同作用所致，治疗较困难。目前，给予微生态制剂，以

调节、维持肠道微生态平衡为临床治疗迁延性慢性腹

泻患儿的常用方法。蒙脱石散可保护消化道黏膜，抑

制消化道病菌，平衡菌群，且具有局部止痛作用，但对

肠道微生态重建作用欠佳。双歧杆菌四联活菌片可缓

解炎性介质对肠黏膜的损害，保护肠黏膜，且可作用于

局部淋巴组织，刺激免疫物质、抗体产生，以提高患儿

免疫力，促进保护性免疫反应、免疫病理平衡，且可促

进蛋白质代谢，阻碍致病菌入侵。

有学者指出，免疫功能下降、缺陷为小儿迁延性慢

性腹泻发生的重要原因［３］。脾多肽注射液为免疫调

节药，由小牛脾脏提取物制成，可增强机体非特异性免

疫，双向调节机体免疫机能，促进迁延性慢性腹泻患儿

康复。高源等［４］研究表明，脾多肽辅助治疗迁延性慢

性腹泻患儿，可恢复ＣＤ４＋、ＣＤ３＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋至正常
水平，改善免疫功能。本研究结果显示，观察组大便性

状恢复正常时间、大便次数恢复正常时间、退热时间、

住院时间均短于对照组，治疗后观察组 ＣＤ４＋、ＣＤ３＋、

ＣＤ４＋／ＣＤ８＋均高于对照组（均Ｐ＜００５）。结果表明
脾多肽注射液、双歧杆菌四联活菌片、蒙脱石散联合治

疗婴幼儿迁延性慢性腹泻，可促进患儿症状改善，提高

免疫功能。

综上所述，对迁延性慢性腹泻患儿采用脾多肽注

射液、双歧杆菌四联活菌片、蒙脱石散联合治疗，可显

著改善临床症状，增强免疫功能。
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