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维生素 B2联合双歧杆菌乳杆菌三联活菌和蒙脱石散治疗小儿轮状病毒性
肠炎的临床研究 

王立东，张玉霞，王  茜 

焦作煤业（集团）有限责任公司中央医院 儿科，河南 焦作  454000 

摘  要：目的  探讨维生素 B2片联合双歧杆菌乳杆菌三联活菌片、蒙脱石散治疗小儿轮状病毒性肠炎的临床疗效。方法  选

取 2017 年 6 月—2018 年 9 月焦作煤业（集团）有限责任公司中央医院收治的 168 例患有轮状病毒性肠炎的小儿作为研究对

象，将纳入的患儿采用随机数字表分为对照组和治疗组，每组各 84 例。对照组口服双歧杆菌乳杆菌三联活菌片，4 片/次，2

次/d，同时口服蒙脱石散，1 袋/次，1 次/d。治疗组在对照组治疗的基础上口服维生素 B2 片，1 片/次，3 次/d。两组患儿治

疗时间均为 7 d。观察两组患儿的临床疗效，并比较治疗前后两组患儿临床症状改善情况和血清炎症因子水平。结果  治疗

后，治疗组总有效率（98.81%）显著高于对照组（89.29%）（P＜0.05）。治疗后，治疗组的止吐时间、止泻时间、退热时间

均显著短于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组的血清白细胞介素-6（IL-6）、超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）

水平显著降低（P＜0.05），且治疗组血清 IL-6、hs-CRP、TNF-α 水平显著低于对照组（P＜0.05）。结论  维生素 B2 片联合

双歧杆菌乳杆菌三联活菌片、蒙脱石散治疗小儿轮状病毒性肠炎可改善小儿临床症状，提高临床疗效，降低血清炎症因子水

平，安全性较好。 
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Clinical study on vitamin B2 combined with Live Combined Bifidobacterium and 

Lactobacillus and Montmorillonite powder in treatment of rotavirus enteritis in 

children 
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Abstract: Objective  To explore the effect of Vitamin B2 Tablets combined with Live Combined Bifidobacterium and Lactobacillus 

Tablets and Montmorillonite Powder in treatment of rotavirus enteritis in children. Methods  Children (168 cases) with rotavirus 

enteritis in Central Hospital of Jiaozuo Coal Industry (Group) Co., Ltd., from June 2017 to September 2018 were randomly divided 

into control and treatment groups, and each group had 84 cases. Children in the control group were po administered with Live 

Combined Bifidobacterium and Lactobacillus Tablets, 4 tablets/ time, twice daily. And children in the control group were also po 

administered with Montmorillonite Powder, 1 bag/time, once daily. Children in the treatment group were po administered with Vitamin 

B2 Tablets on the basis of the control group, 1 tablet/time, three times daily. Patients in two groups were treated for 7 d. After treatment, 

the clinical efficacies were evaluated, and the improvement of clinical symptoms and the levels of serum inflammatory factors in two 

groups were compared. Results  After treatment, the total effective rate of the treatment group (98.81%) was significantly higher than 

that of the control group (89.29%) (P < 0.05). After treatment, the antiemetic time, antidiarrheal time, and antipyretic time of the 

treatment group were significantly shorter than those of the control group (P < 0.05). After treatment, the serum levels of IL-6, hs-CRP, 

and TNF-α in two groups were significantly decreased (P < 0.05), and the serum levels of IL-6, hs-CRP, and TNF-α in the treatment 

group were significantly lower than those in the control group (P < 0.05). Conclusion  Vitamin B2 Tablets combined with Live 

Combined Bifidobacterium and Lactobacillus Tablets and Montmorillonite Powder has clinical curative effect in treatment of rotavirus 

enteritis in children, can improve the clinical symptoms, improve the clinical efficacy, reduce the level serum of inflammatory factors,  
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with good safety.  
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小儿轮状病毒性肠炎是一种由轮状病毒导致的

儿科常见急性消化道传染病，具有腹痛、腹泻、呕

吐等临床表现，易导致小儿营养不良、生长发育障

碍，严重影响小儿的身心健康[1]。目前临床上对于

小儿轮状病毒性肠炎治疗仍主要以补液、保护胃肠

道黏膜为主。双歧杆菌乳杆菌三联活菌是富含乳杆

菌、双歧杆菌、嗜热链球菌的复方益生菌制剂，能

够在肠道内增殖，提高肠道益生菌含量，促进肠功

能的恢复[2]。蒙脱石散是由双四面体氧化铝构成的

多层结构物质，通过口服可覆盖于消化道黏膜而吸

附轮状病毒，可提高黏膜屏障的防御能力，有效抑

制肠道感染[3]。目前双歧杆菌乳杆菌三联活菌、蒙

脱石散已被广泛应用于临床治疗小儿轮状病毒性肠

炎，虽有一定疗效，但仍不够理想。维生素 B2为人

体生命活动必需维生素之一，是黄素酶类辅酶的组

成部分，主要参与机体组织呼吸链电子传递、氧化

还原反应，可辅助抗病毒药物治疗小儿手足口病[4]。

本研究选取焦作煤业（集团）有限责任公司中央医

院收治的 168 例患有轮状病毒性肠炎的小儿作为研

究对象，采用维生素 B2 片联合双歧杆菌乳杆菌三联

活菌片、蒙脱石散治疗，以期寻找更为有效的治疗

小儿轮状病毒性肠炎的方法。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料 

选取 2017 年 6 月—2018 年 9 月焦作煤业（集

团）有限责任公司中央医院收治的 168 例患有轮状

病毒性肠炎的小儿作为研究对象。其中男 94 例、女

74 例；年龄 6 个月～6 岁，平均（20.20±4.05）个

月；病程 0.5～6 d，平均（3.58±0.72）d。 

纳入标准：符合小儿轮状病毒性肠炎的诊断标

准者[5]；年龄为 6 个月～6 岁者；发病后未使用其

他抗菌药物治疗者；患儿家长对治疗方案知情同意。 

排除标准：严重营养不良或先天性胃肠道畸形

者；合并心、肝、肾等功能不全者；慢性或迁延性

腹泻者；存在药物过敏史者；排除其他肠道、其他

部位感染者。 

1.2  分组方法 

将纳入的患儿采用随机数字表分为对照组和治

疗组，每组各 84 例。其中对照组男 46 例，女 38

例；年龄 6 个月～6 岁，平均（20.18±4.03）个月；

病程 0.6～6 d，平均（3.59±0.72）d。治疗组男 48

例，女 36 例；年龄 6 个月～6 岁，平均（20.22±4.06）

个月；病程 0.5～6 d，平均（3.57±0.71）d。两组

的一般资料对比差异不显著，具有临床可比性。 

1.3  治疗方法 

两组患儿均给予常规治疗，包括给予补液盐、

抗病毒、纠正脱水、营养支持等。对照组口服双歧

杆菌乳杆菌三联活菌片（内蒙古双奇药业股份有限

公司生产，规格 0.5g/片，产品批号 201702003），4

片/次，2 次/d；同时口服蒙脱石散[博福-益普生（天

津）制药有限公司生产，规格 3 g/袋，产品批号

201703018]，1 袋/次，1 次/d。治疗组患者在对照组

治疗的基础上口服维生素 B2 片（湖北广济药业股份

有限公司生产，规格 5 mg/片，产品批号 201702），

1 片/次，3 次/d。两组患儿治疗时间均为 7 d。 

1.4  临床疗效评价标准[6] 

显效：治疗 3 d 后小儿大便次数、性状、全身

症状均恢复正常；有效：治疗 3 d 后小儿大便次数、

性状、全身症状均有所改善，但尚未恢复正常；无

效：治疗 3 d 后大便次数、性状、全身症状均无改

善，甚至呈加重趋势。 

总有效率＝（显效＋有效）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  临床症状改善情况  对比两组患儿治疗过程

中止吐时间、止泻时间、退热时间。 

1.5.2  血清炎症因子  所有小儿均于治疗前后快速

抽取外周静脉血 3 mL，3 000 r/min，低温离心 10 

min，取上清液，采用双抗体夹心酶联免疫吸附试

验法检测血清白细胞介素-6（IL-6）、超敏 C 反应蛋

白（hs-CRP）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）水平，试

剂盒均由上海生工生物技术公司提供。 

1.6  不良反应发生情况 

观察两组患者治疗期间腹胀、便秘、剥脱性皮

炎等不良反应情况。 

1.7  统计学方法 

采用 SPSS 24.0 软件。正态分布的连续变量以

x±s 表示，两组之间比较采用 t 检验；非正态分布

的连续变量以中位数（四分位数）表示，两组之间
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比较采用非参数检验。计数资料以百分率表示，两

组之间比较采用 χ2检验，若理论频数为 1～5，则需

校正。等级计数资料采用秩和检验。 

2  结果 

2.1  两组患儿临床疗效比较 

治疗后，治疗组总有效率（98.81%）显著高于

对照组（89.29%）（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组患儿临床症状改善情况比较 

治疗后，治疗组的止吐时间、止泻时间、退热

时间均显著短于对照组（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组患儿血清炎症因子变化情况比较 

治疗后，两组血清 IL-6、hs-CRP、TNF-α 水平

显著降低（P＜0.05），且治疗组血清 IL-6、hs-CRP、

TNF-α 水平显著低于对照组（P＜0.05），见表 3。 

 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacies between two groups 

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 84 48 27 9 89.29 

治疗 84 57 26 1  98.81* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组止吐时间、止泻时间、退热时间比较（x ± s） 

Table 2  Comparison on antiemetic time, antidiarrheal time, and antipyretic time between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 止吐时间/d 止泻时间/d 退热时间/d 

对照 84 2.58±0.52 3.47±0.69 2.11±0.42 

治疗 84 1.34±0.27* 2.18±0.44* 1.36±0.27* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 3  两组炎症因子水平比较（x ± s，n = 84） 

Table 3  Comparison on the levels of inflammatory factors between two groups (x ± s, n = 84 ) 

组别 
IL-6/(ng·mL−1) hs-CRP/(mg·L−1) TNF-α/(ng·L−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 41.51±8.40 20.14±4.03* 17.86±3.57 4.16±1.63* 10.20±2.04 5.43±1.09* 

治疗 41.49±8.39  12.32±2.46*▲ 17.82±3.56  1.45±0.49*▲ 10.17±2.03  3.89±0.78*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

2.4  两组患儿不良反应比较 

治疗期间两组患儿便秘、剥脱性皮炎发生率均

无明显差异，见表 4。 

表 4  两组不良反应比较 

Table 4  Comparison on adverse reactions between two groups 

组别 n/例 便秘/例 剥脱性皮炎/例 发生率/% 

对照 84 1 1 2.38 

治疗 84 2 2 4.76 

 

3  讨论 

轮状病毒是小儿急性肠炎的常见病原体，小儿

一旦感染该病毒，其小肠黏膜上皮细胞将会因绒毛

上皮细胞受到损伤而发生脱落，致使肠道内的酸碱

失衡、水电解质紊乱，进而引发腹痛、腹泻等情况，

若不及时治疗，将会引发小儿脱水、营养不良等情

况，故给予患有轮状病毒性肠炎的小儿有效治疗显

得至关重要[7-8]。目前临床上针对小儿轮状病毒性肠

炎尚无特殊疗法，多采用补液、对症治疗等常规疗

法以改善小儿的胃肠道黏膜、体内微生态平衡情况，

虽可取得一定的疗效，但仍有待改进。因此，本研

究探讨维生素 B2 联合双歧杆菌乳杆菌三联活菌、蒙

脱石散治疗小儿轮状病毒性肠炎的疗效意义重大。 

研究显示[9]，双歧杆菌乳杆菌三联活菌可以补

充小儿机体胃肠道中有益微生物，促进胃肠道黏膜
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上皮细胞的修复，调整胃肠道微生态平衡，促进肠

功能的恢复。另有研究表明[10-11]，蒙脱石散可以吸

附轮状病毒，减轻轮状病毒对胃肠道黏膜的损伤，

提高胃肠道黏膜对致病因子的防御能力。本研究中，

在双歧杆菌乳杆菌三联活菌、蒙脱石散的基础上联

合维生素 B2 可有效改善小儿轮状病毒性肠炎的临

床症状。国内外均有研究证实小儿轮状病毒性肠炎

血清 IL-6、hs-CRP、TNF-α 水平升高，且与病情相

关[12-13]，提示应采取有效的措施治疗并控制上述血

清炎性因子的水平。维生素 B2可在线粒体中葡萄糖

释放能量中发挥重要作用，起到接受和传递氢原子

的作用，参与细胞的生长代谢，并调控机体肠腔内

糖代谢平衡，从而利于胃肠道功能的恢复，增强机

体抗炎症反应的能力[14]。 

本研究发现，治疗后治疗组的止吐时间、止泻

时间、退热时间均显著短于对照组，且治疗组的总

有效率高于对照组，说明维生素 B2 联合双歧杆菌乳

杆菌三联活菌、蒙脱石散治疗小儿轮状病毒性肠炎

可以明显改善临床症状，并能够提高其临床疗效。

治疗后治疗组的血清 IL-6、hs-CRP、TNF-α 均显著

低于对照组，说明维生素 B2 联合双歧杆菌乳杆菌三

联活菌、蒙脱石散治疗小儿轮状病毒性肠炎可以降

低炎症因子水平；本研究中两组不良反应发生率相

近，说明维生素 B2联合双歧杆菌乳杆菌三联活菌、

蒙脱石散治疗小儿轮状病毒性肠炎的安全性较好。 

综上所述，维生素 B2片联合双歧杆菌乳杆菌三

联活菌片、蒙脱石散治疗小儿轮状病毒性肠炎可改

善小儿临床症状，提高临床疗效，降低血清炎症因

子水平，安全性较好。 
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