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固本益肠片联合布拉氏酵母菌散和维生素 C 治疗小儿抗生素相关性腹泻的
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摘  要：目的  探讨固本益肠片联合布拉氏酵母菌散和维生素 C 治疗小儿抗生素相关性腹泻的临床疗效。方法  选取 2013
年 5 月—2015 年 5 月延安大学附属医院收治的抗生素相关性腹泻患儿 120 例，随机分为对照组和治疗组，每组各 60 例。对

照组口服布拉氏酵母菌散，0.25 g/次，患儿≥3 岁：2 次/d，患儿＜3 岁：1 次/d。且对照组还口服维生素 C 颗粒，0.5 g/次，

1 次/d。治疗组在对照组的基础上口服固本益肠片，1.28 g/次，3 次/d。两组患儿均治疗 2 周。观察两组的临床疗效及复发率，

同时比较临床症状、免疫球蛋白 G（IgG）、免疫球蛋白 A（IgA）、免疫球蛋白 M（IgM）及 T 细胞亚群（CD3+、CD4+、CD8+、

CD4+/CD8+）的变化。结果  治疗后，对照组和治疗组的总有效率分别为 73.3%、93.3%，两组比较差异有统计学意义（P＜
0.05）。治疗后，对照组和治疗组的复发率分别为 18.3%、5.0%，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，治疗组腹

泻缓解时间、发热缓解时间、恶心缓解时间、呕吐缓解时间及治愈时间较对照组均缩短，两组比较差异具有统计学意义

（P＜0.05）。治疗后，对照组和治疗组 IgG、IgA、IgM、CD3+、CD4+、CD8+及 CD4+/CD8+均明显升高，同组治疗前后比较差

异有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组这些观察指标的升高程度明显优于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。
结论  固本益肠片联合布拉氏酵母菌散和维生素 C 治疗小儿抗生素相关性腹泻具有较好的临床疗效，能降低复发率，缩短

症状缓解时间与治疗时间，增强患儿免疫功能，具有一定的临床推广应用价值。 
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Clinical study on Guben Yichang Tablets combined with Saccharomyces Boulardii 
Sachets and vitamin C in treatment of antibiotic-associated diarrhea in children 
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Abstract: Objective  To explore the clinical effect of Guben Yichang Tablets combined with Saccharomyces Boulardii Sachets and 
vitamin C in treatment of antibiotic-associated diarrhea in children. Methods  Children (120 cases) with antibiotic-associated diarrhea 
in Yan’an University Affiliated Hospital from May 2013 to May 2015 were randomly divided into control and treatment groups, and 
each group had 60 cases. Children in the control group were po administered with Saccharomyces Boulardii Sachets, 0.25 g/time, age
≥ 3 years: twice daily, age < 3 years: once daily. And children in the control group were also po administered with Vitamin C 
Granules, 0.5 g/time, once daily. Children in the treatment group were po administered with Guben Yichang Tablets on the basis of the 
control group, 1.28 g/time, three times daily. Children in two groups were treated for 2 weeks. After treatment, the clinical efficacies 
were evaluated, and clinical symptoms, IgG, IgA, IgM, and T cell subsets (CD3+, CD4+, CD8+, and CD4+/CD8+) in two groups were 
compared. Results  After treatment, the clinical efficacies in the control and treatment groups were 73.3% and 93.3%, respectively,  
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and there was difference between two groups (P < 0.05). After treatment, the recurrence rate in the control and treatment groups were 
18.3% and 5.0%, respectively, and there was difference between two groups (P < 0.05). After treatment, diarrhea relief time, fever 
relief time, nausea relief time, vomiting relief time, and cure time in two groups were significantly decreased, and the difference was 
statistically significant in the same group (P < 0.05). And the observational indexes in the treatment group were significantly shorter 
than those in the control group, with significant difference between two groups (P < 0.05). After treatment, IgG, IgA, IgM, CD3+, CD4+, 
CD8+, and CD4+/CD8+ in two groups were significantly increased, and the difference was statistically significant in the same group (P < 
0.05). And the observational indexes in the treatment group were significantly higher than those in the control group, with significant 
difference between two groups (P < 0.05). Conclusion  Guben Yichang Tablets combined with Saccharomyces Boulardii Sachets and 
vitamin C has clinical curative effect in treatment of antibiotic-associated diarrhea in children, and can reduce recurrence rate, shorten 
clinical symptoms relief time and cure time, enhance immune function, which has a certain clinical application value. 
Key words: Guben Yichang Tablets; Saccharomyces Boulardii Sachets; Vitamin C Granules; antibiotic-associated diarrhea in children; 
immunoglobulin; T cell subsets 
 

抗生素相关性腹泻即给予抗生素后导致患者肠

道菌群失调而引起的常见药源性腹泻，其发病的主

要原因是不合理的使用抗生素及长时间使用广谱抗

菌药物等[1]。儿童是受抗生素相关性腹泻影响的主要

人群，该疾病可造成患儿肠道菌群失调，引起相关

致病菌的大量增殖及人体正常菌群数量减少，甚至

可引发伪膜性结肠炎而直接威胁患儿的生命安全[2]。

免疫功能降低是抗生素相关性腹泻常见的并发症之

一，其往往可加剧疾病的发生与发展[3]。目前临床

对于抗生素相关性腹泻多采用止泻，补充电解质并

给予微生态制剂治疗。布拉氏酵母菌是近年新上市

的微生态制剂，其对抗生素所致肠内菌群失调性腹

泻疗效较好[4]；维生素 C 不仅可有效加强腹泻患者

抵抗病毒感染与清除炎症作用，还可缓解自由基对

肠道黏膜的损伤[5]；而固本益肠片可有效改善腹泻

患者免疫力，拮抗由于腹泻所致的肠道痉挛[6]。此

外，中药化药结合治疗抗生素相关性腹泻往往较单

一化药治疗具有更好的疗效。本研究在对该疾病治

疗的过程中发现，利用固本益肠片与布拉氏酵母菌

散和维生素C联合用于治疗小儿抗生素相关性腹泻

相比单独使用化药治疗具有更好的临床效果。 
1  资料与方法 
1.1  资料来源 

选取 2013 年 5 月—2015 年 5 月延安大学附属

医院收治的抗生素相关性腹泻患儿 120 例作为研究

对象，其中男 62 例，女 58 例；年龄 1 月～6 岁，

平均（3.1±0.9）岁；使用第一代头孢患儿 38 例，

第三代头孢患儿 77 例，青霉素类患儿 5 例；患儿基

础疾病包括上呼吸道感染 67 例，急性支气管炎及支

气管肺炎 33 例，急性化脓性扁桃体炎 20 例；患儿

出现轻中度腹泻 105 例，重度腹泻 15 例。 

纳入标准：（1）年龄在 1 月～6 岁的患儿且给

予抗生素治疗前未出现腹泻等胃肠道症状的患儿；

（2）根据文献[7]中对于免疫降低的相关标准，出现

并发免疫功能降低的抗生素相关性腹泻患儿；（3）
监护人同意参与本研究，并获得医院伦理委员会批

准，且签署知情同意书的患儿。 
排除标准：（1）对药物过敏或是有过敏体质的

患儿；（2）合并有严重心脏病，糖尿病或其他严重

疾病的患儿；（3）入院前使用过布拉氏酵母菌散、

固本益肠片或维生素 C 的患儿。 
1.2  药物 

固本益肠片由沈阳绿洲制药有限责任公司生

产，规格 0.32 g/片，产品批号 2013020390；布拉氏

酵母菌散由法国百科达制药厂生产，规格 0.25 g（菌

粉）/袋，产品批号 2013020922；维生素 C 颗粒由

湖南方盛制药股份有限公司生产，规格 2 g（含维生

素 C 0.1 g）/片，产品批号 2013012290。 
1.3  分组和治疗方法 

所有患儿利用随机数字表法分为对照组和治疗

组，每组各 60 例。其中对照组男 34 例，女 26 例，

年龄 1 月～6 岁，平均（3.0±0.8）岁；使用第一代

头孢患儿 20 例，第三代头孢 37 例，青霉素类 3 例；

患儿基础疾病包括上呼吸道感染 34 例，急性支气管

炎及支气管肺炎 18 例，急性化脓性扁桃体炎 8 例。

治疗组男 28 例，女 32 例，年龄 3 月～6 岁，平均

（3.3±1.0）岁；使用第一代头孢患儿 18 例，第三代

头孢 40 例，青霉素类 2 例；患儿基础疾病包括上呼

吸道感染 33 例，急性支气管炎及支气管肺炎 15 例，

急性化脓性扁桃体炎 12 例。两组患儿年龄、性别、

腹泻程度、抗生素使用种类及基础疾病等一般资料

比较差异无统计学意义，具有可比性。 
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所有患儿均给予合适常规治疗，如抗炎，补充

电解质等。对照组口服布拉氏酵母菌散，0.25 g/次，

患儿≥3 岁：2 次/d，患儿＜3 岁：1 次/d。且对照

组还口服维生素 C 颗粒，0.5 g/次，1 次/d。治疗组

在对照组的基础上口服固本益肠片，1.28 g/次，3
次/d。两组患儿均治疗 2 周。 
1.4  临床疗效评判标准[8] 

显著改善：患儿大便次数≤3 次/d，大便成形

且全身症状消失；进步：患儿大便次数≤3 次/d，
大便中水分较少且全身症状得到有效改善；无效：

患儿大便次数≥3 次/d，大便中水分较多且全身症

状均无好转甚至恶化。 
总有效率＝（显著改善＋进步）/总例数 

复发情况：患儿经过治疗后病情得到治愈或者

好转，停药后 7 d 之内腹泻症状再次加重，继续原

治疗方案有效。 
复发率＝停药后 7 d 内复发例数/总例数 

1.5  观察指标 
治疗前后分别对患儿进行空腹抽血，利用单向

琼脂扩散法检测免疫球蛋白 G（IgG）、免疫球蛋白

A（IgA）、免疫球蛋白 M（IgM）水平；利用流式

细胞仪检测外周血 T 细胞亚群（CD3+、CD4+、CD8+、

CD4+/CD8+）水平。 
1.6  不良反应 

观察所有患儿治疗期间出现的不良反应情况，

若出现严重不良反应，应立即停药并给予对症治疗。 
1.7  统计学方法 

应用 SPSS 17.0 统计软件对本研究中的数据进

行统计分析。其中计数资料则以率描述，组间比较

采用 χ2 检验，计量资料以⎯x±s 表示，组间比较采用

t 检验。 
2  结果 
2.1  两组临床疗效与复发率比较 

治疗后，对照组显著改善 23 例，进步 21 例，

总有效率为 73.3%；治疗组显著改善 31 例，进步

25 例，总有效率为 93.3%，两组总有效率比较差异

有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，对照组和治疗

组复发率分别为 18.3%、5.0%，两组比较差异有统

计学意义（P＜0.05），见表 1。 
2.2  两组临床症状比较 

治疗后，治疗组腹泻缓解时间、发热缓解时间、

恶心缓解时间、呕吐缓解时间及治愈时间较对照组

均缩短，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05），
见表 2。 
2.3  两组免疫球蛋白和 T 细胞亚群比较 

治疗后，对照组和治疗组 IgG、IgA、IgM、CD3+、

CD4+、CD8+及 CD4+/CD8+均明显升高，同组治疗前

后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组这

些观察指标的升高程度明显优于对照组，两组比较

差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 3。 
3  讨论 

抗生素是儿科使用量最大的药物之一，在应用

于小儿感染治疗时，其不仅能够杀灭致病菌，还能

够对人体正常共生菌群产生影响，造成菌群失调，

尤其是益生菌的数量骤降，最终导致抗生素相关性

腹泻。有研究表明，该疾病常能够导致患儿并发免 

表 1  两组临床疗效及复发率比较 
Table 1  Comparison on clinical efficacies and recurrence rate between two groups 

临床疗效 复发情况 
组别 n/例 

显著改善/例 进步/例 无效/例 总有效率/% 复发例数/例 复发率（%）

对照 60 23 21 16 73.3 11 18.3 

治疗 60 31 25 4 93.3* 3 5.0* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组临床症状比较（⎯x ± s，n = 60） 
Table 2  Comparison on clinical symptoms between two groups (⎯x ± s, n = 60 ) 

组别 腹泻缓解时间/d 发热缓解时间/d 恶心缓解时间/d 呕吐缓解时间/d 治愈时间/d 

对照 4.91±1.12 3.62±0.92 3.72±0.90 4.02±1.01 12.12±2.07 

治疗 1.92±0.83* 1.71±0.79* 2.09±0.81* 2.39±1.08* 8.91±1.87* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 
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表 3  两组免疫球蛋白和 T 细胞亚群比较（⎯x ± s，n = 60） 
Table 3  Comparison on Immunoglobulin and T cell subsets between two groups (⎯x ± s, n = 60 ) 

血清免疫球蛋白/(g·L−1) T 细胞亚群/% 
组别 观察时间 

IgG IgA IgM CD3+ CD4+ CD8+ CD4+/CD8+

治疗前 7.32±0.81 1.27±0.12 1.29±0.15 46.1±6.8 32.7±6.0 26.2±4.1 1.24±0.37 对照 

治疗后 9.16±0.89* 1.75±0.17* 1.71±0.20* 55.5±7.2* 37.1±5.3* 33.5±4.6* 1.32±0.34* 

治疗前 7.11±0.94 1.21±0.11 1.31±0.14 47.2±7.0 32.9±5.9 27.1±3.9 1.21±0.34 治疗 

治疗后 13.31±0.94*▲ 2.37±0.14*▲ 2.21±0.22*▲ 65.5±8.2*▲ 45.4±6.2*▲ 32.1±4.1*▲ 1.42±0.40*▲

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 

疫功能降低，并由此引起相关继发性疾病。固本益

肠片主要由延胡索、黄芪、当归、赤石脂、党参、

白芍、白术、木香、补骨脂、地榆、山药及儿茶等

中药组成[9]。其中延胡索为固本益肠片的最主要组

份，该味中药具有扩张冠状血管、镇痛镇静、降低

冠脉阻力、增加血流量的作用，现代药学研究证实，

延胡索中多糖成分能够有效提高免疫力，改善免疫

功能障碍[10]；地榆则具有抗菌、收敛、抗炎及止血

的功效[11]；党参则具有增强机体免疫、抗溃疡、抗

应激作用、增强造血功能、抗心肌缺血、抗缺氧及

益智等药理作用[12]；而黄芪能够有效增强非特异性

免疫功能，具有抗衰老、抗溃疡、抗菌及保肝等活

性。总之，固本益肠片具有较好的抗腹泻作用，方

中以延胡索、党参、黄芪、山药及炙甘草健脾补气，

以固其本；补骨脂收涩止泻，温补肾阳；白术、山

药兼能固涩，且健脾滋肾；炮姜温中散寒，可振奋

脾阳。 
本研究结果表明，治疗组患儿总有效率为

93.3%，明显高于对照组患儿；同时，治疗组患儿

复发率为 5.0%，低于对照组患儿。腹泻、发热及恶

心呕吐等症状是小儿抗生素相关性腹泻的主要临床

表现，可对患儿健康造成严重威胁，故对上述指标观

察是小儿抗生素相关性腹泻疗效评价的重要指标。本

研究中，治疗组患儿治愈时间（8.91±1.87）d、腹泻

缓解时间（1.92±0.83）d、发热缓解时间（1.71±
0.79）d、恶心缓解时间（2.09±0.81）d、呕吐缓解

时间（2.39±1.08）d 均短于治疗组，这说明了固本

益肠片的使用能够更有效的缓解患儿症状，缩短治

愈时间，对提高患儿生活质量有重要意义。 
免疫球蛋白 IgG、IgA 及 IgM 和 T 淋巴细胞亚

群 CD3+、CD4+、CD8+及 CD4+/CD8+含量均是评价患

儿免疫系统水平的重要指标。本研究结果表明，治

疗组与对照组患儿治疗后血清免疫球蛋白 IgG、IgA

及 IgM 和 T 淋巴细胞亚群 CD3+、CD4+、CD8+及

CD4+/CD8+水平较治疗前均有明显改善，而治疗后治

疗组患儿上述水平改善程度明显优于对照组，这说

明了上述治疗方法均能够明显提高患儿免疫功能且

联合用药方法改善程度更优。上述结论提示固本益

肠片的使用能够有效提高抗生素相关性腹泻患儿免

疫功能，对改善抗生素相关性腹泻患儿并发免疫功

能降低具有较好的治疗效果，其具体机制在于该处

方中的延胡索、党参及黄芪等多种成分均能够有效

改善患儿免疫功能；此外，固本益肠片的振奋脾阳、

健脾滋肾、收涩止泻及健脾补气功效能够有效缓解

患儿由于抗生素相关性腹泻所导致的症状，加速患

儿疾病症状的缓解及自身免疫功能的恢复，对于免

疫力的提高亦具有重要作用。 
尽管该实验获得了较为满意的结果，但是由于

样本量的不足，患儿年龄段以及并发症之间存在着

一定的差异，这种差异是否会对疗效产生影响还有

待进一步论证。 
综上所述，固本益肠片联合布拉氏酵母菌散和

维生素C治疗小儿抗生素相关性腹泻具有较好的临

床疗效，能降低复发率，缩短症状缓解时间与治疗

时间，增强患儿免疫功能，具有一定的临床推广应

用价值。 
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