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健儿止泻颗粒联合蒙脱石散治疗小儿腹泻的临床研究 
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摘  要：目的  探究健儿止泻颗粒联合蒙脱石散治疗小儿腹泻的临床疗效。方法  选取 2015 年 6 月—2017 年 3 月新疆医科

大学第一附属医院收治的腹泻患儿 102 例为研究对象，采取随机数表法将患儿分为对照组和治疗组，每组各 51 例。对照组

口服蒙脱石散，年龄＜1 岁：1/3 袋/次，年龄 1～3 岁：1/2 袋/次，年龄≥3 岁：1 袋/次，3 次/d。治疗组在对照组基础上开

水冲服健儿止泻颗粒，年龄＜1 岁：6 g/次，年龄 1～5 岁：6～12 g/次，年龄≥5 岁：12～18 g/次，3 次/d。两组患儿均连续

治疗 7 d。观察两组的临床疗效，比较两组的临床症状改善时间和免疫功能指标。结果  治疗后，对照组和治疗组的总有效

率分别为 92.16%、100.00%，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，治疗组止泻时间、止吐时间、腹痛改善时间、

退热时间、脱水纠正时间均短于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组免疫球蛋白 A（IgA）、免

疫球蛋白 G（IgG）、CD4+/CD8+水平均显著升高，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

明显高于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论  健儿止泻颗粒联合蒙脱石散治疗小儿腹泻具有较好的临

床疗效，可改善临床症状，调节免疫指标，安全性较好，具有一定的临床推广应用价值。 
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Abstract: Objective  To explore the clinical efficacy of Jian’er Zhixie Granules combined with Montmorillonite Powder in treatment 
of infantile diarrhea. Methods  Children (102 cases) with diarrhea in the First Affiliated Hospital of Xinjiang Medical University from 
June 2015 to March 2017 were randomly divided into control and treatment groups, and each group had 51 cases. Children in the 
control group were po administered with Montmorillonite Powder, age < 1 year: 1/3 bag/time, 1 year ≤ age < 3 years: 1/2 bag/time, 
age ≥ 3 years: 1 bag/time, three times daily. Patients in the treatment group were po administered with Jian’er Zhixie Granules on the 
basis of the control group, age < 1 year: 6 g/time, 1 year ≤ age < 5 years: 6 — 12 g/time, age ≥ 3 years: 12 — 18 g/time, three times 
daily. Patients in two groups were treated for 7 d. After treatment, the clinical efficacies were evaluated, and the time of symptom 
improvement and the immune function indexes in two groups were compared. Results  After treatment, the clinical efficacies in the 
control and treatment groups were 92.16% and 100.00%, respectively, and there was difference between two groups (P < 0.05). After 
treatment, antidiarrheal time, antiemetic time, the time of abdominal pain improvement, antipyretic time, and dehydration correction 
time in the treatment group were significantly shorter than those in the control group, and there was difference between two groups  
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(P < 0.05). After treatment, the levels of IgA, IgG, 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  Jian’er Zhixie Granules 
combined with Montmorillonite Powder has clinical curative effect in treatment of infantile diarrhea, can improve clinical symptoms, 
and regulate immune function indexes, with good safety, which has a certain clinical application value.  
Key words: Jian’er Zhixie Granules; Montmorillonite Powder; infantile diarrhea; symptom improvement time; immune function 
 

小儿腹泻为临床儿科较为常见疾病，该病是多

种病因、因素引起的患儿大便次数增多、性状改变

的一组疾病，可伴发呕吐、发热、腹痛等症状，严

重影响患儿健康，并多以感染性腹泻常见[1]。1～2
岁男性小儿急性腹泻更为常见，发病时间集中于每

年 6～8 月，轮状病毒感染腹泻主要流行于冬季，而

细菌感染腹泻和杯状病毒性腹泻流行于夏秋季 6～
8 月，应根据感染微生物类型进行针对性治疗[2]。

蒙脱石散治疗小儿腹泻具有良好的效果[3]。健儿止

泻颗粒具有固脾止泻的功效，促进小肠吸收，并具

有营养作用，用于婴幼儿迁延性慢性腹泻[4]。本研

究采用蒙脱石散联合健儿止泻颗粒治疗小儿腹泻，

取得了较好效果。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料 

选取 2015 年 6 月—2017 年 3 月新疆医科大学

第一附属医院收治的腹泻患儿 102 例为研究对象。

其中男 62 例，女 40 例；年龄 5 个月～10 岁，平均

年龄（3.22±0.59）岁；病程 1～24 h，平均病程

（10.59±2.34）h。均符合《中国腹泻病诊断治疗方

案》中关于小儿腹泻的诊断标准[5]。本次研究经新

疆医科大学第一附属医院伦理委员会批准。 
纳入标准：患儿均符合小儿腹泻诊断标准；患

儿家属自愿参与本研究；患儿对本次治疗药物无过

敏反应。 
排除标准：患儿或患儿家属非自愿参与实验；

合并严重心肝肾疾病患儿；严重感染或全身性感染

患儿；入院前 10 d 使用过抗生素患儿；严重免疫功

能缺陷患儿。 
1.2  分组和治疗方法 

采取随机数表法将患儿分为对照组和治疗组，

每组各 51 例。其中对照组男 30 例，女 21 例；年龄

5 个月～9 岁，平均（3.23±0.67）岁；病程 1～24 h，
平均（10.74±2.12）h。治疗组男 32 例，女 19 例；

年龄 5 个月～10 岁，平均（3.21±0.64）岁；病程 2～
24 h，平均（10.71±2.10）h。两组患儿一般资料比

较差异无显著性，具有可比性。 

所有患儿均给予助消化、调整饮食、抗病毒、

抗炎、纠正酸碱失衡、电解质紊乱等常规治疗，轻

度患儿给予补液盐，脱水患儿静脉补液治疗。对照

组口服蒙脱石散[博福–益普生（天津）制药有限公

司，规格 3 g/袋，产品批号 M06534]，年龄＜1 岁：

1/3 袋/次，年龄 1～3 岁：1/2 袋/次，年龄≥3 岁：1
袋/次，3 次/d。治疗组在对照组基础上开水冲服健

儿止泻颗粒[华润三九（黄石）药业有限公司，规格

6 g/袋，产品批号 1509056]，年龄＜1 岁：6 g/次，

年龄 1～5 岁：6～12 g/次，年龄≥5 岁：12～18 g/
次，3 次/d。两组患儿均连续治疗 7 d。服药期间患

儿禁油腻、辛辣、生冷食物，注意防寒，尽量不到

人群密集地方。 
1.3  临床疗效评价标准[5] 

显效：治疗后患儿临床症状全部消失，大便恢

复正常；有效：治疗后患儿症状好转，大便次数好

转，性状改善；无效：治疗后患儿症状、大便次数、

性状均无改善，甚至恶化。 
总有效率＝（显效＋有效）/总例数 

1.4  观察指标 
1.4.1  症状改善时间  观察并记录患儿临床症状改

善评估项目，包括患儿止泻时间、止吐时间、腹痛

改善时间、退热时间、脱水纠正时间。 
1.4.2  免疫功能指标  治疗前后抽取患儿空腹静脉

血，采取免疫单扩散法测定免疫球蛋白 A（IgA）、

免疫球蛋白 G（IgG）水平，采用免疫荧光法测 CD4+、

CD8+水平，并计算 CD4+/CD8+。 
1.5  不良反应观察 

观察两组患儿服药后是否出现药物相关的不良

反应，若出现则详细记录。 
1.6  统计学方法 

采用 SPSS 20.0 软件进行统计学分析，计数资

料采用 χ2 检验，计量资料采用⎯x±s 表示，采用 t
检验进行组间比较。 
2  结果 
2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组显效 36 例，有效 11 例，总有



现代药物与临床    Drugs & Clinic    第 32 卷  第 12 期    2017 年 12 月 

  

·2403·

效率为 92.16%；治疗组显效 45 例，有效 6 例，总

有效率为 100.00%，两组总有效率比较差异具有统

计学意义（P＜0.05），见表 1。 
2.2  两组症状改善时间比较 

治疗后，治疗组止泻时间、止吐时间、腹痛改

善时间、退热时间、脱水纠正时间均短于对照组，

两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 2。 
2.3  两组免疫功能指标比较 

治疗后，两组 IgA、IgG、CD4+/CD8+水平均显

著升高，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均明显高于对照组，

两组比较差异具有统计学意义（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 51 36 11 4 92.16 

治疗 51 45  6 0 100.00* 

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

表 2  两组症状改善时间比较（⎯x ± s，n = 51） 
Table 2  Comparison on the time of symptom improvement between two groups (⎯x ± s, n = 51 ) 

组别 止泻时间/h 止吐时间/d 腹痛改善时间/d 退热时间/d 脱水纠正时间/d 

对照 43.45±18.45 2.06±1.42 3.45±1.24 2.31±1.35 3.56±1.45 

治疗 28.54±13.56* 1.33±0.40* 1.49±1.20* 1.24±0.34* 2.00±0.36* 

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

表 3  两组免疫功能指标比较（⎯x ± s，n = 51） 
Table 3  Comparison on immune function indexes between two groups (⎯x ± s, n = 51 ) 

组别 观察时间 IgA/(g·L−1) IgG/(g·L−1) CD4+/CD8+ 

对照 治疗前 0.90±0.41 8.41±0.42 0.90±0.14 

 治疗后 1.30±0.51* 10.69±0.67* 1.35±0.22* 

治疗 治疗前 0.91±0.40 8.40±0.43 0.92±0.35 

 治疗后 1.77±0.48*▲ 15.35±0.66*▲ 1.75±0.24*▲ 

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  两组不良反应比较 
在治疗过程中，对照组发生乏力 1 例，不良反

应发生率为 1.96%；治疗组发生食欲不振 1 例，口

渴 1 例，不良反应发生率为 3.92%，两组不良反应

发生率比较差异无统计学意义。 
3  讨论 

小儿腹泻为小儿时期较为常见疾病，以腹泻、

呕吐为主，发病因其年龄较小，消化系统未成熟，

分泌胃酸和消化酶较少，不能很好消化体内物质，

从而导致患儿体内负担较大，此外患儿体内防御功

能不完善，细菌抵抗能力弱也可导致患儿腹泻，针

对患儿发病因素和病证，采取合适药物治疗缓解患

儿症状，促进患儿康复是治疗关键。 
目前临床治疗小儿腹泻多采取药物治疗，蒙脱

石散被广泛应用临床中，并取得显著疗效。蒙脱石

散治疗小儿腹泻具有良好效果，患儿耐受，安全性

高，且症状改善良好，患儿恢复快[6-7]。蒙脱石散含

有双八面体蒙脱石微粉，对消化道黏膜覆盖能力较

强，可于黏液糖蛋白结合，从质和量两方面修复，

提升黏膜屏障对攻击因子防御功能，保护肠黏膜屏

障，恢复患儿肠道正常功能达到治疗小儿腹泻目的。

该药不进入患儿血液循环系统，不改变正常肠蠕动，

口感较好，患儿服药依从性较高，且该药起效快，

不影响患儿饮食，也不会影响其他药物吸收，临床
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应用十分广泛[8]。蒙脱石散治疗小儿腹泻取得显著

临床疗效，临床有效率高达 92.00%，可缩短患儿病

程，加速患儿康复，不良反应少，安全可靠[9]。 
中医将小儿腹泻归属于“泄泻”范畴，患儿发

病机制为外邪入侵，饮食内伤，脾胃虚弱，湿热蕴

郁，脾胃为主要病变部位，脾胃功能受损后导致腹

泻，故而治疗时以改善患儿脾胃为主，帮助患儿恢

复脾胃功能[10]。为了提升临床治疗效果，故而在蒙

脱石散治疗基础上联合健儿止泻颗粒进行治疗。健

儿止泻颗粒固脾止泻，用于小儿伤于乳食，寒暖失

调所致的泄泻，治疗小儿腹泻临床效果良好，且该

药以颗粒形式进行口服，口感好，患儿服药依从性

优于汤剂，家属满意度高。本研究数据显示，治疗

组患儿有效率为 100.00%，高于对照组 92.16%，提

示健儿止泻颗粒联合蒙脱石散治疗小儿腹泻临床疗

效良好；治疗组患儿临床各项症状改善时间均短于

对照组，且患儿治疗后免疫功能指标均优于对照组，

差异具有统计学意义。 
免疫功能紊乱是小儿发生腹泻重要原因，故而

临床治疗小儿腹泻应提升患儿免疫功能，评估患儿

治疗后免疫指标具有十分重要临床意义。CD4+、

CD8+为评估细胞免疫重要指标，其比值下降提示患

儿细胞免疫功能紊乱[11]，而免疫功能紊乱则机体内

IgA、IgG 等免疫球蛋白也显著下降，削弱患者机体

免疫保护作用[12]。本研究经治疗后患儿 CD4+/CD8+、

IgA、IgG 等免疫指标均提升，患儿免疫功能提升。

治疗组患儿不良反应率为 3.92%，低于对照组

1.96%，差异无统计学意义，提示健儿止泻颗粒联

合蒙脱石散治疗小儿腹泻，可促进患儿免疫功能提

升，安全性高。 
综上所述，健儿止泻颗粒联合蒙脱石散治疗小

儿腹泻具有较好的临床疗效，可改善临床症状，调

节免疫指标，安全性较好，具有一定的临床推广应

用价值。 
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