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双歧杆菌三联活菌肠溶胶囊联合碱式水杨酸铋治疗小儿反复腹泻的临床研究 
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摘  要：目的  探讨双歧杆菌三联活菌肠溶胶囊联合碱式水杨酸铋治疗小儿反复腹泻的临床疗效。方法  选取 2019 年 1 月—

2021 年 1 月在河北中石油中心医院儿科住院治疗的 150 例腹泻患儿，按照随机数字表法分为对照组和治疗组，每组各 75

例。对照组患儿口服碱式水杨酸铋干混悬剂，1 包/次，3 次/d。治疗组患者在对照组基础上口服双歧杆菌三联活菌肠溶胶囊，

3 粒/次，2 次/d。两组连续用药 7 d。观察两组的临床疗效、症状缓解时间，比较两组治疗前后肠道菌群数量、血清细胞因子

水平。结果  治疗后，治疗组总有效率 98.67%，显著高于对照组的 86.67%（P＜0.05）。治疗后，治疗组出现发热、乏力、

食欲不振、大便次数增多缓解时间均显著短于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组乳杆菌属、肠球菌属数量均较治疗前显著提

高，酵母样真菌数量显著降低（P＜0.05）；治疗后，治疗组患儿肠道菌群数量改善优于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组白

细胞介素-10（IL-10）、白细胞介素-6（IL-6）、肿瘤坏死因子-α 水平均较治疗前显著降低（P＜0.05）；治疗后，治疗组血清炎

性因子水平低于对照组（P＜0.05）。结论  双歧杆菌三联活菌肠溶胶囊联合碱式水杨酸铋治疗小儿反复腹泻疗效确切，可有

效改善患儿腹泻症状，改善肠道菌群数量，减弱肠道内炎症反应，且安全有效，值得临床推广应用。 

关键词：双歧杆菌三联活菌肠溶胶囊；碱式水杨酸铋干混悬剂；小儿反复腹泻；症状缓解时间；肠道菌群数量 

中图分类号：R985      文献标志码：A      文章编号：1674 - 5515(2023)03 - 0676 - 04 

DOI: 10.7501/j.issn.1674-5515.2023.03.033 

Clinical study of Bifid Triple Viable Capsules Dissolving at Intestines combined 

with bismuth subsalicylate in treatment of recurrent diarrhea in children 

LIANG Hong-yan1, ZHANG Hui-juan2, WANG Cai-hong1 

1. Department of Pediatrics, Hebei Central Hospital of Petrochina, Langfang 050011, China 

2. Department of Medical, Langfang Maternal and Child Health Care Hospital, Langfang 065099, China 

Abstract: Objective  To investigate the therapeutic effect of Bifid Triple Viable Capsules Dissolving at Intestines combined with 

bismuth subsalicylate in treatment of recurrent diarrhea in children. Methods  A total of 150 children with diarrhea hospitalized in 

Hebei Central Hospital of Petrochina from January 2019 to January 2021 were selected and divided into control group and treatment 

group according to random number table method, with 75 cases in each group. Patients in the control group were po administered with 

Bismuth Subsalicylate for Oral Suspension, 1 bag/time, three times daily. Patients in the treatment group were po administered with 

Bifid Triple Viable Capsules Dissolving at Intestines on the basis of the control group, 3 grains/time, twice daily. Both groups were 

treated continuously for 7 d. The clinical efficacy and symptom remission time of the two groups were observed, and the number of 

intestinal flora and serum cytokine levels were compared before and after treatment. Results  After treatment, the total effective rate 

of the treatment group was 98.67%, which was significantly higher than that of the control group (86.67%, P < 0.05). After treatment, 

the remission time of fever, fatigue, loss of appetite, and increased frequency of stool in the treatment group was significantly shorter 

than that in the control group (P < 0.05). After treatment, the number of Lactobacillus and Enterococcus in both groups was significantly 

increased, while the number of yeastlike fungi was significantly decreased (P < 0.05). After treatment, the improvement of intestinal 

flora in the treatment group was better than that in the control group (P < 0.05). After treatment, the levels of interleukin-10 (IL-10), 

interleukin-6 (IL-6), and tumor necrosis factor-α in two groups were significantly decreased compared with before treatment (P < 

0.05). After treatment, the serum inflammatory factor level in the treatment group was lower than that in the control group (P < 0.05). 

                                         

收稿日期：2022-10-09 

基金项目：廊坊市科学技术研究与发展计划（第一批）自筹经费项目（2019013007） 

作者简介：梁红彦，研究方向是儿科疾病的诊疗。E-mail: 103224898@qq.com 



第 38 卷第 3 期  2023 年 3 月      现代药物与临床    Drugs & Clinic      Vol. 38 No.3 March 2023 

   

·677· 

Conclusion  Bifid Triple Viable Capsules Dissolving at Intestines combined with bismuth subsalicylate has exact curative effect in 

treatment of recurrent diarrhea in children, and can effectively improve the diarrhea symptoms of children, improve the number of 

intestinal flora, reduce intestinal inflammatory reaction, and is safe and effective, which is worthy of clinical application. 

Key words: Bifid Triple Viable Capsules Dissolving at Intestines; Bismuth Subsalicylate for Oral Suspension; recurrent diarrhea in children; 

duration of symptom remission; the number of intestinal flora 
 

小儿腹泻病是由多种病原因素引起，是一类具

有大便次数增多、性状发生变化的肠道疾病[1]。该

病一年四季均可发病，夏秋季节发病率最高，在小

儿消化道疾病中比较常见[2]。部分患儿因过敏、免

疫缺陷、药物因素、感染等引起腹泻后，没有及时

对症治疗或治疗不当，病情逐渐演变成严重脱水、

电解质紊乱等病症，继而造成小儿营养不足，导致

生长发育障碍、免疫功能降低，使病情加重[3-4]。腹

泻是对儿童健康有很大影响的肠道疾病。双歧杆菌

三联活菌肠溶胶囊是微生态调节剂，具有调节患儿

肠道菌群、免疫功能的作用[5]。碱式水杨酸铋属于

胃肠道黏膜保护剂，覆盖于胃黏膜表面，保护胃黏

膜，减少胃的不良刺激，还可以吸附细菌素，对病

原性微生物有直接抗菌活性[6]。为此，本研究采用

双歧杆菌三联活菌肠溶胶囊联合碱式水杨酸铋治疗

小儿腹泻，取得了较好的临床疗效。 

1  资料与方法 

1.1  临床资料 

选取 2019 年 1 月—2021 年 1 月在河北中石油

中心医院儿科住院治疗的 150 例腹泻患儿，其中男

性 81 例，女性 69 例；年龄为 3～11 岁，平均年龄

为（7.01±1.57）岁；病程为 12～39 d，平均病程

（25.51±0.56）d。 

纳入标准：符合《小儿腹泻诊疗手册》[7]诊断标

准；大便次数较平时增多≥3 次/d；反复腹泻患儿；

经过患儿家属同意并签订知情同意书。 

排除标准：合并有心血管、肝、肾和造血系统

严重疾病者；有相关药物过敏史者；不配合哭闹者；

腹泻伴有重度脱水，严重呕吐或伴有并发症者；有

家族遗传精神病史者。 

1.2  药物 

碱式水杨酸铋干混悬剂由江苏苏中药业集团股

份有限公司生产，规格 1.5 g/袋，产品批号

201812023、202011017；双歧杆菌三联活菌肠溶胶

囊由晋城海斯制药有限公司生产，规格 0.21 g/粒，

产品批号 201811006、20209029。 

1.3  分组和治疗方法 

按照随机数字表法将所有患者分为对照组和治

疗组，每组各 75 例；其中对照组患儿男性 41 例，

女性 34 例；年龄为 3～9 岁，平均年龄为（6.02±

1.38）岁；病程为 12～35 d，平均病程为（23.46±

0.61）d。治疗组患者男性 40 例，女性 35 例；年龄

为 5～11 岁，平均年龄为（8.03±1.29）岁；病程为

14～39 d，平均病程（26.50±0.58）d。两组患儿的

年龄、性别组成、病程比较差异没有统计学意义，

具有可比性。 

对照组患儿口服碱式水杨酸铋干混悬剂，1 包/

次，3 次/d。治疗组在对照组基础上口服双歧杆菌三联

活菌肠溶胶囊，3 粒/次，2 次/d。两组连续用药 7 d。 

1.4  临床疗效标准[8] 

显效：治疗后，症状基本消失，腹泻次数减少

至≤2 次/d；有效：症状有所改善，腹泻次数及大便

性状有所好转；无效：腹泻次数＞2 次/d 以上，大

便性状未见改变。 

总有效率＝（显效例数＋有效例数）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  症状缓解时间  药物治疗期间，观察患儿自

身出现发热、乏力、食欲不振、大便次数增多等症

状缓解情况，同时记录相应好转时间，并告知同一

名医师进行分析。 

1.5.2  肠道菌群数量  在治疗前后，所有患儿均在

早晨采集粪便，使用细菌培养仪进行菌群培养，采

用分子生物学技术方法测定肠道菌群中的乳杆菌

属、肠球菌属、酵母样真菌微生物数量，并严格按

照标准执行。 

1.5.3  血清细胞因子  所有患儿清晨空腹采集肘部

静脉血 5 mL，留存试管中，使用离心机分离，3 000 

r/min 离心 10 min，采用酶联免疫吸附法测定肿瘤坏

死因子-α（TNF-α）、白细胞介素-6（IL-6）、白细胞

介素-10（IL-10）水平，按照试剂盒标准执行。 

1.6  药物不良反应 

治疗期间，观察患儿因药物引起的不良反应。 

1.7  统计学分析 

研究数据均采用 SPSS 20.0 处理，计数资料以

百分比表示，用 χ2 检验；IL-10、IL-6、TNF-α 水平

等计量资料以x±s 表示，用 t 检验。 



第 38 卷第 3 期  2023 年 3 月      现代药物与临床    Drugs & Clinic      Vol. 38 No.3 March 2023 

   

·678· 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，治疗组总有效率 98.67%，显著高于对

照组的 86.67%（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组症状缓解时间比较 

治疗后，治疗组出现发热、乏力、食欲不振、

大便次数增多缓解时间均显著短于对照组（P＜

0.05），见表 2。 

2.3  两组肠道菌群数量比较 

治疗后，两组乳杆菌属、肠球菌属数量均较治

疗前显著提高，酵母样真菌数量显著降低（P＜

0.05）；治疗后，治疗组肠道菌群数量改善优于对照

组（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组血清炎性因子水平比较  

治疗后，两组 IL-10、IL-6、TNF-α 水平均较治

疗前显著降低（P＜0.05）；治疗后，治疗组血清炎

性因子水平低于对照组，两组比较差异有统计学意

义（P＜0.05），见表 4。 

2.5  两组药物不良反应比较 

两组患儿治疗后，均未出现严重不良反应。 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups  

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 75 42 23 10 86.67 

治疗 75 63 11 1 98.67* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组症状缓解时间比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on symptom remission time between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
症状缓解时间/d 

发热 乏力 食欲不振 大便次数增多 

对照 75 3.28±0.76 5.79±0.20 4.18±0.35 4.06±0.23 

治疗 75 1.64±0.65* 3.31±0.16* 2.51±0.12* 2.84±0.15* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 3  两组肠道菌群数量比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on intestinal flora quantity between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
乳杆菌属/(CFU∙g−1) 肠球菌属/(CFU∙g−1) 酵母样真菌/(CFU∙g−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 75 7.91±0.76 8.54±1.13* 8.32±0.55 9.66±0.87* 5.28±1.24 4.33±0.87* 

治疗 75 7.89±0.68 9.79±1.45*▲ 8.25±0.48 11.24±1.36*▲ 5.34±1.35 3.02±0.44*▲ 

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 

表 4  两组炎性因子水平比较（x ± s ） 

Table 4  Comparison on inflammatory factors between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
IL-10/(pg∙mL−1) IL-6/(ng∙mL−1) TNF-α/(pg∙mL−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 75 36.41±5.34 23.16±3.24* 145.62±17.64 118.17±14.35* 39.75±6.23 30.24±4.15* 

治疗 75 36.50±5.45 11.06±1.57*▲ 144.73±17.76 94.80±10.29*▲ 39.82±6.14 21.17±2.50*▲ 

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 
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3  讨论 

小儿腹泻病是儿科常见疾病，主要是指大便质

地稀烂，大便次数增多，困扰小儿的日常生活，不

利于其生长发育及健康成长[9-10]。严重时可伴随着

大量肠液持续性丢失，可引起严重脱水及酸碱电解

质失衡，甚则危及生命[11]。该病重要致病因素在于

肠道菌群失调，寄宿在肠道的条件致病菌大量繁殖

发生肠道疾病。另外，炎症反应损伤肠黏膜组织，

可加重腹泻症状[12]。另有研究证实，抗生素的滥用

及食物中乳糖不耐受等因素均可加重肠道内菌群失

调，导致肠道腺体分泌紊乱，吸收功能发生障碍，

加重该病的病情[13]。因此，对小儿腹泻的治疗应用

肠道黏膜保护剂和肠道微生态制剂具有重要的临床

意义[14]。双歧杆菌三联活菌肠溶胶囊由噬热链球

菌、乳杆菌、双歧杆菌组合而成，含有约 1 亿个活

菌，能增加腹泻患儿肠道共生菌的数量，从而达到

清除肠道内的致病菌，提升患儿机体免疫能力[15]。

碱式水杨酸铋可以吸收及中和肠道毒素，并减少肠

液聚积，能吸收及破坏细菌外壁，帮助消化道黏膜

上皮细胞修复和再生，从而达到促进患儿快速恢复

的目的[16]。 

本研究结果表明，治疗组出现发热、乏力、食

欲不振、大便次数增多等症状缓解时间均短于对照

组，说明双歧杆菌三联活菌肠溶胶囊与碱式水杨酸

铋同时治疗小儿反复腹泻疗效显著，可改善患儿腹

泻相关症状，从而加快恢复患儿机体功能。本研究

结果表明，治疗组乳杆菌属、肠球菌属数量均高于

对照组，说明双歧杆菌三联活菌肠溶胶囊联合碱式

水杨酸铋治疗小儿反复腹泻能最大化地改善患儿肠

道菌群数量，使病情得以好转。IL-10 水平升高可直

接衡量患儿机体感染程度。IL-6 具有强烈的致炎活

性，直接对血管内皮细胞产生作用，增加通透性，

其水平在细菌感染时升高。TNF-α 是炎性因子介质，

能诱导炎性因子的生成与激活；当机体出现炎症反

应其水平升高[17]。治疗组治疗后的 IL-10、IL-6、

TNF-α 水平均低于对照组，同时还可以降低患儿机

体内炎性因子 IL-10、IL-6、TNF-α 水平[18]。 

综上所述，双歧杆菌三联活菌肠溶胶囊联合碱

式水杨酸铋治疗小儿反复腹泻疗效确切，可有效改

善患儿腹泻症状，改善肠道菌群数量，减弱肠道内

炎症反应，且安全有效，值得临床推广应用。 
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