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醒脾养儿颗粒联合复方嗜酸乳杆菌片治疗小儿腹泻的临床研究 

赵雅风   
河南省三门峡市中心医院 儿童康复科，河南 三门峡  472000 

摘  要：目的  探讨醒脾养儿颗粒联合复方嗜酸乳杆菌片治疗小儿腹泻的临床疗效。方法  选取 2017 年 4 月—2018 年 4 月

在河南省三门峡市中心医院进行治疗的 94 例腹泻患儿，根据用药差别分为对照组和治疗组，每组各 47 例。对照组患儿口服

复方嗜酸乳杆菌片，0～1 岁患儿 0.25 g/次，大于 1 岁患儿 0.5 g/次，3 次/d。治疗组在对照组治疗基础上口服醒脾养儿颗粒，

0～1 岁患儿 2 g/次，2 次/d，1～2 岁患儿 4 g/d，2 次/d，3～6 岁患儿 4 g/次，3 次/d。两组患儿均治疗 3 d 后进行效果比较。

观察两组患儿的临床疗效，比较两组临床症状改善时间、T 淋巴细胞亚群水平、炎症因子。结果  治疗后，对照组和治疗组

的总有效率分别为 80.85%、97.87%，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，治疗组患儿腹痛缓解时间、排便

恢复正常时间及呕吐缓解时间均显著短于对照组，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组患儿血清 CD3+、

CD4+、CD4+/CD8+水平均升高，而 CD8+水平均较治疗前显著降低，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗

后，治疗组 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+水平高于对照组，但 CD8+水平低于对照组，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。
治疗后，两组患儿血清超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）、白细胞介素-6（IL-6）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）水平均较治疗前显著

降低，而白细胞介素-10（IL-10）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）；治疗后，治疗组 hs-CRP、
IL-6、TNF-α水平显著低于对照组，IL-10 水平显著高于对照组，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  醒脾养儿颗

粒联合复方嗜酸乳杆菌片治疗小儿腹泻具有较好的临床疗效，可有效改善患儿临床症状，提高机体免疫能力，降低机体炎症

反应，具有一定的临床推广应用价值。 
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Clinical study of Xingpi Yanger Granule combined with Compound Eosinophil- 
Lactobacillus Tablets in treatment of infantile diarrhea 

ZHAO Ya-feng 
Department of Child Rehabilitation Division, Sanmenxia Central Hospital, Sanmenxia 472000, China 

Abstract: Objective  To explore the clinical efficacy of Xingpi Yanger Granule combined with Compound Eosinophil-Lactobacillus 
Tablets in treatment of infantile diarrhea. Methods  Children (94 cases) with infantile diarrhea in Sanmenxia Central Hospital from 
April 2017 to 2018 April were divided into control (47 cases) and treatment (47 cases) groups according to the difference of drugs. 
Children in the control group were po administered with Compound Eosinophil-Lactobacillus Tablets, 0.5 g/time for children aged 
0 — 1 year old, 0.5g/time for children aged over 1 year old, 3 times daily. Patients in the treatment group were po administered with 
Xingpi Yanger Granule on the basis of the control group, 2 g/time for children aged 0 — 1 year old, twice daily; 4 g/time for children 
aged 1 — 2 years old, twice daily; 4 g/time for children aged 3 — 6 years old, three times daily. Children in two groups were treated 
for 3 d. After treatment, the clinical efficacy was evaluated, and the changes of clinical symptom improvement time, T lymphocyte 
subgroup levels, and inflammatory factors in two groups before and after treatment were compared. Results  After treatment, the 
clinical efficacy in the control and treatment group were 80.85% and 97.87%, and there were differences between two groups (P < 
0.05). After treatment, the relieving time of abdominal pain, the normalizing time of defecation and the relieving time of vomiting in 
the treatment group were significantly shorter than those in the control group, and there were differences between two groups (P < 0.05). 
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After treatment, CD3+, CD4+, CD4+/CD8+ were significantly increased in two groups, but CD8+ were significantly decreased, and there 
were differences in the same group (P <0.05). After treatment, CD3+, CD4+, and CD4+/CD8+ in the treatment group was higher than 
that in the control group, but CD8+ were lower than those in the control group, and there were differences between two groups (P < 
0.05). After treatment, hs-CRP, IL-6, and TNF-α were significantly decreased in two groups, but IL-10 were significantly increased, 
and there were differences in the same group (P <0.05). After treatment, hs-CRP, IL-6, and TNF-α in the treatment group were 
lower than those in the control group, but IL-10 were higher than those in the control group, and there were differences between 
two groups (P < 0.05).Conclusion  Xingpi Yanger Granule combined with Compound Eosinophil-Lactobacillus Tablets has 
significant clinical effect in treatment of infantile diarrhea, and can effectively improve the clinical symptoms, and also can improve 
immune ability, reduce inflammatory response, which has a certain clinical application value. 
Key words: Xingpi Yanger Granule; Compound Eosinophil-Lactobacillus Tablets; infantile diarrhea; hs-CRP; IL-6; TNF-α; IL-10 

 
小儿腹泻是小儿内科常见的一种疾病，多为细

菌、病毒、真菌等引起的肠道菌群紊乱所致，临床

主要以呕吐、腹泻、腹痛、嗜睡及发热等为主要表

现，因小儿的生理功能及各器官发育还不完全，该

病极易导致营养不良，进而影响患儿生长发育，若

得不到有效治疗，严重者可导致死亡[1]。所以，寻

找积极有效的治疗措施极为重要。复方嗜酸乳杆菌

能够分解糖类产生乳酸，进而促进肠道酸度提高，

从而抑制肠道致病菌繁殖[2]。醒脾养儿颗粒具有醒

脾开胃、养血安神、固肠止泻等作用[3]。基于上述

药物作用，本文对腹泻患儿采用醒脾养儿颗粒联合

复方嗜酸乳杆菌治疗，获得了满意效果。 
1  资料和方法 
1.1  一般资料 

选取 2017 年 4 月—2018 年 4 月在河南省三门

峡市中心医院进行治疗的 94 例腹泻患儿为研究对

象，其中男 52 例，女 42 例；年龄 3 个月～6 岁，

平均年龄（2.34±0.12）岁；病程 2～7 d，平均病

程（4.23±0.46）d。 
纳入标准  （1）均符合小儿腹泻诊断标准[4]；

（2）均取得监护人知情同意。 
排除标准  （1）过敏体质者；（2）伴有严重肝

肾功能不全者；（3）重度脱水患儿；（4）伴有营养

不良患儿；（5）正在应用其他方案治疗者；（6）伴

有阿米巴痢疾、肺炎、先心病等患儿；（7）伴有精

神疾病患儿；（8）未取得监护人知情同意的患儿。 
1.2  药物 

醒脾养儿颗粒由贵州健兴药业有限公司生产，

规格 2 g/袋，批号 170314；复方嗜酸乳杆菌片由通

化金马药业集团股份有限公司生产，规格 0.5 g/片，

产品批号 170302。 
1.3  分组和治疗方法 

根据用药差别将患儿分为对照组和治疗组，每

组各 47 例。其中，对照组男 27 例，女 20 例；年龄

3 个月～5 岁，平均年龄（2.24±0.08）岁；病程 2～
7 d，平均病程（4.15±0.37）d。治疗组男 25 例，

女 22 例；年龄 3 个月～6 岁，平均年龄（2.42±0.19）
岁；病程 2～7 d，平均（4.36±0.54）d。两组一般

资料比较差异没有统计学意义，具有可比性。 
患儿均给予补液、维持水电解质酸碱平衡、补

充维生素等基础治疗。对照组患儿口服复方嗜酸乳

杆菌片，0～1 岁患儿 0.25 g/次，大于 1 岁患儿 0.5 g/
次，3 次/d。治疗组在对照组治疗基础上口服醒脾

养儿颗粒，0～1 岁患儿 2 g/次，2 次/d，1～2 岁患

儿 4 g/d，2 次/d，3～6 岁患儿 4 g/次，3 次/d。两组

患儿均治疗 3 d 后进行效果比较。 
1.4  临床疗效评价标准[5] 

显效：治疗 72 h 内粪便性状及次数均恢复正常，

全身症状消失；有效：治疗 72 h 内粪便性状及次数

均明显改善，全身症状也明显改善；无效：治疗 72 h
内粪便性状、次数及全身症状均没有改善甚至加重。 

总有效率＝（显效＋有效）/总例数 
1.5  观察指标 
1.5.1  临床症状改善时间  对两组腹痛、呕吐、排

便等临床症状改善时间进行比较。 
1.5.2  T 淋巴细胞亚群水平  治疗前后收集所有患

儿空腹静脉血 5 mL，置于抗凝管中，3 000 r/min 条

件下分析血清，低温条件下待用，采用 Gallios 流式

细胞仪检测两组 CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+水

平，试剂盒为美国 BD 公司提供。 
1.5.3  炎症因子  治疗前后收集所有患儿空腹静脉

血 5 mL，置于抗凝管中，3 000 r/min 条件下分析血

清，低温条件下待用，采用 ELISA 法测定血清超敏

C 反应蛋白（hs-CRP）、白细胞介素-6（IL-6）、白

细胞介素-10（IL-10）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α），
所有操作均严格按照说明书进行。 
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1.6  不良反应观察 
对可能发生的过敏、便秘、头痛等药物相关的

不良反应进行比较。 
1.7  统计学分析 

统计分析软件为 SPSS 19.0，两组临床症状改善

时间、炎症细胞因子、T 淋巴细胞亚群水平用⎯x±s
表示，比较采用 t 检验；总有效率比较采用 χ2检验。 
2  结果 
2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组显效 25 例，有效 13 例，总有

效率是 80.85%；治疗组显效 34 例，有效 12 例，总

有效率是 97.87%，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  两组临床症状改善时间比较 

治疗后，治疗组患儿腹痛缓解时间、排便恢复

正常时间及呕吐缓解时间均显著短于对照组，两组

比较差异有统计学意义（P＜0.05），见表 2。 
2.3  两组 T 淋巴细胞亚群比较 

治疗后，两组患儿血清CD3+、CD4+、CD4+/CD8+

水平均升高，而 CD8+水平均较治疗前显著降低，

同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；
治疗后，治疗组 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+水平高

于对照组，但 CD8+水平低于对照组，两组比较差

异有统计学意义（P＜0.05），见表 3。 
2.4  两组炎症因子水平比较 

治疗后，两组患儿血清 hs-CRP、IL-6、TNF-α
水平均较治疗前显著降低，而 IL-10 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）；治疗后，治疗组 hs-CRP、IL-6、TNF-α水平

显著低于对照组，IL-10 水平显著高于对照组，两

组比较差异有统计学意义（P＜0.05），见表 4。 
2.5  不良反应比较 

两组治疗期间均无药物相关不良反应发生。 
3  讨论 

小儿腹泻的高发病季节是夏季和秋季，其致病

因素较多，最常见的病原体为轮状病毒，侵犯患儿

小肠绒毛膜上皮细胞，导致小肠绒毛膜上皮细胞水

肿，致使肠道内乳糖酶水平下降，引发腹泻，因小

儿时期的肠道发育不够成熟，肠上皮细胞通透性大，

极易被病毒侵害，致使肠黏膜发生损伤，进而影响 

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 47 25 13 9 80.85 

治疗 47 34 12 1 97.87* 

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

表 2  两组临床症状改善时间比较（⎯x ± s ） 
Table 2  Comparison on clinical symptoms improvement time between two groups (⎯x ± s ) 

组别 n/例 腹痛缓解时间/d 排便回复正常时间/d 呕吐缓解时间/d 

对照 47 2.78±0.29 2.35±0.38 2.85±0.17 

治疗 47 1.27±0.26* 1.12±0.34* 1.16±0.15* 

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

表 3  两组 T 淋巴细胞亚群水平比较（⎯x ± s ） 
Table 3  Comparison on level of T lymphocyte subsets between two groups (⎯x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 CD3+/% CD4+/% CD8+/% CD4+/CD8+ 

47 治疗前 54.45±5.29 36.52±3.56 29.58±3.48 1.25±3.49 对照 

 治疗后 58.72±6.81* 37.47±2.68* 27.15±2.38* 1.32±0.18* 

47 治疗前 54.42±5.27 36.46±3.52 29.56±3.43 1.23±3.47 治疗 

 治疗后 61.36±6.85*▲ 41.85±2.73*▲ 24.37±2.35*▲ 1.72±0.21*▲ 

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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表 4  两组炎症因子指标比较（⎯x ± s ） 
Table 4  Comparison on inflammatory factors between two groups (⎯x ± s )  

组别 n/例 观察时间 hs-CRP/(mg·L−1) IL-6/(ng·mL−1) IL-10/(pg·mL−1) TNF-α/(pg·mL−1) 

47 治疗前 33.42±6.35 175.67±23.43 15.85±2.42 4.42±0.35 对照 

 治疗后 12.64±2.52* 112.23±17.62* 26.74±5.74* 2.64±0.32* 

47 治疗前 33.46±6.32 175.63±23.47 15.82±2.47 4.46±0.32 治疗 

 治疗后 7.53±2.37*▲ 92.56±17.27*▲ 32.27±5.62*▲ 1.53±0.27*▲ 

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 

患儿对营养物质的吸收，影响患儿正常生长发育[6]。 
复方嗜酸乳杆菌片肠道菌群调整药，可分解糖

类产生乳酸，提高肠道酸度，从而抑制肠道致病菌

繁殖[2]。醒脾养儿颗粒是由毛大丁草、山栀茶、一

点红、蜘蛛香等制成的中成药，具有醒脾开胃、养

血安神，固肠止泻等作用[3]。基于上述药物作用，

本文对腹泻患儿采用醒脾养儿颗粒联合复方嗜酸乳

杆菌片治疗，获得了满意效果。 
hs-CRP 是反映机体急性炎症反应的一个重要的

时相蛋白[7]。IL-6 是炎症反应的重要递质，在炎症反

应中可促进炎症反应和诱导急性反应蛋白生成[8]。

TNF-α 为炎性因子，可促进中性粒细胞吞噬功能，

并参与机体免疫应答，促进其他炎症因子产生，使

病情加重[9]。IL-10 为抗炎因子，具有抑制炎症反应

的作用[10]。本研究，与治疗前对比，经治疗两组血

清 hs-CRP、IL-6、TNF-α水平均降低，而 IL-10 水平

均升高，且改善程度以治疗组为著（P＜0.05）。说明，

醒脾养儿颗粒联合复方嗜酸乳杆菌片可有效降低腹

泻患儿机体炎症反应。CD3+表达于成熟 T 淋巴细胞

表面并且能够反映 T 淋巴细胞的整体水平，CD4+

能够识别并结合 MHC2 类分子从而分泌细胞因子

正向推动免疫功能，是机体重要的免疫细胞，CD8+

是抑制型 T 淋巴细胞并且与 CD4+相互制约，CD4+、

CD4+/CD8+水平下降提示机体免疫功能欠佳，在免

疫监视减弱的环境下，可促进疾病进展[11]。本研究，

与治疗前对比，经治疗两组患儿血清 CD3+、CD4+、

CD4+/CD8+水平均升高，而 CD8+水平均降低，且改

善程度以治疗组为著（P＜0.05）。说明醒脾养儿颗

粒联合复方嗜酸乳杆菌片可有效提高腹泻患儿机体

免疫功能。此外，经治疗，对照组有效率为 80.85%，

显著低于治疗组 97.87%（P＜0.05）。经治疗治疗组

患儿腹痛缓解时间、排便恢复正常时间及呕吐缓解

时间均早于对照组（P＜0.05）。说明醒脾养儿颗粒

联合复方嗜酸乳杆菌片治疗小儿腹泻效果显著。 
综上所述，醒脾养儿颗粒联合复方嗜酸乳杆菌

片治疗小儿腹泻具有较好的临床疗效，可有效改善

患儿临床症状，提高机体免疫能力，降低机体炎症

反应，具有一定的临床推广应用价值。 
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