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甘草锌颗粒联合酪酸梭菌活菌散治疗小儿迁延性腹泻的临床疗效 

李  莉，李  艳 
渭南市中心医院儿科，陕西 渭南  714000 

摘  要：目的  分析甘草锌颗粒联合酪酸梭菌活菌散治疗小儿迁延性腹泻的临床疗效，为小儿迁延性腹泻的治疗提供借鉴。

方法  以入渭南市中心医院治疗的迁延性腹泻的患儿 128 例为研究对象，将患儿随机分为观察组和对照组，每组各 64 例。

两组腹泻时给予去除病因、纠正脱水、电解质及酸碱平衡紊乱，对症支持治疗，在此基础上对照组口服酪酸梭菌活菌散，治

疗组在对照组的基础上联合甘草锌颗粒，疗程为 10 d，观察大便次数及性状等疗效性。结果  第 5 天，观察组与对照组患儿

迁延性腹泻的总有效率分别为 48.44%和 31.38%，经秩和检验，差异有显著性（P＜0.05）。第 10 天，总有效率分别为 93.75%
和 92.19%，经秩和检验，差异无显著性。观察组和对照组组内总有效率比较，差异有显著性（P＜0.05）。观察组腹痛、腹

胀、恶心、呕吐、食欲减退、饮食减少缓解时间与对照组相比，均短于对照组，经比较，差异有显著性（P＜0.05）。治疗前

两组患儿 CD4
+、CD8

+细胞分数及其细胞比值比较，差异无显著性；治疗后，CD4
+、CD8

+细胞分数及其比值比较，观察组患

儿 CD4
+及细胞比值明显高于对照组，观察组患儿 CD8

+及细胞比值明显低于对照组，差异有显著性（P＜0.05）。结论  甘草

锌颗粒联合酪酸梭菌活菌散治疗迁延性腹泻可改善患儿营养状况并纠正肠道菌群，缩短病程，提高机体免疫力。 
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Clinical analysis of licorzine granules with clostridium butyricum powder in 
treatment of protracted diarrhea in infants 

LI Li, LI Yan 
Department of pediatrics, Weinan Central Hospital, Weinan 714000, China 

Abstract: Objective  To analyze the clinical effects of licorzine granules with clostridium butyricum powder in treatment of 
protracted diarrhea in infants, in order to provide guidance for treatment of protracted diarrhea in infants. Methods  Infants with 
protracted diarrhea were selected and randomly divided into observation group and control group. The treatment for both groups 
included removing the causes, correcting dehydration and the electrolyte disorder and symptomatic relief and supportive treatment. 
Clostridium butyricum powder was given to the infants of control group, and licorizine granules combined with clostridium butyricum 
powder was given to the infants of observation group. The treatment was lasting for 10 d with the observation indexes such as number 
and shape of defecation. Results  Infants (128 cases) were in this research, with 64 cases in each group. The total effective rates of 
observation group and control group in day 5 were 48.44% and 31.38%, and the difference was statistically significant (P < 0.05). The 
total effective rates of observation group and control group in day 10 were 93.75% and 92.19%, and the difference was no statistically 
significant (P > 0.05). The effective rate in intra-group comparison was statistically significant (P < 0.05). The relief time of 
stomachache, bloating, nausea, loss of appetite and decrease of diet in observation group was much shorter than that in the control 
group with statistically significance (P < 0.05). Before treatment, the percentage and ratio of CD4

+ cells and CD8
+ cells had no 

statistically significance in both groups (P > 0.05). After treatment, the percentage and ration of CD4
+ cells and CD8

+ cells in 
observation group was higher than control group with statistically significance (P < 0.05). Conclusion  Zinc agent with clostridium 
butyricum powder in treatment of protracted diarrhea in infants has good effect, which can improve nutrition outcomes, correct 
intestinal flora, shorten the length of the disease and enhance the body immunity. 
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腹泻是我国幼儿的常见病，不及时或不恰当的

治疗，易导致迁延性腹泻，进一步引发水、电解质、

酸碱平衡紊乱，使营养物质流失，导致患儿并发营

养不良、免疫力下降等不良后果。而锌元素在小肠

组织和细胞功能、细胞免疫中起到重要作用，腹泻

导致的锌元素的缺失导致小肠功能及免疫力下降，

同时加上细菌侵袭，使患儿长期腹泻得不到有效控

制[1-2]，因此，在小儿迁延性腹泻治疗过程中要将提

升免疫功能作为治疗的重点。本文研究甘草锌颗粒

联合酪酸梭菌活菌散治疗小儿迁延性腹泻的临床疗

效，以期为小儿迁延性腹泻的治疗提供借鉴。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料 

选取在 2012年 7 月到 2014 年 10 月以渭南市中

心医院就诊的迁延性腹泻患儿为研究对象，纳入标

准：①符合迁延性腹泻的患儿；②以前未参加过本

研究的患儿；③小于 3 岁的患儿；④治疗期间未使

用其他药物治疗的患儿；⑤无严重基础病的患儿。

排除标准：①患有阿米巴痢疾、伤寒等疾病的患儿；

②临床有明显心脑血管、肝、肾和造血系统等严重

原发性疾病者；③正在参加其他临床试验药物的患

儿；④参加过本实验的患儿；⑤并发有高热，中、

重度脱水，全身中毒症状严重的新生儿。剔除标准：

①由于疗程中发生其他疾病，可能导致结果偏倚者；

②由于与试验治疗无关的原因而停止服药者；③资

料不全影响观察结果者自行退出试验者。共搜集

128 例患儿，将患儿随机分为两组，观察组 64 例和

对照组 64 例，两组患儿的年龄、性别、脱水情况、

喂养情况等无明显差异，具有可比性。见表 1。 

表 1  患儿的一般资料 
Table 1  General information of children 

性别 年龄 季节 喂养方式 组别 

男 女 0～6 月 6～12 月 1～3 岁 春 夏 秋 冬 母乳喂养 人工喂养 混合喂养

对照 35 29 23 24 7 13 33 10 8 36 5 23 

观察 36 28 24 25 5 12 34 11 7 37 3 24 

病情程度 伴随症状 大便常规 脱水 组别 

轻度 中度 重度 腹痛 腹胀 恶心呕吐 食欲下降 食量减少 正常 白脓细胞 正常 轻度 

对照 27 32 5 13 31 15 24 22 56 8 57 7 

观察  30  33  1  14  34  12  22  20 60  4  53  11 
 
1.2  治疗方法 

对照组患儿在给予去除病因、纠正脱水、电解

质及酸碱平衡紊乱等对症支持治疗的基础上，口服

酪酸梭菌活菌散（青岛东海药业有限公司生产，规

格 0.5 g×10 袋），治疗组口服酪酸梭菌活菌散联合

甘草锌颗粒（山东达因海洋生物制药股份有限公司

生产，规格 1.5 g）。酪酸梭菌活菌散服用方法：1
岁以内患儿每次 0.25 g，1 岁以上每次 0.5 g，每天 3
次，疗程 10 d；甘草锌颗粒服用方法：0.5～1.5 mg/
（kg·d）（元素锌），分 3 次服用，疗程 10 d。 
1.3  疗效指标 

（1）大便次数、性状等主要症状情况；（2）腹

痛、腹胀、恶心、呕吐、食欲减退、饮食减少等症

状的缓解时间；（3）实验室检查如便常规、血常规

等，并检查 CD4
+、CD8

+等免疫指标变化情况。 
1.4  疗效评价标准 

评价治疗后第 5、10 天的疗效。①痊愈：粪便

性状及次数恢复正常，全身症状消失；②显效：腹

泻明显减轻，次数小于 4 次，大便性状明显改善；

③有效：腹泻减轻，但是次数大于 4 次，大便性状

改善；④无效：大便次数、性状、伴随症状无明显

改善。 
1.5  统计学方法 

SPSS17.0 统计数据，计量资料用 ±x s 的形式

表示，计量资料用 t 检验，计数资料用卡方检验、

秩和检验、Fisher 确切概率法等方法进行分析。 
2  结果 
2.1  临床疗效 

第 5 天，观察组与对照组患儿迁延性腹泻的总

有效率分别为 48.44%和 31.38%，经秩和检验，差

异有显著性（P＜0.05）。第 10 天，总有效率分别

为 93.75%和 92.19%，经秩和检验，差异无显著性。

观察组和对照组组内总有效率比较，差异有显著性

（P＜0.05），具体数据见表 2。 
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表 2  临床疗效的比较 
Table 2  Comparison on clinical effects 

时间 组别 例数/例 痊愈/例 显效/例 有效/例 无效/例 有效率/% 

第 5 天 对照 64 4 3 15 42 34.38 

 观察 64 7 7 17 33 48.44* 

对照 64 36 11 12 5 92.19∆ 第 10 天 

观察 64 37 10 13 4 93.75∆ 

与对照组比较：*P＜0.05；与同组治疗第 5 天比较：
∆P＜0.05 

*P＜0.05 vs control group; ∆P＜0.05 vs the same group treatment for fifth days 

2.2  两组伴随症状缓解时间的比较 
观察组腹痛、腹胀、恶心、呕吐、食欲减退、

饮食减少缓解时间与对照组相比，均短于对照组，

经比较，差异有显著性（P＜0.05）。见表 3。 

表 3  两组伴随症状缓解时间的比较（ ±x s ，n=64） 
Table 3  Comparison on symptom relief time between two 

groups ( ±x s , n=64) 

伴随症状 组别 缓解时间/d 

对照 4.81±1.83 腹痛 
观察 3.93±1.46* 

对照 5.03±2.49 腹胀 
观察 3.83±1.58* 

对照 6.93±3.06 恶心、呕吐 
观察 3.46±0.96* 

对照 7.93±1.13 食欲减退 
观察 5.94±3.16* 

对照 6.91±3.41 饮食减少 
观察 5.85±4.05* 

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

2.3  两组患儿治疗前后 CD4
+、CD8

+比较 
治疗前两组患儿 CD4

+、CD8
+细胞分数及其细胞

比值比较，差异无显著性；治疗后，两组 CD4
+细胞

分数及 CD4
+/CD8

+均较治疗前显著升高（P＜0.05），
CD8

+较治疗前显著降低（P＜0.05）。且观察组患儿

CD4
+及 CD4

+/CD8
+明显高于对照组，CD8

+细胞比例

明显低于对照组，差异均有显著性（P＜0.05）。具

体数据见表 4。 
2.4  不良反应 

治疗过程中，未发现不良反应。治疗后，大便

常规未见异常。 
3  讨论 

婴幼儿在正常的发育过程中，由于尚未建立起 

表 4  两组患儿治疗前后 CD4
+、CD8

+比较（ ±x s ，n=64） 
Table 4  Comparison on CD4+ and CD8+ before and after 

treatment in two groups ( ±x s , n=64) 

组别 例数 CD4
+/% CD8

+/% CD4
+/CD8

+ 
对照 治疗前 31.81±3.83 30.03±3.19 1.13±0.36 
 治疗后 36.93±3.06∆ 27.93±2.13∆ 1.31±0.41∆

治疗前 30.93±4.46 31.83±4.58 1.16±0.46 观察

治疗后 43.46±4.96∆* 25.94±3.16∆* 1.75±0.35∆*

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

完善的肠道菌群，其肠道功能各种因素如免疫力低

下、营养不良的影响，从而引起肠黏膜修复缓慢，

因此易发生迁延性腹泻。因此寻找治疗小儿迁延性

腹泻的有效方法很有必要[3-4]。本研究通过应用酪酸

梭菌活菌散调节菌群失调，加用补锌制剂调节免疫，

临床疗效较好，酪酸梭菌活菌散为厌氧芽胞杆菌，

能补充有益菌，通过多种途径改善肠道菌群失调，

稳定性好，能耐受胃酸、胆汁酸，且能耐受多种抗

生素，进入肠道后能分泌酪酸，有助于消除炎症，

促进肠黏膜上皮组织细胞的再生和修复，供给肠道

营养，使肠道微生态恢复平衡，从而改善腹泻[5-6]，

包括预防抗生素相关性腹泻的发生。锌是体内多种

金属酶的重要成分和激活因子，是人体必不可少的

微量元素，直接参与 DNA 的复制和核酸合成，在

小肠黏膜上皮细胞的修复过程中其作用十分重要；

同时，锌通过影响免疫球蛋白的合成，在细胞免疫

中发挥重要作用[7-8]。而婴幼儿是缺锌的高危人群，

锌的吸收主要在十二指肠和空肠完成，而腹泻时由

于小肠吸收功能差和胃肠道丢失失增多等多种因素

的影响，加剧锌吸收不足，丢失增多，致使在迁延

性腹泻患儿中锌缺乏普遍存在。而锌的缺乏不但影

响免疫功能，使患儿更易发生感染，同时影响肠黏

膜细胞再生，致使肠绒毛萎缩，致机体免疫缺陷而
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使腹泻加重迁延。锌的补充不但激发人体免疫功能，

减少感染的发生，而且加速肠黏膜刷状缘的酶再生，

促进小肠黏膜的修复，改善肠道水电解质的回吸收，

有利于腹泻病的治愈[9-10]。本研究应用酪酸梭菌活

菌散联合甘草锌颗粒治疗迁延性腹泻患儿 64 例，治

疗第 5 天，患儿迁延性腹泻的总有效率为 48.44%，

高于单独应用酪酸梭菌活菌散的 31.38%，差异有显

著性，而第 10 天有效率分别 93.75%和 92.19%，差

异无显著性意义。而腹痛、腹胀、恶心、呕吐、食

欲减退、饮食减少缓解时间与单独应用酪酸梭菌活

菌散相比，明显缩短，说明酪酸梭菌活菌散联合甘

草锌颗粒治疗迁延性腹泻加快了患儿的恢复过程。

而免疫指标的观察中发现，治疗 10 d 后 CD4
+及

CD4
+/CD8

+细胞比值明显升高，且高于单独应用酪酸

梭菌活菌散，说明锌可激活机体 T 淋巴细胞，改善

T 淋巴细胞的抑制状态，促进 CD4
+ T 淋巴细胞的分

泌并参与细胞免疫反应，同时可减少 CD8
+T 淋巴细

胞的水平，调高 CD4
+/CD8

+水平，增强机体免疫功

能。综上所述，锌制剂联合酪酸梭菌活菌散治疗迁

延性腹泻可改善患儿营养状况并纠正肠道菌群，缩

短病程，提高机体免疫力。治疗过程中未发现明显

不良反应，患儿依从性好，值得在临床推广应用。 
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