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复方嗜酸乳杆菌片联合蒙脱石散治疗婴幼儿肺炎抗生素相关性腹泻的临床
研究 
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摘  要：目的  探讨复方嗜酸乳杆菌片联合蒙脱石散治疗婴幼儿肺炎抗生素相关性腹泻（antibiotic associated diarrhea, AAD）
的疗效。方法  选取 80例 AAD患儿，按随机数字表法分为两组，对照组（39例）口服蒙脱石散，观察组（41例）给予蒙

脱石散联合嗜酸乳杆菌片，观察并记录两组患者治疗后的疗效，临床症状缓解情况，免疫功能变化及治疗期间不良反应发生

情况，评价复方嗜酸乳杆菌片联合蒙脱石散治疗 AAD的疗效。结果  治疗后观察组有效率明显高于对照组（P＜0.05）。治

疗后，观察组退热时间、纠正脱水时间、止泻时间均明显短于对照组（P＜0.05）；治疗后，观察组血清免疫球蛋白 IgG、IgA
水平均明显上升（P＜0.05），T淋巴细胞亚群 CD3+、CD4+水平均明显上升（P＜0.05），相比之下，对照组治疗前后血清免疫

球蛋白和 T 淋巴细胞亚群无明显变化。治疗期间，两组均无明显不良反应发生。结论  复方嗜酸乳杆菌片联合蒙脱石散对

AAD具有较好的治疗效果，能迅速改善腹泻症状，提高小儿体内免疫球蛋白水平，值得临床推广使用。 
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Clinical observation of Montmorillonite combined with Compound 
Eosinophil-Lactobacillus Tablet in treatment of pneumonia infants of antibiotic 
associated diarrhea 
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Abstract: Objective  To discuss the clinical observation of Montmorillonite combined with Compound Eosinophil-Lactobacillus 
Tablet in the treatment of pneumonia infants of antibiotic associated diarrhea (AAD). Methods  Eighty pneumonia infants with 
antibiotic associated diarrhea were selected, they were divided into two groups according to the random number table method. The 
observation group (41 cases) was given Montmorillonite. The control group (39 cases) was given Montmorillonite and Compound 
Eosinophil-Lactobacillus. The efficacy of Montmorillonite combined with compound Eosinophil-Lactobacillus Tablet in the 
treatment of pneumonia infants of antibiotic associated diarrhea was evaluated by efficacy, clinical symptom, immune function 
changes and adverse reactions during the treatment period. Results  After treatment, the effective rate of observation group was 
higher than that of the control group (P < 0.05). After treatment, the fever time, correcting dehydration time, and antidiarrheal time of 
observation group was shorter than that of the control group (P < 0.05). After treatment, the serum IgG, IgA, and T lymphocyte 
subsets of CD3+, CD4+ levels were significantly increased in the observation group (P < 0.05). There was no statistical significance on 
CD8+ before and after treatment. In contrast, there were no statistical significance on the serum immunoglobulin and T lymphocyte 
subsets before and after treatment in the control group. During the treatment period, no adverse reaction  occurred in  two groups. 
Conclusion  In summary, Montmorillonite combined with Compound Eosinophil-Lactobacillus Tablet had a good effect on AAD. 
They could quickly improve the symptoms of diarrhea and immunoglobulin levels in children. It was worthy of clinical use.  
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随着抗生素在儿科临床上的广泛应用，婴幼儿

肺炎抗生素相关性腹泻（AAD）发病率也随之升高，

治疗 AAD的关键在于纠正胃肠道菌群紊乱[1]。常规

给予其他抗生素对抗致病菌的侵袭，短期能消除肠

道感染症状，但不利于肠道正常菌群平衡的重建。

有研究发现，采用安全性较高的益生菌制剂，如复

方嗜酸乳杆菌片，能显著改善 AAD症状[2]。本文探

究将不同作用机制的药物联用对AAD的治疗效果，

自 2012年 5月—2015年 10月，杨凌示范区医院儿

科选取了 80 例 AAD 患儿进行临床研究，以期为

AAD患儿的治疗提供依据。 

1  资料与方法 
1.1  一般资料 

选取杨凌示范区医院 2012年 5月—2015年 10
月收治的 AAD患儿 80例，入组标准：①符合支气

管肺炎诊断标准，在抗生素治疗同时或治疗后发生

不同程度腹泻；②粪便为黄色米汤样或蛋花汤样，

伴有轻度或中度脱水症状；③服用抗生素前无腹泻

症状；④经本院伦理委员会同意，每位患儿家属均

签署书面知情同意书。排除肝肾功能不全、阿米巴

痢疾、伤寒疾病患儿。按随机数字表法分为两组，

其一般资料没有统计学差异，具有可比性，见表 1。 

表 1  两组一般资料比较 
Table 1  Comparison of general data between two groups  

组别 n/例 性别(男/女) 年龄/月 体质量/kg 病程/d 
抗生素类别/例 

抗生素疗程/d 大便次数/(次·d−1) 
头孢类 青霉素类 

对照 39 20/19 11.9±4.4 11.3±4.3 3.6±1.4 21 18 7.4±1.5 6.7±1.5 
观察 41 23/18 12.0±3.6 10.8±4.1 3.5±1.2 25 16 7.5±1.3 6.6±1.7 

 
1.2  给药方案 

对所有入院患儿给予常规治疗，口服补盐液或

静脉输液以纠正脱水、酸中毒和电解质紊乱，调整

日常饮食。对照组口服蒙脱石散（扬子江药业集团

有限公司，规格为每袋含蒙脱石 3 g，生产批号

111015），将本品 1袋倒入 50 mL温开水中，搅拌

均匀后服用。12月以下患儿，1袋/d；12～24月患

儿，1～2袋/d；24月以上患儿，2～3袋/d；均分 3
次服用。观察组在对照组给药基础之上，加服复方

嗜酸乳杆菌片（通化金马药业集团股份有限公司，

规格为 0.5 g，生产批号 120128），12月以下患儿，

0.25 g/次，3 次/d；12 月～36 月患儿，0.25～0.50    
g/次，3次/d。服药时需与蒙脱石散间隔 30 min。
两组均以 7 d为 1个疗程，治疗 1个疗程后评价

疗效。 
1.3  观察指标 

临床症状：观察并记录两组患儿退热时间、脱

水纠正时间、止泻时间。免疫功能变化：抽取患儿

外周静脉血，通过全自动生化分析仪（上海科华实

验系统有限公司），测量两组患儿治疗前、治疗后血

清免疫球蛋白 IgG、IgA、T 淋巴细胞亚群 CD3+、
CD4+、CD8+水平；不良反应：随访 1个月期间，观

察患儿是否出现胃部不适、恶心、呕吐、便秘等不

良反应。 

1.4  疗效判定 
显效：治疗 48 h内，小儿大便次数减少或恢复

正常次数，大便异常、发热、腹痛等临床症状消失。

有效：治疗 72 h内，大便次数减少至 4次/d，全身

症状明显改善，大便性状好转。无效：大便次数未

减少或病情恶化。 
总有效率=（显效+有效）/总例数 

1.5  统计方法 
所有数据采用 SPSS 17.0软件进行分析，将调

查统计的内容作为变量，计量资料用 ±x s表示，组

间比较采用 t 检验，计数资料用率表示，组间比较

采用 χ2检验。 
2  结果 
2.1  疗效对比 

治疗后观察组有效率为 92.7%，明显高于对照

组的 76.9%，两组比较差异显著（P＜0.05），观察

组中有 38例患儿、对照组 30例患儿治疗后大便次

数明显减少或大便次数恢复正常水平，见表 2。 

表 2  治疗后两组疗效对比 
Table 2  Comparison on curative effect between two groups 

组别 例数/例 显效/例 有效/例 无效/例 有效率/% 
对照 39 15 15 9 76.9 
观察 41 24 14 3 92.7* 

与对照组比较：*P < 0.05 
*P < 0.05 vs control group  
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2.2  临床症状缓解情况对比 
治疗后，观察组退热时间、纠正脱水时间、止

泻时间均明显短于对照组（P＜0.05），见表 3。 

表 3  两组患儿症状消失时间比较（ ±x s） 
Table 3  Comparison on the symptom disappearance time 
between two groups ( ±x s ) 

组别 n 退热时间/d 纠正脱水时间/d 止泻时间/d 
对照 39 2.99±0.72 2.64±0.83 4.52±1.37 
观察 41 1.76±0.31* 1.92±0.42* 3.37±1.34* 

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

2.3  免疫功能对比 
治疗前，两组在血清免疫球蛋白 IgG、IgA，T

淋巴细胞亚群 CD3+、CD4+、CD8+水平上相比，差

异没有统计学意义；治疗后，观察组血清免疫球蛋

白 IgG、IgA水平均明显上升（P＜0.05），T淋巴细

胞亚群 CD3+、CD4+水平明显上升，CD8+水平与治

疗前相比没有明显变化。相比之下，对照组治疗前

后血清免疫球蛋白和 T 淋巴细胞亚群均无明显变

化，见表 4。 
2.4  不良反应 

治疗期间，两组均无明显不良反应发生。 

表 4  治疗前后两组免疫功能比较（ ±x s） 
Table 4  Comparison on immune function between two groups before and after treatment ( ±x s ) 

组别 n/例 时间 
血清免疫球蛋白/(g·L−1) T淋巴细胞亚群/% 
IgG IgA CD3+ CD4+ CD8+ 

对照 39 治疗前 6.68±1.48 1.46±0.24 45.3±5.1 28.6±3.4 25.0±2.8 
  治疗后 6.77±1.64 1.48±0.43 46.4±4.5 29.7±3.6 25.8±2.5 

观察 41 治疗前 6.64±1.52 1.34±0.21 44.7±4.8 30.7±3.1 24.8±2.7 
  治疗后 9.77±1.64*# 1.68±0.43*# 52.4±4.5*# 36.7±3.6*# 25.8±2.5 

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 

3  讨论 
支气管肺炎是儿科临床最为常见的疾病之一，

临床常采用广谱抗生素予以治疗。然而在治疗过程

中不合理的应用抗生素导致患儿出现了以腹泻为主

要症状的胃肠道表现，即 AAD。有临床资料显示，

婴幼儿肺炎患者 AAD发生率为 59.1%[3]。 
AAD的发生常与如下病因发生有关：①抗生素

服药剂量超常规或服药时间较长，在杀灭呼吸道及

肺部病原菌同时，对肠道有益菌群也具有杀灭作用，

造成肠道微生态系统失衡，金黄色葡萄球菌、产酸

克雷伯杆菌及念珠菌等感染发病的机会增加，从而

导致腹泻，肠道菌群紊乱是 AAD 发生和发展的基

础；②婴幼儿消化和免疫系统发育不成熟，对外界

环境变化耐受性差；③抗生素引起的不良反应使得

肠上皮纤毛萎缩及细胞内双糖酶含量降低，对葡萄

糖等碳水化合物吸收作用也随之降低，使得肠液中

水分和电解质大量累积，引起渗透性腹泻[4-5]。 
AAD治疗的关键是纠正胃肠道菌群失调，恢复

胃肠道黏膜功能。蒙脱石散是含有双八面体的蒙脱

石微粉，广泛应用于小儿腹泻的治疗，起效快，不

良反应极少[6]。口服后能均匀地分布到胃肠黏膜表

面，增强消化道黏膜的保护能力，对消化道内的病

毒、细菌有着极强的固定吸附和抑制作用，能吸附

病原体，使之丧失致病活性，随着粪便排出体外。

蒙脱石散能降低金黄色葡萄球菌、产酸克雷伯杆菌

及念珠菌等致病菌在肠道菌群中所占比例，纠正肠

道菌群紊乱现象，从而达到治疗腹泻的目的[7]。相

比之下，益生菌制剂则从增加肠道内有益菌群达到

治疗腹泻目的，通过促进双岐杆菌、乳酸菌、蜡样

芽孢杆菌等益生菌在肠道内定植，抑制致病菌生长，

从而调节肠道菌群。复方嗜酸乳杆菌片是由中国株

嗜酸乳杆菌、日本株嗜酸乳杆菌、粪链球菌和枯草

杆菌等 4种菌粉组成的复方片剂，为肠道菌群调整

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[8]。 
本研究中，治疗后观察组有效率明显高于对照

组（P＜0.05），观察组中有 38 例患儿，对照组 30
例患儿治疗后大便次数明显减少或大便次数恢复正

常水平，说明两药物联用具有协同作用，能有效改

善 AAD 症状，使其大便次数及性状恢复正常。蒙

脱石散主要从抑制致病菌数量和提高消化道肠黏膜

对病菌的抵抗力达到治疗目的，而复方嗜酸乳杆菌
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片则从增加益生菌数量和提高肠道酸度达到治疗目

的。与对照组相比，观察组临床症状消失速度较快

（P＜0.05），说明蒙脱石散和复方嗜酸乳杆菌片联

用，能迅速改善肠道内环境，纠正肠道菌群紊乱现

象，恢复肠道输送和维持肠道细胞正常吸收分泌功

能，从而改善婴幼儿腹泻症状；治疗后，观察组血

清免疫球蛋白 IgG、IgA水平均明显上升（P＜0.05），
T淋巴细胞亚群 CD3+、CD4+水平明显上升，相比之

下，对照组治疗前后血清免疫球蛋白和 T淋巴细胞

亚群无明显变化，说明复方嗜酸乳杆菌片在一定程

度上改善了观察组婴幼儿细胞免疫情况。枯草杆菌

是复方嗜酸乳杆菌有效成分之一，其中，枯草芽孢

杆菌能刺激人体免疫器官的增殖发育，激活 T淋巴

细胞和 B淋巴细胞，提高婴幼儿体内免疫球蛋白水

平。进一步研究发现，治疗期间，两组婴幼儿均无

明显不良反应发生，说明联合用药方案安全性较好。 
综上所述，蒙脱石散联用复方嗜酸乳杆菌片对

AAD具有较好的治疗效果，能迅速改善腹泻症状，

提高小儿体内免疫球蛋白水平，值得临床推广使用。  
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