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活菌制剂治疗婴幼儿轮状病毒性肠炎

王妍 ,徐明琪 ,冯丽莉

　　[摘 　要 ] 　目的 　观察活菌制剂对婴幼儿轮状病毒性肠炎的疗效。方法 　治疗 1 组用丽珠肠乐 ,治疗 2 组用

小儿米雅 ,与对照组进行比较。结果 　治疗 1 组 72 例 ,总有效率79. 2 % ,治疗 2 组 69 例 ,总有效率78. 3 % ,对照组

总有效率57. 1 % ,治疗 1 组和治疗 2 组的显效率和总有效率均明显优于对照组 ,分别为 P < 0. 05和 P < 0. 01。结

论 　活菌制剂丽珠肠乐和小儿米雅在治疗婴幼儿轮状病毒性肠炎中确有疗效 ,而且在治疗中无毒副作用。
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　　轮状病毒是我国婴幼儿秋冬季节流行性腹泻的

主要致病病原 ,目前尚无十分有效的抗病毒药物 ,提

高和稳定肠道双歧杆菌等厌氧菌数量 ,调节和恢复

肠道菌群生态平衡 ,是治疗轮状病毒感染性腹泻的

一种方法 ,本文中分别用丽珠肠乐和小儿米雅两种

活菌制剂治疗婴幼儿轮状病毒性肠炎 ,疗效满意 ,现

总结如下。

1 　资料与方法

1 . 1 　对象

选择 1995 年 10 月至 1996 年 3 月轮状病毒肠

炎流行期间 ,年龄 2 月～3 岁之间的婴幼儿 ,病程在

3 d 以内的急性腹泻病人 ,共 211 例 ,随机分为三组 ,

治疗 1 组 72 例 ,治疗 2 组 69 例 ,对照组 70 例 ,治疗

前临床资料见表 1 ,治疗前检验结果见表 2 ,三组资

料经χ2 检验无显著差异 ,具有可比性。

表 1 　三组治疗前临床资料 　例 ( %)

组别 n 发热 呕吐
大便次数

< 10 次/ d > 10 次/ d

对照组 70 23 (32. 9) 50 (71. 4) 44 (62. 9) 26 (37. 1)

治疗 1 组 72 25 (34. 6) 48 (66. 7) 42 (58. 3) 30 (41. 7)

治疗 2 组 69 24 (34. 8) 47 (68. 1) 40 (57. 9) 29 (42. 0)

合计 211 72 (34. 1) 145 (68. 7) 126 (59. 7) 85 (40. 3)

表 2 　三组治疗前大便检验结果 　例 ( %)

组别 n
水样、蛋

花水样
稀便

脓细胞

< 5/ HP

大便 EL ISA 检

测轮状病毒

对照组 70 64 (91. 4) 6 (8. 6) 10 (14. 3) 39 (55. 7)

治疗 1 组 72 62 (86. 1) 10 (15. 9) 11 (15. 3) 43 (59. 7)

治疗 2 组 69 61 (88. 4) 8 (11. 6) 8 (11. 6) 38 (55. 1)

合计 211 187 (88. 6) 24 (11. 4) 28 (13. 3) 120 (56. 9)

1 . 2 　方法

治疗 1 组用丽珠肠乐 ,珠海丽珠医药集团公司

生产 ,0. 5亿活菌/ 粒 , < 1 岁者每次0. 5粒 ,1～3 岁者

每次 1 粒 ,每日 2 次 ;治疗 2 组用小儿米雅 ,日本国

米雅利桑株式会社生产 ,0. 5亿活菌/ 包 , < 1 岁者每

次 1/ 2 包 ,1～3 岁者每次 1 包 ,每日 3 次 ,二药均用

温凉开水送服 ,疗程 3～7 d。对照组未用活菌制剂。

三组病例根据脱水程度及性质 ,给予口服补液或静

脉补液纠正脱水 ,不禁食 ,小婴儿有母乳者继续母乳

喂养 ,不用收敛剂及止泻剂。

1 . 3 　疗效判断标准

用药后每 24 h 记录病儿大便次数及性状、呕

吐、体温。显效 :用药 24～48 h ,大便次数恢复到每

日≤2 次 ,大便性状恢复正常 ,临床症状完全消失。

有效 :用药 48～72 h ,大便次数恢复到每日 ≤5 次 ,

大便性状好转 ,水份明显减少 ,临床症状基本消失。

无效 :用药 48～72 h ,腹泻次数无明显减少 ,或大便

性状无明显好转 ,甚至病情加重而更换药物者。
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2 　结果

　　结果经χ2 检验 ,治疗 1 组及治疗 2 组疗效明显

优于对照组。三组治疗结果见表 3。

表 3 　三组病例治疗结果 　例 , ( %)

组别 n 显效 有效 无效 总有效

对照组 70 21 (30. 0) 19 (27. 1) 30 (42. 9) 40 (57. 1)

治疗 1 组 72 34 (47. 2) 1) 23 (31. 9) 15 (20. 8) 57 (79. 2) 2)

治疗 2 组 69 32 (46. 4) 1) 22 (31. 9) 15 (21. 7) 54 (78. 3) 2)

合计 211 84 (41. 2) 64 (30. 3) 60 (28. 4) 151 (71. 6)

　　注 :1)治疗 1 组 ,治疗 2 组与对照组比较 P < 0. 05

2)治疗 1 组 ,治疗 2 组与对照组比较 P < 0. 01

3 　讨论

　　人体在健康状况下 ,肠道正常菌群以厌氧菌为

主 ,厌氧菌与需氧菌之比是 1 000∶1 [1 ] ,而且这些细

菌的定植部位、种类、数量、比例是相对稳定的 ,呈现

一种微生态平衡状态。近年来的研究发现 ,厌氧菌

对维护机体健康有着众多功能。包括有生物屏障作

用 ,可有效地阻止病原的侵袭 ;营养作用 ,肠道厌氧

菌能合成多种维生素和生物酶 ,并促进营养物质的

消化吸收及利用 ;免疫增强作用 ,肠道厌氧菌有增强

机体免疫功能的作用 ;促进小儿生长发育 ;控制内毒

素血症作用[2 ] 。

有作者发现婴幼儿轮状病毒肠炎腹泻时 ,粪便

菌群的数量构成比例发生了变化 ,双歧杆菌、乳杆

菌、类杆菌等厌氧菌下降明显 ,出现了菌群的失

调[3 ] 。也有研究表明婴幼儿轮状病毒肠炎细胞和体

液免疫功能均明显低下 ,呈严重抑制状态[4 ] 。轮状

病毒损伤近端小肠上皮细胞 ,使具有吸收功能的绒

毛细胞脱落 ,造成水、电解质重吸收障碍 ,同时继发

的双糖酶分泌不足使食物中糖类消化不良而积滞在

肠腔内分解成小分子的短链有机酸 ,使肠液的渗透

压增高 ,进一步造成水和电解质的丧失。由于肠内

容物迅速通过 ,造成肠道微生态环境改变 ,不利于双

歧杆菌等厌氧菌的繁殖 ,而正常菌群减少又加重了

腹泻 ,造成恶性循环。直接口服含双歧杆菌活菌的

丽珠肠乐 ,使肠道很快得到高水平的双歧杆菌 ,即可

调节肠道菌群 ,重建生物学屏障 ,增强机体免疫力 ,

促进肠粘膜修复。小儿米雅为革兰氏阳性含芽孢的

厌氧菌酪酸菌 ,也是人和动物肠道内常见的正常菌

群 ,它能促使双歧杆菌、乳酸菌的生长繁殖 ,它在肠

道内还可产生酪酸 ,有助于肠道粘膜上皮细胞的再

生 ,并能抑制肠道内有害物质如氨 ,吲哚的产生。小

儿米雅含的钙、维生素 B6 、核黄素以及其酪酸菌的

代谢产物、维生素 B 族和维生素 K对小儿的生长代

谢均有益[5 ] 。

本文中分别采用丽珠肠乐及小儿米雅两种活菌

制剂治疗婴幼儿轮状病毒性肠炎 ,结果表明其显效

率和总有效率均明显优于对照组 ,且在治疗中无任

何毒副作用 ,说明活菌制剂丽珠肠乐和小儿米雅是

治疗婴幼儿轮状病毒性肠炎的有用药物。
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