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摘 要 目的：观察美洛西林钠联合布拉氏酵母菌治疗感染性腹泻患儿的疗效及安全性。方法：96例感染性腹泻患儿按随机数

字表法分为观察组和对照组，各48例。对照组患儿给予美洛西林钠75 mg/kg，tid；观察组患儿在对照组的基础上给予布拉氏酵母

菌250 mg，bid。两组患儿均治疗72 h后评估疗效，比较两组患儿止泻时间、痊愈时间，并观察治疗前后大便次数、临床疗效及不良

反应。结果：观察组患儿止泻时间及痊愈时间较对照组明显缩短，差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后24、72 h两组患儿大便

次数较治疗前明显减少，且治疗后72 h观察组患儿大便次数明显少于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。观察组患儿总有效

率（95.8％）明显高于对照组（83.3％），差异具有统计学意义（P＜0.05）。观察组患儿出现便秘1例，对照组患儿出现皮疹1例，未经

特殊治疗均自行痊愈。结论：美洛西林钠联合布拉氏酵母菌治疗感染性腹泻患儿疗效显著，且安全性较好。
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Clinical Observation of Infantile Infectious Diarrhea Treated with Mezlocillin Combined with Saccharomy-
ces boulardii
JIN Yuzi，ZHANG Yufeng，TANG Ying（Dept. of Pediatrics，Jinzhou Municipal Central Hospital，Liaoning Jin-
zhou 121000，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To observe therapeutic efficacy and safety of infantile infectious diarrhea treated with mezlocillin com-

bined with Saccharomyces boulardii. METHODS：96 patients with infantile infectious diarrhea were randomly divided into control

group and observation group with 48 patients in each group. In control group，the patients were given mezlocillin，75 mg/kg，tid.

On this basis，the patients in observation group were given S. boulardii 250 mg，bid. Antidiarrheal time and healing time were com-

pared between 2 group after 72 h，and bowel movement frequency ，clinical efficacy and security were observed before and after

treatment. RESULTS：Antidiarrheal time and healing time of observation group were significantly shorter than those of control

group，with statistical significance（P＜0.05）. 24 and 72 h after treatment，bowel movement frequency in 2 groups were reduced

obviously；that of observation group was significantly less than control group 72 h after treatment，with statistical significance（P＜

0.05）. The effective rate of observation group（95.8％）was significantly higher than that of control group（83.3％），with statistical

significance（P＜0.05）. There was 1 case of constipation in observation group and 1 case of erythra in control group. Both groups

were cured without special treatment. CONCLUSIONS：Mezlocillin combined with S. boulardii could cure infantile infectious diar-

rhea effectively and shorten the time of diarrhea and healing time，with good safety.
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小儿腹泻是儿科仅次于呼吸道感染的常见疾病，发病率

位于所有儿科疾病的第2位[1]。小儿腹泻常引起严重脱水及电

解质紊乱，甚至危及患儿的生命安全。据国外研究统计，全球

每年约有 500万～1 800万儿童死于小儿腹泻[2]。小儿腹泻分

为感染性腹泻及非感染性腹泻，临床不规范使用抗生素，可导

致感染性腹泻患儿肠道菌群失衡，进一步引起抗生素相关性

腹泻，严重影响临床疗效。布拉氏酵母菌是一种非毒性酵母

菌，对感染性腹泻及非感染性腹泻均具有良好的疗效。本研

究采用美洛西林钠联合布拉氏酵母菌治疗小儿感染性腹泻，

疗效显著。

1 资料与方法
1.1 研究对象

选取 2014年 1月－2015年 7月我院收治的感染性腹泻患

儿 96例，按随机数字表法分为观察组和对照组，各 48例。两

组患儿一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比

性，详见表 1。本研究方案经医院医学伦理委员会批准，患儿

家属知情同意并签署知情同意书。

表1 两组患儿一般资料比较（x±±s）

Tab 1 Comparison of general information of children be-

tween 2 groups（x±±s）

组别

观察组
对照组

n

48

48

年龄，月

12.6±7.2

11.9±6.8

性别，例
男
19

20

女
29

28

体质量指数，
kg/m2

15.1±4.5

15.9±3.6

病程，
d

1.4±0.7

1.6±0.8

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：（1）符合《儿科学》中感染性腹泻的诊断标准[3]者；

（2）有不洁饮食或腹泻患儿接触历史；（3）病程不超过14 d，连

续 24 h内出现 3次以上不成形便或水样便；（4）粪便镜下检查

发现白细胞、红细胞，病原学检查发现致病菌。

排除标准：（1）严重肝、肾疾病者；（2）对青霉素类药物过

敏者；（3）每日腹泻≥15次者；（4）入院前 7 d未使用任何微生

态制剂者；（5）未完成治疗出院者。

1.3 治疗方法

所有患儿根据自身情况调节饮食，遵循少食多餐、流食为

主、由稀到浓，必要时进行去乳糖饮食；并根据自身情况计算

脱水量，纠正水及电解质紊乱。对照组患儿给予美洛西林钠

（山 西 仟 源 制 药 股 份 有 限 公 司 ，批 准 文 号 ：国 药 准 字

H14023782，规格：0.5 g/支）75 mg/kg，tid；观察组患儿在对照组

的基础上加用布拉氏酵母菌（法国百科达药厂，注册证号：

S20100086，规格：0.25 g/袋）250 mg，bid。两组患儿均治疗 72

h后评估疗效。

1.4 观察指标

观察两组患儿止泻时间、痊愈时间、大便次数及临床疗

效，并记录皮疹、便秘等不良反应。止泻时间为患儿入院时间

到腹泻停止的时间，痊愈时间为入院时间到患儿临床症状完

全消失、各项检查指标完全正常的时间。

1.5 疗效评价

疗效评价符合《中国腹泻病诊断治疗方案》中的标准 [4]。

显效：用药48 h临床症状完全消失，大便性状及次数完全恢复

正常；有效：用药 72 h临床症状明显好转，大便性状及次数完

全改善；无效：用药 72 h临床症状无明显好转，大便性状及次

数无改善或加重。总有效率＝（显效例数+有效例数）/总例数×

100％。

1.6 统计学方法

采用 SPSS 16.0软件对数据进行统计学分析。计量资料

以 x±s 表示，采用 t 检验；计数资料以％表示，采用χ2检验。

P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患儿止泻时间及痊愈时间比较

观察组患儿止泻时间、痊愈时间明显短于对照组，差异有

统计学意义（P＜0.05）。两组患儿止泻时间及痊愈时间比较见

表2。

表2 两组患儿止泻时间及痊愈时间比较（x±±s，d）

Tab 2 Comparison of antidiarrheal time and healing time

between 2 groups（x±±s，d）

组别
观察组
对照组
t

P

n

48

48

止泻时间
1.78±1.41

2.95±1.27

2.74

＜0.05

痊愈时间
4.15±0.83

7.40±1.39

4.89

＜0.05

2.2 两组患儿治疗前后大便次数比较

两组患儿治疗前及治疗后 24 h大便次数比较，差异无统

计学意义（P＞0.05）；治疗后24、72 h两组患儿大便次数均较治

疗前明显减少，且治疗后 72 h观察组患儿大便次数明显少于

对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。两组患儿治疗前后大

便次数比较见表3。

表3 两组患儿治疗前后大便次数比较（x±±s，次）

Tab 3 Comparison of bowel movement frequency between

2 groups（x±±s，times）

组别
观察组
对照组
t

P

n

48

48

治疗前
6.71±1.96

6.79±1.92

7.74

＞0.05

治疗后24 h

4.23±0.96＊

4.41±0.83＊

5.89

＞0.05

治疗后72 h

1.84±0.85＊

2.57±0.64＊

2.46

＜0.05

注：与治疗前比较，＊P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05

2.3 两组患儿临床疗效比较

观察组患儿总有效率明显高于对照组，差异有统计学意

义（P＜0.05）。两组患儿临床疗效比较见表4。

表4 两组患儿临床疗效比较（例）

Tab 4 Comparison of clinical efficacy between 2 groups

（case）

组别
观察组
对照组
χ2

P

n

48

48

显效
21

15

有效
25

25

无效
2

8

总有效率，％
95.8

83.3

4.79

＜0.05

2.4 不良反应

观察组患儿出现 1例便秘，对照组患儿出现 1例皮疹，未

经特殊治疗均自行痊愈。

3 讨论
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小儿感染性腹泻是儿科常见疾病之一，由病毒、细菌、寄

生虫、真菌等引起，其中最常见的是细菌感染。杨立华等[5]研

究显示，细菌感染占小儿感染性腹泻的 60％左右。由于小儿

消化道生长未成熟，免疫力低下，肠道菌群生长易受到外界影

响，常导致肠道菌群失衡引起腹泻。若不及时治疗，可影响小

儿的生长发育，严重的甚至威胁患儿的生命安全。我国对小

儿腹泻的抗菌药物使用尚不规范，杨立春等[6]研究指出，92.7％

的小儿腹泻均使用抗菌药物进行治疗，其中二联应用达

34.2％，易引发抗菌药物相关腹泻，治疗效果欠佳。

美洛西林钠是一种高效杀菌的苯咪唑广谱青霉素类抗

菌药物，特别对肠杆菌属，如大肠埃希菌、肺炎杆菌的抗菌活

性较好 [7]。布拉氏酵母菌主要成分为冻干布拉酵母菌，其耐

酸、耐胆汁，对人体无致病性，在体内可生长繁殖，暂时充当体

内的益生菌，菌群数量恢复时可通过粪便排出；同时，还可释

放短肽蛋白中和细菌毒素，具有抗菌、抗毒素的作用，并可增

强肠道免疫[8]。布拉氏酵母菌为真菌类微生态制剂，常温保存

不影响临床疗效。当布拉氏酵母菌与美洛西林钠联用时，美

洛西林钠不能与布拉氏酵母菌的核蛋白进行结合，不影响布

拉氏酵母菌的核酸合成，且不会影响布拉氏酵母菌的生长繁

殖；同时，布拉氏酵母菌为真菌制剂，与美洛西林钠联合服用

可最大程度增强疗效、维持菌群平衡、减少腹泻时间。

本研究结果显示，治疗后24 h两组患儿大便次数比较，差

异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后24、72 h两组患儿大便次数

均较治疗前明显减少，治疗后 72 h观察组患儿大便次数较对

照组明显减少，差异有统计学意义（P＜0.05）。这可能由于美

洛西林钠最开始对肠道内有害微生态菌群影响明显，对其他

菌群影响不大；当治疗时间逐渐延长，其可能对肠道内所有菌

群均有一定影响，对原有菌群平衡造成了破坏。因此，在治疗

时应加入调节肠道菌群稳态的药物。国外研究亦显示，微生

态制剂可明显降低抗菌药物相关腹泻的发生率，特别是布拉

氏酵母菌等真菌类微生态制剂预防效果最为明显[9]。这从另

一个角度证明了抗菌药物联合微生态制剂的安全有效性。

张静[10]的研究显示，美洛西林钠联合微生态制剂治疗小儿

感染性腹泻有效率可达 95％以上，明显高于单独应用美洛西

林钠抗感染治疗，且无明显副作用。Lanata CF等[2]的研究显

示，5岁以下儿童使用布拉氏酵母菌等益生菌可明显改善感染

性腹泻及非感染性腹泻症状，在一定程度上缩短腹泻时间。

倪扬[11]的研究显示，布拉氏酵母菌联合左氧氟沙星可有效治疗

成人急性感染性腹泻、明显缩短腹泻时间、降低腹泻频率、改

善其症状，与本研究结果基本一致。

Lee KS等[12]对 40例急性腹泻患儿的研究结果显示，无乳

糖牛奶可明显缩短发展中国家小儿腹泻时间、缓解病情。本

研究在部分病情较重的患儿的饮食上采用去乳糖饮食，取得

了一定的效果，但其具体作用机制仍不明确，尚需多中心、大

样本随机对照研究证实。

两组患儿共出现1例皮疹和1例便秘，考虑到美洛西林钠

为第三代半合成青霉素类抗菌药物，在临床使用时可能出现

不良反应。国外研究显示，在日本其不良反应发生率约为

4.1％，在欧洲为9.0％，主要包括皮疹、药物热、恶心等[13]；国内

研究报道其可能引起急性肾功能衰竭、低钾血症、过敏性休克

等严重不良反应，虽然发生率较低，但在临床使用时应密切注

意，及时预防治疗[14]。因此，在使用美洛西林钠前应进行皮试，

对于既往青霉素过敏的患儿应避免使用。

综上所述，美洛西林钠联合布拉氏酵母菌治疗小儿感染

性腹泻疗效显著，且安全性较好。
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