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双歧杆菌活菌辅助蒙脱石散对轮状病毒感染性腹泻患儿症状改善和细胞
免疫的影响
查秀英*   吴焕婷   袁光华
濮阳市妇幼保健院儿科 (河南 濮阳 457000)

【摘要】目的 探讨双歧杆菌活菌辅助蒙脱石散对轮状病毒感染性腹泻患儿患儿症状改善和细胞免疫的影响。方法 本文中共纳入90例轮状病毒感染性腹泻患儿，均
来源于濮阳市妇幼保健院，选取时间为2020年9月至2022年9月，进行回顾性分析，将所有患儿按照治疗方法的不同分为A组(45例，单纯采用蒙脱石散治
疗)和B组(45例，在A组患儿的前提下应用双歧杆菌四联活菌片治疗)。两组患儿均进行为期7 d的治疗。将两组患儿各项症状改善情况进行对比，将两组患
儿免疫功能进行检测并对比，以及治疗前后肠道菌群数量和不良反应。结果 B组患儿大便次数恢复正常、体温恢复时间等均比A组缩短(均P<0.05)；治疗
后两组患儿免疫球蛋白G(IgG)、免疫球蛋白A(IgA)及CD4+/CD8+比值均比治疗前上升，且B组患儿上述指标相较于A组上升(均P<0.05)；治疗后B组患儿双
歧杆菌、乳杆菌与治疗前比均增多，与A组比较增多，大肠埃希菌均相较于治疗前减少，与A组比较减少(均P<0.05)；将两组患儿恶心、便秘等的总发生
率，无明显差异(均P>0.05)。结论 在对轮状病毒感染性腹泻患儿治疗时，将双歧杆菌四联活菌片与蒙脱石散联合，可促进患儿各项临床症状快速改善，
纠正与调节免疫功能和肠道菌群紊乱，且不会增加不良反应的发生，安全性较好。
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Effect of Bifidobacterium Live-assisted Montmorillonite Powder 
on Symptom Improvement and Cellular Immunity in Children 
with Rotavirus Infectious Diarrhea
ZHA Xiu-ying*, WU Huan-ting, YUAN Guang-hua.
Pediatrics of Puyang Maternal and Child Health Hospital, Puyang 457000, Henan Province, China

Abstract: Objective To investigate the effect of mormorillonite powder on symptom improvement and cellular immunity in children with rotavirus infectious 
diarrhea. Methods The article in 90 cases of rotavirus infection diarrhea children, all derived from the maternal and child health care of Puyang 
city, select time for September 2020 to September 2022, retrospective analysis, all children according to the treatment is divided into group A 
(45 cases, pure montmorillonite treatment) and group B (45 cases, under the premise of group A children with bifidobacteria tetrate treatment). 
Both groups were treated for 7 d. The improvement of symptoms in the two groups was compared, the immune function indicators of the 
two groups were tested and compared, and the number of intestinal flora before and after treatment and the occurrence of adverse reactions 
in the two groups were compared. Results The stools of group B and the recovery time were shorter than group A (P<0.05); After treatment, 
immunoglobulin G (IgG), IgG A (IgA) and CD4 + / CD8 + ratios were higher than before treatment, In addition, the above indicators of children in 
group B increased compared with group A (all P<0.05); The children in group B increased bifidobacteria and Lactobacillus before treatment, And 
group B children more bifidobacterium, Lactobacillus than group A, Escherichia coli was uniformly reduced compared to pre-treatment, Children 
in group B were less than those in group A (all P<0.05); The ison of adverse reactions such as nausea and constipation in the two groups, No 
significant difference (all P>0.05). Conclusion In the treatment of children with rotavirus infectious diarrhea, bifidobacterium quadruple live tablets 
and montmorillonite powder can promote the rapid improvement of clinical symptoms in children, correct and regulate immune dysfunction and 
intestinal flora disorder, and will not increase the occurrence of adverse reactions, and the safety is good.
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　　轮状病毒感染性腹泻主要是由轮状病毒感染引发，疾病高发
于每年的11月至来年5月，多发于5岁以下的儿童，是引发患儿
不良预后的主要疾病之一[1]。儿童感染轮状病毒后以水样腹泻、
同时合并发烧、呕吐、腹泻等症状，严重者甚至可因脱水、中毒
性心肌炎等导致死亡[2]。相关报道指出，小儿轮状病毒感染性腹
泻的发生与细胞免疫功能、T淋巴细胞亚群异常等之间存在密切
联系[3]。蒙脱石散治疗小儿腹泻效果确切，可对病原菌所引发的
肠道内细胞坏死进行修复，从而有利于临床症状的缓解，但单用
该药物治疗的效果仍有待提升[4]。双歧杆菌四联活菌片中主要包
含双歧杆菌、蜡样芽胞杆菌等，采用该药物治疗吸收速度较快，
且可对肠道菌群结构进行改变，从而对致病菌进行抑制，有效缓
解患儿临床症状[5]。本研究中共纳入90例轮状病毒感染性腹泻患
儿，均来源于濮阳市妇幼保健院，选取时间为2020年9月至2022
年9月，进行回顾性分析，将所有患儿按照治疗方法的不同分为

A组(45例，单纯采用蒙脱石散治疗)和B组(45例，在A组患儿的前
提下应用双歧杆菌四联活菌片治疗)，重点探讨了双歧杆菌活菌辅
助蒙脱石散对轮状病毒感染性腹泻患儿症状改善和细胞免疫的影
响，内容如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  本文中共纳入90例轮状病毒感染性腹泻患儿，
均来源于濮阳市妇幼保健院，选取时间为2020年9月至2022年9
月，进行回顾性分析，将所有患儿按照治疗方法的不同分为A组
(45例，单纯采用蒙脱石散治疗)和B组(45例，在A组患儿的前提
下应用双歧杆菌四联活菌片治疗)。A组中男、女患儿分别为24、
21例；年龄4个月~6岁，平均(3.62±0.19)岁。B组中男、女患儿
分别为23、22例；年龄5个月~6岁，平均(3.58±0.33)岁。对比两
组患儿资料无明显差异(均P>0.05)，可比。
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纳入标准：与《儿科学》[6]中标准相符，轮状病毒抗原检测阳性
者；患儿每天的大便次数在4次以上者等。排除标准：存在精神
疾病无法正常沟通者；患有重大脏器疾病者；由其他原因导致的
腹泻患儿者等。
1.2 治疗方法  两组患儿入院后均对电解质紊乱、酸碱失衡等采
取相关纠正措施。给予A组蒙脱石散治疗，按照患儿的年龄应用
不同的剂量，其中对于1岁以下的患儿3 g/d，而对于3岁以下的患
儿则给予3~6 g/d，对于6岁以下的患儿则给予6~9 g/d，3次/d，
温水冲服。给予B组患儿在A组患儿的前提下采用双歧杆菌四联
活菌片治疗，剂量为2片/d，3次/d，两组患儿均进行为期7d的治
疗。治疗期间应注意日常饮食以清淡、易消化食物为主。
1.3 观察指标  ①将两组患儿各项症状改善情况进行对比。②将
两组患儿免疫功能指标进行检测并对比。③将两组患儿治疗前后
肠道菌群数量进行对比。④将两组患儿治疗过程中不良反应统计
并对比。
1.4 统计学方法  采用SPSS 24.0进行分析数据，两组患儿治疗
前后各项症状改善情况、免疫功能、肠道菌群数量以(χ

-
±s)表

示，行t检验；两组患儿治疗过程中不良反应发生情况以[例(%)]
表示，应用χ

2检验。以P<0.05表示有统计学差异。

2  结   果
2.1 两组患儿大便次数、体温等改善情况比较  B组患儿大便次
数恢复正常、体温恢复时间等均比A组缩短(均P<0.05)，见表1。
2.2 两组患儿治疗前后IgG、IgA及CD4+/CD8+指标比较  治疗
后两组患儿IgG、IgA及CD4+/CD8+比值均比治疗前上升，且B组
患儿上述指标相较于A组上升(均P<0.05)，见表2。
2.3 两组患儿治疗前后肠道菌群数量比较  治疗后B组患儿双歧
杆菌、乳杆菌与治疗前比均增多，且B组患儿双歧杆菌、乳杆菌
比A组多，大肠埃希菌与治疗前比下降，且B组患儿大肠埃希菌比
A组减少(均P<0.05)，见表3。
2.4 两组患儿不良反应发生情况比较  将两组患儿恶心、便秘等
发生率进行对比，无明显差异(均P>0.05)，见表4。

表1 两组患儿大便次数、体温等等改善情况比较(d)
组别　　 例数   大便次数恢复正常     体温恢复          退热时间   住院时间

A组 45            3.17±0.55        3.02±0.46      2.85±0.74 4.33±2.02

B组 45            1.28±0.41        1.47±0.65      1.33±0.77 2.09±0.05

t值                  18.482        13.057              9.548 7.437

P值                  0.000        0.000               0.000 0.000

表2 两组患儿治疗前后IgG、IgA及CD4+/CD8+指标比较
组别         例数                            IgG(g/L)                                               IgA(g/L)                                          CD4+/CD8+

       治疗前                          治疗后                          治疗前                          治疗后                         治疗前                          治疗后

A组 45 5.09±1.12 8.82±3.04* 0.71±0.20 1.11±0.33* 0.93±0.35 1.18±0.37*

B组 45 5.14±1.03 12.01±2.67* 0.69±0.33 1.42±0.29* 1.05±0.52 1.71±0.42*

t值  0.220                     5.289                     0.348                     4.734                     1.284                     6.352

P值  0.826                     0.000                     0.729                     0.000                     0.202                     0.000
注：与治疗前比，*P<0.05。

表3 两组患儿治疗前后肠道菌群数量比较(CFU/g)
组别 例数                             双歧杆菌                                              乳杆菌                                                              大肠埃希菌

       治疗前                           治疗后                          治疗前                         治疗后                           治疗前                          治疗后

A组   45 7.41±1.27 7.43±2.05 6.48±1.12 6.50±1.33 7.44±1.25 7.39±1.33

B组   45 7.52±1.18 8.62±1.83* 6.55±1.35 7.90±1.52* 7.50±1.42 6.82±1.15*

t值  0.426                     2.905                     0.268                     4.650                     0.213                     2.175

P值  0.67                     0.005                     0.790                     0.000                     0.832                     0.032
注：与治疗前比，*P<0.05。

表4 两组患儿不良反应发生情况比较[例(%)]
组别 例数    恶心   便秘    皮疹    瘙痒 总发生

A组   45 2(4.44) 2(4.44) 1(2.22) 3(6.67) 9(20.00)

B组   45 1(2.22) 0(0.00) 0(0.00) 2(4.44) 3(6.67)

χ2值      3.462

P值      0.063

3  讨   论
　　相关研究指出，小儿腹泻因轮状病毒感染引发的不良预后事
件发生率较高，且其在住院腹泻患儿中占比较高，特别是在秋冬
季节，轮状病毒的传播率迅速上升，且该时段腹泻的发生大多是
由于轮状病毒感染引发，患儿发病后病程较长，需要接受住院治
疗[7]。相关报道指出，该疾病的发病机制主要在于患儿肠道遭受
病毒入侵，从而使空泡性坏死，肠黏膜上皮细胞脱落，引发水电
解质紊乱，最终导致腹泻的发生[8]。既往临床针对轮状病毒感染性
腹泻患儿，多采取常规治疗手段有纠正脱水、维持水电解质平衡
等，但由于患儿的免疫系统发育不成熟，治疗效果并不理想[9]。
　　蒙脱石散主要由八面体蒙脱石散组成，该药物在对消化道病

毒进行抑制、吸附的同时，还可降低消化道中的病毒含量；且该
药物还可使肠道对外来细菌的侵袭能力增强，使肠黏膜屏障的防
御功能增强，且患儿服用后安全性较高，但单独采用该药物治疗
其治疗效果仍有待提升[10]。有报道指出，双歧杆菌可以补充人体
所缺乏的生理性细菌，抑制致病菌的繁殖，减少肠源性病毒的产
生[11]。双歧杆菌四联活菌片作为一复方制剂，其主要成分包含双
歧杆菌、嗜酸乳杆菌、粪肠球菌等，其在对肠道菌群失调所引发
的腹泻或功能消化性不良进行治疗时，疗效显著[12]。且有学者的
报道指出，在对轮状病毒感染性腹泻患儿进行治疗时，将双歧杆
菌四联活菌片与蒙脱石散联合治疗，对于患儿的肠道营养状况改
善明显，且治疗效果显著[13]。本研究中，分析结果得出，B组患儿
大便次数恢复正常、体温恢复时间等均比A组缩短，提示轮状病毒
感染性腹泻患儿临床治疗过程中，在蒙脱石散的前提下辅助应用
双歧杆菌活菌，可促进患儿水样腹泻、发烧等症状得以缓解。
　　患儿腹泻和免疫功能紊乱之间有着密切的联系，通过对患儿
免疫功能指标进行检测可对患儿是否存在免疫功能紊乱予以判
定。本研究中将两组患儿治疗前后各项免疫功能指标进行对比得
出，治疗后两组患儿IgG、IgA及CD4+/CD8+比值均比治疗前上
升，且B组患儿上述指标相较于A组上升，证实了临床在治疗轮
状病毒感染性腹泻患儿时，在蒙脱石散的前提下辅助双歧杆菌活
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菌治疗，可对免疫功能紊乱状况进行纠正，临床疗效确切，这是
由于双歧杆菌四联活菌片的应用可对轮状病毒感染性腹泻患儿体
内的有益菌予以补充，纠正肠道菌群失衡状态，促进患儿吸收营
养，并促进机体免疫功能有效激活，从而使CD4+T表达水平上升
[14]。肠道菌群的数量众多，所有菌群的存在共同组成了一个完
成的微生态系统，可发挥生物屏障的效果，屏障的表面主要有肠
球菌、大肠埃希菌等，而屏障的内部则主要有双歧杆菌、乳酸菌
等，且上述菌群均在平衡状态下。当患儿机体遭受感染后，各肠
道菌群的平衡状态被打破，双歧杆菌、乳酸菌等的数量减少，且
会使感染的概率上升。本研究中，上述数据结果得出，治疗后B
组患儿双歧杆菌、乳杆菌与治疗前比均增多，且B组患儿双歧杆
菌、乳杆菌比A组多，大肠埃希菌与治疗前比下降，且B组患儿
大肠埃希菌比A组减少，表明在对轮状病毒感染性腹泻患儿治疗
时，将双歧杆菌四联活菌片与蒙脱石散联合，可对患儿机体肠道
菌群紊乱状况予以调节，其原因可能在于双歧杆菌四联活菌片主
要包括双歧杆菌、嗜酸乳杆菌等，可在患儿肠道内快速生长，对
双歧杆菌、乳杆菌进行补充，而适当对大肠埃希菌进行清除，促
进肠道菌群平衡状态的形成[15-16]。本研究中还对比了治疗过程中
的不良反应发生情况，结果得出，治疗后两组患儿恶心、便秘等
不良反应发生率对比，无明显差异，证实了在对轮状病毒感染性
腹泻患儿治疗时，将双歧杆菌四联活菌片与蒙脱石散联合，不会
增加不良反应的发生，安全性较高。
　　综上所述，临床在治疗轮状病毒感染性腹泻患儿时，在蒙脱
石散的前提下辅助双歧杆菌活菌治疗，可促进患儿各项临床症状
快速改善，纠正与调节免疫功能和肠道菌群紊乱，且不会增加不
良反应的发生，安全性较好，值得临床推广。
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巴干、淋巴管损伤程度，引起淋巴回流障碍，使手术区渗液量增
加，对腹膜造成强烈刺激，从而导致肠道或腹腔粘连，影响肠蠕
动，增加动力性肠梗阻风险[18-19]。(6)术前有低蛋白血症：合并
低蛋白血症患者腹部炎症程度更深，术后容易出现肠壁水肿等情
况，因此更易发生动力性肠梗阻[20]。
　　临床需结合以上影响因素制定预防措施：(1)术前明确临床
分期，联合新辅助化疗等综合治疗手段，缩小病灶组织与手术范
围，减轻手术创伤，预防动力性肠梗阻。(2)综合评估患者病情，
重点了解有无腹部手术史，根据病情选择合适治疗方案；选经验
丰富医生负责腹腔镜手术，降低手术对腹膜损伤程度；针对合并
肠梗阻患者，采取促胃肠动力药、胃肠减压等方法，缓解肠梗程
度。(3)积极评估患者贫血状况，纠正贫血，尽可能的预防术后动
力性肠梗阻；同时评估淋巴结转移请情况，选择合适诊疗方案，
减轻手术对机体损伤。
　　本次研究样本较少，未能明确更多影响因素，还需增加样本
量，明确更多腹腔镜下结直肠癌根治术后该病发生的影响因素，
从而为预防措施的制定提供针对性意见。
　　综上所述，TNM分期为III期，术前有肠梗阻、有腹部手术
史、术前合并贫血、有淋巴结转移、术前有低蛋白血症是影响腹
腔镜下结直肠癌根治术后动力性肠梗阻发生的独立危险因素，临
床加以重视，通过开展针对性预防措施，减少动力性肠梗阻。
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