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醒脾养儿颗粒联合布拉氏酵母菌散治疗小儿消化不良性

腹泻的效果
温兆华

遵化坤桐医院，河北遵化，064200；

摘要：目的：分析醒脾养儿颗粒联合布拉氏酵母菌散治疗小儿消化不良性腹泻的效果。方法：该研究总共纳入 8

2 例研究对象，均是 2023.04 月至 2024.09 月到医院诊治的小儿消化不良性腹泻患儿，按照 Excel 对纳入患儿随

机排序 1~82 号，单数序列患儿纳入对照组（归类到该组的患儿均进行布拉氏酵母菌散治疗，共 41 例），双数

序列患儿列入研究组（归属于该组的患儿进行醒脾养儿颗粒+布拉氏酵母菌散治疗，共 41 例）。对比两组的治

疗效果、肠道菌群情况、胃肠激素指标及不良反应。结果：在临床疗效上，研究组高于对照组（P＜0.05）。在

双歧杆菌与乳杆菌上，研究组高于对照组（P＜0.05）。在胃泌素、胃动力素及生长抑素上，研究组优于对照组

（P＜0.05）。在不良反应发生率上，两组对比无显著差异（P＞0.05）。结论：在小儿消化不良性腹泻患儿临

床治疗环节中辅助应用醒脾养儿颗粒+布拉氏酵母菌散，可进一步提升临床效果，调节肠道菌群分布情况和胃肠

激素指标，且不良反应少。
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小儿消化不良性腹泻属于临床实践中比较常见的

儿科疾病，是指机体出现消化不良现象后，肠道不能正

常进行蠕动活动和吸收营养，使得肠道的蠕动速度加快，

临床上表现为排便次数增多、大便不成形、水样便、糊

状便等症状，给小儿的正常生长发育造成不良影响
[1]
。

通过观察临床实践案例发现临床在治疗小儿消化性不

良腹泻时通常采取常规药物治疗，布拉氏酵母菌散是常

用药物，用药后虽能在短时间内改善临床症状，但不久

后疾病会复发，远期疗效仍存在一定的上升空间及潜力，

故多主张联合药物方案进行治疗
[2]
。醒脾养儿颗粒作为

一种中药制剂，具有醒脾开胃、固肠止泻的作用，可快

速改善临床症状，实现疾病转归
[3]
。鉴于此，该研究就

醒脾养儿颗粒+布拉氏酵母菌散用于小儿消化不良性腹

泻的效果进行分析，详细报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

该研究将小儿消化不良性腹泻患儿当作研究对象，

研究时间段在 2023.04~2024.09，总共有 82 例患儿纳

入该研究，所有入选对象随机分为两组，每组样本量为

41例。研究组中男女占比分别为 58.54%（24 例）、41.

46%（17 例）；年龄下限为 2个月，年龄上限为 12岁，

均值年龄为（6.23±1.45）岁；病程时间 2天～20天，

平均（11.58±3.14）天。对照组中男女占比分别为 56.

10%（23 例）、43.90%（18 例）；年龄最小不低于 3

个月，年龄最大不超过 12岁，取均值为（6.28±1.47）

岁；病程时间 3天～20天，平均（11.69±3.12）天。

对比两组的各项信息无显著差异（P＞0.05）。

纳入标准：入选对象的诊断结果同小儿消化不良性

腹泻的相关诊断标准吻合；每天排便次数在 3次及以上，

粪便性状多为泥样或水样；年龄上下限为 2 个月～12

岁；入组前未接受抗生素或止泻药等相关治疗；患儿家

属对拟采取的研究措施知情并签署同意书。

排除标准：其他继发性腹泻或病毒性腹泻；并发消

化道疾病或严重营养不良；存在先天性胃肠道畸形；对

此次研究所采用的药物存在过敏史；患儿家属存在精神

疾病或认知障碍。

1.2 方法

所有纳入对照组的患儿均进行布拉氏酵母菌散治

疗，使用方法为：对于年龄＜6个月的患儿一天一次，

一次半袋；针对年龄区间在 6个月～3岁的患儿，一天

一次，一次一袋；对于年龄≥3岁的患儿，一天二次，

一次一袋；给药方式为温开水泡服，持续治疗5天。



聚知刊出版社 2025 年 2 卷 3 期

JZKpublishing 医学研究

20

所有列入研究组的患儿给予醒脾养儿颗粒+布拉氏

酵母菌散治疗，其中布拉氏酵母菌散的治疗方法与对照

组相同，同时加用醒脾养儿颗粒治疗，使用方法：若患

儿年龄≤6个月，一天二次，一次半袋；如果患儿年龄

＞6个月且＜1岁，则一天二次，一次 1袋；对于年龄

区间在 1岁～3岁的患儿，一天二次，一次 2袋；针对

年龄≥3岁的患儿，一天三次，一次 2袋；给药方式为

温开水泡服，总共治疗 5天。

1.3 观察指标

（1）治疗效果，判断依据：①经临床治疗后患儿

的粪便性状、排便次数都恢复到正常状况，腹泻、腹痛

等症状基本消失，评定为显效；②治疗后患儿的粪便性

状和排便次数好转，腹泻、腹痛等症状明显改善，代表

有效；③治疗后患儿的病情没有出现明显好转，视为无

效。统计显效和有效例数，计算临床疗效。

（2）肠道菌群情况：治疗前与治疗 5天后，统计

双歧杆菌和乳杆菌。

（3）胃肠激素指标：治疗前与治疗 5天后，在确

保腹部空空的状态下采集5mL 静脉血当作检测样本，对

所有检测样本做好离心处理，借助放射免疫法测定患儿

的胃泌素、胃动力素及生长抑素。

（4）不良反应：统计两组恶心呕吐、皮疹、便秘

的例数，计算总发生。

1.4 统计学分析

文中数据的统计学分析、处理由 SPSS 26.0 执行，

其中计量资料在文中的呈现形式为平均数±标准差

（ sx  ），检验方式为t检验；计数资料在文中的呈

现形式采取[n(%)]形式，检验方式为 x2检验。所有结

果中，当 P＜0.05 代表具有统计学意义。

2 结果

2.1 评价两组的治疗效果

41 例研究组患儿中，有 22例患儿（占比为 53.66%）

为显效，有18 例患儿（构成比为43.90%）属于有效，

有 1例患儿（占比为 4.88%）属于无效，总有效率为 9

7.56%（40/41）；入选该研究的 41例对照组患儿中，

属于显效的患儿有18 例（占比为 43.90%），划分到有

效区域的患儿有 15例（构成比为 36.59%），无效患儿

有 8例（占比为 19.51%），总有效率为 80.49%（33/4

1）；同对照组相比，研究组的临床疗效更高（x2=6.1

16，P=0.013，P＜0.05）。

2.2 对比两组的肠道菌群情况

治疗前，在双歧杆菌与乳杆菌上，研究组分别为（9.

25±0.13）IgCFU/g、（6.18±0.22）IgCFU/g，对照组

分别为（9.27±0.14）IgCFU/g、（6.19±0.23）IgCF

U/g，对比差异不大（t1=0.670，t2=0.201；P1=0.505，

P2=0.841，P＞0.05）。

治疗后，研究组的双歧杆菌与乳杆菌分别为（11.

58±0.92）IgCFU/g、（7.82±0.34）IgCFU/g，均高于

对照组（10.23±0.46）IgCFU/g、（6.75±0.31）IgC

FU/g，对比差异较大（t1=8.404，t2=14.891；P1=0.0

00，P2=0.000，P＜0.05）。

2.3 评价两组的胃肠激素指标

治疗前，在胃泌素、胃动力素及生长抑素上，研究

组分别为（60.85±9.42）ng/L、（72.96±7.11）ng/

L、（31.74±6.52）ng/L，对照组分别为（61.23±9.

41）ng/L、（73.15±7.14）ng/L、（31.52±6.41）n

g/L，对比差异不大（t1=0.183，t2=0.121，t3=0.154；

P1=0.856，P2=0.904，P3=0.878，P＞0.05）。

治疗后，在胃泌素、胃动力素及生长抑素上，研究

组分别为（105.37±10.28）ng/L、（113.82±9.06）n

g/L、（20.03±4.15）ng/L，对照组分别为（89.43±1

1.56）ng/L、（97.54±10.32）ng/L、（26.78±5.09）

ng/L，同对照组相比，研究组的胃泌素及胃动力素更高，

生长抑素更低（t1=6.598，t2=7.591，t3=6.581；P1=

0.000，P2=0.000，P3=0.000，P＜0.05）。

2.4 对比两组的不良反应

研究组中恶心呕吐 1例，皮疹1例，便秘 1例，不

良反应发生率为 7.32%（3/41）；对照组中恶心呕吐 1

例，便秘 1例，不良反应发生率为4.88%（2/41）；两

组的不良反应发生率对比无显著差异（x2=0.213，P=0.

644，P＞0.05）。

3 讨论

小儿消化不良性腹泻在临床较为常见，通常是由于

气候骤变、饮食不当、感染、肠道菌群失调等所致，通

常以小儿为主要患病群体
[4]
。由于患儿年龄的特殊性，

年龄较小，消化系统功能发育尚未成熟，导致小儿消化
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不良性腹泻时常发生。小儿消化不良性腹泻患儿若未及

时处理，可诱发营养不良、生长发育障碍，故临床加强

小儿消化不良性腹泻患儿的早期治疗对于控制病情和

促进正常生长发育具有重要意义
[5]
。

现阶段，临床对小儿消化不良性腹泻主要采取常规

西药治疗，布拉氏酵母菌散是常用药物，属于一种含活

布拉氏酵母菌的微生态制剂，布拉氏酵母菌是其主要药

物成分，对于病原微生物的生长具有抑制作用，能促进

小肠黏膜转运营养物质，改善肠道功能，但无法解决患

儿胃肠功能孱弱的问题，容易导致小儿消化不良性腹泻

反复发作，需与其他药物联合应用
[6]
。中医将小儿消化

不良性腹泻划分到“积滞”“泄泻”的范畴，主要是由

于脾胃失调、脾胃虚弱导致外卫不固、运化失常，使得

胃肠消化不良，体内湿气太重、清浊不分明，进而出现

腹泻，临床治疗关键为健脾养胃、清热消毒、止泻调气
[7]
。醒脾养儿颗粒是一种中成药，其主要药物成分为一

点红、蜘蛛香、毛大丁草、山栀茶，具有醒脾开胃、固

肠止泻、养血安神的功效，常用于脾气虚致腹泻便溏者。

该研究发现，研究组经醒脾养儿颗粒+布拉氏酵母菌散

治疗后，其临床疗效、肠道菌群情况均优于对照组（P

＜0.05），两组的不良反应发生率无显著差异（P＞0.

05），这充分证实研究方案的有效性和安全性。分析其

原因是：布拉氏酵母菌散作为一种真菌类益生菌，对于

肠道致病菌具有抑制作用或拮抗作用，能保护胃肠道，

用药后可进入肠道快速患肢，构造厌氧环境，促进乳酸

菌的生成，达到重建肠道黏膜屏障的目的
[8]
。醒脾养儿

颗粒中的一点红能清热解毒、散瘀消肿，蜘蛛香可祛风

除湿、消食止泻，毛大丁草能清热解毒、利水消肿、理

气活血，山栀茶可清热解毒、止痛止痒，诸药合用起到

醒脾开胃、固肠止泻的功效；同时，现代药理学研究指

出醒脾养儿颗粒能够缓解肠痉挛、调节肠道菌群、改善

肠道收缩程度和脾胃状况
[9]
。醒脾养儿颗粒与布拉氏酵

母菌散的作用机制不同，联合应用可充分发挥各自优势，

进一步提高疗效，改善肠道菌群情况。该研究发现，研

究组的胃肠激素指标优于对照组（P＜0.05）。这是因

为醒脾养儿颗粒中的蜘蛛香提取物对于胃肠道的刺激

具有缓解作用，可阻断胃肠运动亢进，与布拉氏酵母菌

散联合应用可改善胃肠运动，调节胃肠激素水平
[10]
。

综上所述，针对小儿消化不良性腹泻患儿，实施醒

脾养儿颗粒+布拉氏酵母菌散的治疗效果确切，有助于

改善肠道菌群情况，调节胃肠激素指标的表达水平，且

不良反应较少，值得临床加大推广力度。
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