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蒙脱石散保留灌肠联合锌制剂治疗小儿腹泻的效果

殷朝阳

"陕西省商洛市中心医院
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!!

摘
!

要"目的
!

探讨蒙脱石散保留灌肠联合口服锌制剂对小儿腹泻的治疗效果$方法
!

选取
!"#?

年
=

月

至
!"#$

年
=

月该院收治的
#:"

例腹泻患儿作为研究对象!采用随机数字表法分为观察组和对照组!每组
="

例$

对照组采用常规治疗!观察组采用蒙脱石散保留灌肠联合口服锌制剂治疗!比较两组临床疗效%临床症状和体

征改善时间%免疫功能%不良反应等指标$结果
!

观察组总有效率为
<$9"">

!明显高于对照组的
="9"">

!差

异有统计学意义"

A

%

"9"$

#'观察组患儿治疗时间%症状改善时间%肠黏膜修复时间均少于对照组!差异有统计

学意义"

A

%

"9"$

#'观察组患儿
'

淋巴细胞
*\?

f

%

*\;

f

'

细胞及
*\;

f

&

*\=

f水平均明显高于对照组!

*\=

f

'

细胞明显低于对照组!差异均有统计学意义"

A

%

"9"$

#'两组患儿不良反应情况比较差异无统计学意义"

A

$

"9"$

#$结论
!

蒙脱石散保留灌肠联合口服锌制剂治疗小儿腹泻可有效%较快缓解临床症状!提高患儿免疫功

能!具有较好的临床应用价值$

关键词"蒙脱石散'

!

灌肠'

!

锌制剂'

!

腹泻'

!

免疫功能

中图法分类号"

C@!$9@

文献标志码"

D

文章编号"
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!"#=

#
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小儿腹泻是指患儿因感染)饮食不当)气候骤变

等因素导致胃肠道功能紊乱#临床主要表现为腹泻#

水)电解质及酸碱平衡紊乱等一系列症状*

#

+

(近年来

研究表明#免疫功能低下是导致婴幼儿发生腹泻的重

要原因之一#蒙脱石散是一种肠道吸附剂#可有效控

制腹泻症状*

#

+

(口服锌制剂能够补充腹泻丢失的微

量元素#增强机体免疫力#减少腹泻相关并发症的发

生*

!

+

(本文采取随机对照研究的方法#探讨蒙脱石散

保留灌肠联合口服锌制剂对小儿腹泻的治疗效果及

其免疫功能的影响#现报道如下(

$

!

资料与方法

$9$

!

一般资料
!

选择
!"#?

年
=

月至
!"#$

年
=

月本

院收治的
#:"

例腹泻患儿为研究对象#采用随机数字

表法分为观察组和对照组#每组
="

例(观察组中男

;!

例#女
?=

例'年龄
?

个月至
;

岁#平均$

!9?#b"9

$;

%岁'病程
#

$

$L

#平均$

?9!;b"9$:

%

L

(对照组中

男
?<

例#女
;#

例'年龄
;

个月至
;

岁#平均$

!9;!b

"9$?

%岁'病程
#

$

$L

#平均$

?9!?b"9$;

%

L

(两组患

儿性别)年龄)病程等一般资料比较差异无统计学意

义$

A

$

"9"$

%#具有可比性(

$9/

!

纳入与排除标准
!

纳入标准!$

#

%均符合0儿童

腹泻病诊断治疗原则的专家共识1

*

?

+有关小儿腹泻病

的诊断标准'$

!

%实验室检查粪便均无脓球菌感染'

$

?

%年龄
?

个月至
;

岁'$

;

%经本院伦理委员会批准#

患儿家长知情同意并签署知情同意书(排除标准!

$

#

%合并消化道先天性畸形者'$

!

%合并先天性心脏

病)先天性脑功能发育不全者'$

?

%严重营养不良)恶

病质者'$

;

%在治疗期间使用其他药物或治疗方法者'

$

$

%对蒙脱石散或口服锌制剂过敏者(

$9'

!

方法
!

对照组患儿入院后给予补液)纠正酸中

毒)维持水电解质平衡等常规治疗(口服微生态制剂

思连康$双歧杆菌四联活菌片#杭州龙达新科生物制

药有限公司#国药准字
2!"":""#"

#规格!每片
"9$

I

%#

!

片"次#每天
!

次(

观察组在上述常规治疗的基础上#加用蒙脱石散

*博福
4

益普生$天津%制药有限公司#批准文号!国药准

字
6!"""":<"

#规格!

?

I

e#"

袋+保留灌肠联合口服

葡萄糖酸锌口服溶液*北京斯利安药业有限公司#批

准文号!国药准字
6#"=="""?

#规格!

#",1

$

?$

I

%+治

疗(取
?

I

蒙脱石散#溶入
;",1

生理盐水#加温至

?=d

#保留灌肠#每天
!

次(口服锌制剂为每天
#

次#

每次
#",

I

(两组患儿疗程均为
#

周(

$91

!

观察指标

$919$

!

临床疗效
!

参照文献*

;

+拟定的疗效判断标

准(显效!排便次数恢复每日
#

$

!

次#大便成形'有

效!排便次数明显减少但尚未恢复正常#大便略成形'

无效!排便次数无明显减少或增多#大便性状无好转(

总有效率为显效和有效例数所占总例数的百分比(

$919/

!

临床症状改善等时间指标
!

两组患儿治疗时

间)症状改善时间)肠黏膜修复时间指标(

$919'

!

免疫功能
!

治疗前)后#采集患儿肘静脉血
;

,1

#使用北京东迅天地医疗仪器有限公司生产的流

式细胞分析仪检测
*\?

f

)

*\;

f

)

*\=

f

'

细胞水平#

计算
*\;

f

"

*\=

f比值(

$9191

!

不良反应
!

住院治疗期间#观察两组患儿便

秘)恶心呕吐)发热)皮疹等不良反应发生情况(

$92

!

统计学处理
!

采用
2Q22!#9"

软件对研究数据

进行统计学分析(计数资料以率或例数表示#组间比

较采用
!

! 检验'计量资料以
MbE

表示#组间比较采用

<

检验'以
A

%

"9"$

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/9$

!

临床疗效
!

观察组总有效率为
<$9"">

#对照组

&

;$!

&

检验医学与临床
!"#=

年
#

月第
#$

卷第
!

期
!
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S
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为
="9"">

#差异有统计学意义$

!

!

^=9!!@

#

A

%

"9"$

%#见表
#

(

表
#

!!

两组腹泻患儿临床疗效比较#

+

$

>

%&

组别
+

显效 有效 无效 总有效

观察组
=" $;

$

:@9$"

%

!!

$

!@9$"

%

;

$

$9""

%

@:

$

<$9""

%

"

对照组
=" ?#

$

?=9@$

%

??

$

;#9!$

%

#:

$

!"9""

%

:;

$

="9""

%

!!

注!与对照组比较#

"

A

%

"9"$

/9/

!

临床症状改善等时间指标
!

观察组患儿治疗时

间)症状改善时间)肠黏膜修复时间明显低于对照组#

差异均有统计学意义$

A

%

"9"#

%#见表
!

(

表
!

!!

两组患儿治疗时间'症状改善时间'肠黏膜修复

!!!

时间比较$

MbE

(

L

%

项目
+

治疗时间 症状改善时间 肠黏膜修复时间

观察组
=" !9:;b"9?# ?9?#b"9?= #!9?@b!9==

对照组
=" ?9=#b"9;; ;9=<b"9$# #$9:!b?9#!

< #<9;;! !!9!!" :9=;:

A

%

"9"#

%

"9"#

%

"9"#

/9'

!

免疫功能
!

治疗前#两组患儿
*\?

f等
'

淋巴

细胞亚群比较差异无统计学意义$

A

$

"9"$

%'治疗后#

两组患儿
'

淋巴细胞亚群指标均有改善#且观察组患

儿
*\?

f

)

*\;

f

'

细胞及
*\;

f

"

*\=

f水平均明显高

于对照组#

*\=

f

'

细胞明显低于对照组#差异有统计

学意义$

A

%

"9"$

%(见表
?

(

表
?

!!

两组腹泻患儿治疗前后细胞免疫功能比较$

MbE

%

组别
+

*\?

f

'

细胞

$

>

%

*\;

f

'

细胞

$

>

%

*\=

f

'

细胞

$

>

%

*\;

f

"

*\=

f

观察组
="

!

治疗前
$!9?:b;9!! ?!9!;b!9$; ?#9"!b!9?? #9";b"9!?

!

治疗后
:;9?$b$9!?

.M

;"9?!b?9$!

.M

!#9?:b!9?;

.M

#9=<b"9?$

.M

对照组
="

!

治疗前
$!9;#b;9?? ?!9?"b!9;$ ?#9""b!9?# #9"$b"9!;

!

治疗后
$@9#!b;9$!

.

?:9?:b?9#!

.

!$9#!b!9;$

.

#9;$b"9?!

.

!!

注!与组内治疗前比较#

.

A

%

"9"$

'与对照组治疗后比较#

M

A

%

"9"$

/91

!

不良反应
!

两组患儿便秘)恶心呕吐)发热)皮

疹等不良反应比较差异无统计学意义$

A

$

"9"$

%#见

表
;

(

表
;

!!

两组腹泻患儿治疗期间不良反应比较#

+

$

>

%&

项目
+

便秘 恶心呕吐 发热 皮疹 总发生率

观察组
=" $

$

:9!$

%

#

$

#9!$

%

#

$

#9!$

%

"

$

"9""

%

@?

$

<#9!$

%

对照组
=" !

$

!9$"

%

!

$

!9$"

%

#

$

#9!$

%

#

$

#9!$

%

@;

$

<!9$"

%

!

!

#9?;$ "9??; "9""" #9"": "9"=?

A "9!;: "9$:" #9""" "9?#$ "9@@!

'

!

讨
!!

论

小儿腹泻是儿科门诊和病房最常见的消化道疾

病#是一组由多种病原体引起的以大便次数增多和大

便性状改变为主要症状且常伴有呕吐的消化道综合

征(小儿胃肠道组织结构发育还不够成熟#肠黏膜分

泌和吸收功能不够完善#肠道正常菌群还未建立(当

小儿出现胃肠道感染)饮食不当时#胃肠功能容易急

性失调#从而导致急性腹泻发生#引起患儿脱水及体

液丢失甚至可导致其死亡*

$

+

(而慢性)长期的腹泻导

致患儿长时间胃肠功能失调#引起患儿营养不良)免

疫力下降和生长发育迟缓等*

:

+

(据文献报道#我国
$

岁以下小儿中每年大约有
;

万
$

=

万人死于腹泻*

@

+

(

因此#控制小儿腹泻的发生)发展#对减少由疾病引发

的营养缺乏或免疫功能受损#避免因疾病引起的大量

脱水及体液丢失导致小儿死亡具有重要临床意义(

目前临床上主要采取液体疗法)微生态疗法)消化道

黏膜保护剂及对症治疗等*

=

+

(

八面体蒙脱石散是一种天然铝镁硅酸盐(蒙脱

石散具有特殊的层纹状结构及非均匀性电荷分布#对

消化道的病原菌及病毒有固定和吸附的作用#吸附肠

道内的病原菌和毒素'蒙脱石散可广泛地覆盖于消化

道黏膜#并与黏液糖蛋白相结合#可对肠黏膜进行本

质上的修复#并提高其防御功能#平衡肠道正常菌群#

产生局部止痛作用*

<

+

(此外#蒙脱石还可以作为内

核#促进大便围绕蒙脱石而成形#改善大便形态#减轻

机体因腹泻导致的脱水症状*

#"

+

(因部分腹泻患儿伴

有恶心)呕吐等消化道症状#保留灌肠给药避免了食

入即吐这一问题#同时可避免药物经口服后被胃肠道

消化液破坏而降低药效的弊端(

锌是婴幼儿生长所必需的微量元素#参与蛋白

质)核酸及多种维生素的合成和胃肠道黏膜的完整发

育和修复#具有抗感染与维持机体正常免疫功能的作

用*

##

+

(腹泻时#营养物质快速通过肠道#胃肠道的吸

收功能受到破坏#肠黏膜受损#小肠处于一种分泌状

态#引起吸收不良#营养素吸收减少(同时#腹泻时粪

便中锌丢失增加#导致锌营养状态恶化(机体缺锌

时#

'

细胞介导的免疫功能降低#后者又增加腹泻发

病风险#从而形成了恶性循环(口服锌制剂一方面可

增加锌的吸收#另一方面锌与肠道直接接触#促进肠

黏膜的修复#还可通过增强胸腺激素水平)增强
'

淋

巴细胞活性#达到改善机体免疫功能的目的*

#!

+

(

*\?

是一种
'

淋巴细胞表面标志物#

*\;

能够

对
'

淋巴细胞起到辅助作用#其主要功能是促进抗感

染作用$吞噬细胞介导%和体液免疫应答$

A

细胞介

导%作用增强'

*\=

是细胞毒
'

细胞的表面标志物#其

可将
'

细胞杀死#从而降低免疫功能(本文结果显

示#观察组总有效率明显高于对照组#差异均有统计

学意义$

A

%

"9"$

%'观察组患儿治疗时间)症状改善时

间)肠黏膜修复时间均明显少于对照组#差异有统计

学意义$

A

%

"9"$

%'观察组患儿治疗后
*\?

f

)

*\;

f

'

细胞及
*\;

f

"

*\=

f均高于对照组#而
*\=

f

'

细胞

低于对照组#差异有统计学意义$

A

%

"9"$

%(提示蒙

脱石散保留灌肠联合口服锌制剂治疗小儿腹泻可有

效缓解腹泻患儿临床症状#提高患儿免疫功能#国内

外学者也有类似的文献报道*

#?4#;

+

(

综上所述#蒙脱石散保留灌肠联合口服锌制剂治

&

$$!

&

检验医学与临床
!"#=

年
#

月第
#$

卷第
!

期
!

1.M3HL*PEF

!

X.FN.K

S
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!
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疗小儿腹泻可有效)较快缓解临床症状#提高患儿免

疫功能#具有一定的临床应用价值(但本研究对象来

源于同一家医院#且观察指标相对较少#缺乏对不同

性别)不同年龄患儿免疫功能的比较#可能会影响研

究的深度与广度#今后有待作进一步研究(
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