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双歧三联活菌片与小儿止泻安颗粒对急性腹泻患儿血清 IL-7、心肌酶及
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摘要目的：探讨双歧三联活菌片联合小儿止泻安颗粒对小儿急性腹泻患儿血清 IL-7、心肌酶及同工酶水平的影响。方法：收集我

院就诊的 120例小儿急性腹泻患者，随机分为实验组和对照组，每组 60例。对照组患者给予双歧三联活菌片口服治疗；实验组在

对照组基础上给予小儿止泻安颗粒口服治疗。观察并比较两组患者治疗前后血清天门冬氨酸氨基转移酶(AST)、丙氨酸氨基转移

酶(ALT)、乳酸脱氢酶(LDH)、肌酸激酶(CK)、肌酸激酶同工酶( CK-MB)、白介素 -7(IL-7)以及临床治疗有效率。结果：与治疗前相

比，两组患者治疗后 AST、ALT、LDH、CK、CK-MB水平均显著下降，IL-7水平明显升高，差异具有统计学意义(P<0.05)；与对照组

相比，实验组患者的血清 AST、ALT、LDH、CK、CK-MB水平较低，IL-7水平较高，差异具有统计学意义(P<0.05)；与对照组相比，实

验组患者的临床治疗有效率较高，差异具有统计学意义(P<0.05)。结论：双歧三联活菌片联合小儿止泻安颗粒能够降低小儿急性

腹泻患者血清心肌酶、同工酶水平，升高 IL-7水平，临床疗效较好。
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A Study on the Effect of Bifid Triple Viable Tablets Combined with Xiao'er
Zhixie'an Granule on the Serum IL-7 and Myocardial Enzyme and Isoenzyme

Levels of Children with Acute Diarrhea*

To investigate the effect of Bifid Triple Viable tablets combined with Xiao'er Zhixie'an Granule on the

serum IL-7, myocardial enzyme and isoenzyme levels of children with acute diarrhea. 120 cases of children with acute diarrhea

in our hospital were randomly divided into the experimental group and control group, with 60 cases in each group. The control group was

treated with Bifid Triple Viable tablets, 3 tablets each time, 3 times /d; in the experimental group was given Xiao'er Zhixie'an Granule

based on the control group, oral, 12 g/time, 2 times /d, continuous 7d treatment, during the treatment, close observation of patients, timely

adjust the dosage. The serum aspartate aminotransferase (AST), alanine aminotransferase (ALT), lactate dehydrogenase (LDH), creatine

kinase (CK), creatine kinase isoenzyme (CK-MB) and interleukin -7 (IL-7) and clinical treatment efficienc before and after treatment

were observed and compared between the two groups. Compared with before treatment, the AST, ALT, LDH, CK, CK-MB

levels of both groups were decreased, IL-7 level was increased after treatment , (P<0.05); compared with the control group, the AST,

ALT, LDH, CK, CK-MB levels of experimental group were lower, the IL-7 level and clinical effective rate were higher (P<0.05).

Bifid Triple Viable tablets combined Xiao'er Zhixie'an granule could reduce the serum myocardial enzyme, isozyme and

IL-7 levels of children with acute diarrhea with better clinical efficacy.

Bifid Triple Viable tablets; Xiao'er Zhixie'an granule; Acute diarrhea; IL-7; Myocardial enzyme; Isozyme
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前言

小儿急性腹泻是临床儿童多发病，细菌、病毒以及某些非

感染因素均能造成此病，严重影响了小儿身体的发育[1]。据统

计，5岁以下儿童的急性腹泻的发病率约 52%，以 3岁以下儿

童常见，其免疫力较低，容易发生急性腹泻[2]。临床以腹泻伴腹

痛、发热、呕吐等为主要症状，病情严重的患儿可出现脱水、电

解质、酸碱平衡紊乱，甚至危及生命[3]。临床通常采用抗生素对
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表 2两组患者治疗前后 CK、CK-MB水平比较(U/L, x± s)

Table 2 Comparison of the serum CK, CK-MB level between two groups before and after treatment(U/L, x± s)

CK CK-MB

Experimental group Before treatment 503.72± 79.74 59.28± 12.01

After treatment 155.72± 72.18*# 13.92± 5.92*#

Control group Before treatment 512.38± 88.23 57.13± 8.28

After treatment 218.83± 74.29* 25.11± 7.25*

Note: Compared with Before treatment, *P<0.05; Compared with the control group, #P<0.05.

急性腹泻进行治疗，但大量的使用抗生素会造成肠道菌群的紊

乱，影响患者的康复[4]。双歧三联活菌片是一种微生态制剂，其

中含有的肠道有益菌能在口服后到达肠道，补充人体肠道有益

菌，抑制致病菌，减少毒素产生，促进肠道的消化作用，调节肠

道菌群平衡，在临床上常用于广泛用于各种急慢性腹泻等[5]。止

泻安颗粒为中药制剂，能够温中行气，健脾和胃，对于小儿腹泻

具有较好的临床效果 [6]。本实验通过观察急性腹泻患儿血清

IL-7、心肌酶及同工酶水平的影响，探讨双歧三联活菌片联合

小儿止泻安颗粒对小儿急性腹泻的治疗效果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

收集 2015年 6月 ~2016年 6月于我院就诊的 120例小儿

急性腹泻患者，随机分为实验组和对照组，每组 60例。实验组

组内男 33例，女 27例，患者平均年龄(6.87± 0.82)岁；对照组内

男 36例，女 24例，患者平均年龄(6.99± 0.72)岁。所有患者均符

合《中国腹泻疾病诊断治疗方案》中关于小儿急性腹泻的诊断

标准。两组患者一般资料相比有可比性(P>0.05)。

1.2 纳入标准

患者均符合小儿急性腹泻的诊断标准，可伴有发热、呕吐

以及轻度脱水。所有入选对象年龄在 1~12岁之间，性别不限；

患者无严重的电解质紊乱，所有患者均无其他先天性疾病，所

有患者均无心脑血管疾病；患者无肝肾功能不全；患者治疗前

未使用过实验相关药物；排除合并有其他消化系统疾病的患

者；排除患有其他先天性疾病的患者；排除有严重脱水，电解质

紊乱的患者；排除有心血管疾病的患者。

1.3 方法

1.3.1 治疗方法 两组患者入院后均给予相应的治疗措施。对

照组患者给予双歧三联活菌片(金双歧国药准字 S19980004内

蒙古双奇有限公司)口服，3片 /次，3次 /d；实验组患者在对照

组患者基础上给予小儿止泻安颗粒(国药准字 52943102Z湖北

省宏源药业科技股份有限公司)口服，12 g/次，2次 /d，治疗连

续 7 d，治疗期间密切观察患者情况，及时调整药量。

1.3.2 心肌酶水平检测 治疗前后所有患者取外周静脉血 2

mL，采用全自动生化分析仪检测患者心肌酶水平。包括天门冬

氨酸氨基转移酶(AST)、丙氨酸氨基转移酶(ALT)、乳酸脱氢酶(

LDH)。

1.3.3 同工酶水平检测 治疗前后所有患者取外周静脉血 2

mL，采用全自动生化分析仪检测患者同工酶水平，包括肌酸激

酶(CK)以及肌酸激酶同工酶( CK-MB)。

1.3.4 白介素 -7(IL-7)水平检测 治疗前后取患者外周静脉

血 2 mL，采用 ELISA法检测患者血清白介素 -7(IL-7)水平。

1.3.5 临床疗效评价 治疗后，对患者的临床疗效进行评价。

患者治疗后患者粪便性状恢复正常，大便次数减少至正常水

平，临床症状消失为显效；全身症状消失；患者治疗后粪便性状

正常，大便次数减少，腹泻次数减少，临床症状改善为有效；患

者治疗后粪便性状以及大便次数无明显改善甚至加重，临床状

无好转为无效。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 19.0统计软件进行分析，计量数据采用均数±

标准差(x± s)表示，采用 t检验；计数资料用%表示，采用卡方检

验。以 P<0.05认为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后心肌酶水平比较

治疗后，两组患者的 AST、ALT、LDH水平与治疗前相比

均下降(P<0.05)，与对照组相比，实验组患者的 AST、ALT、LDH

水平较低(P<0.05)，见表 1。

Groups AST ALT LDH

Experimental group Before treatment 57.92± 9.92 59.02± 9.46 357.27± 53.29

After treatment 24.18± 8.14*# 23.84± 10.34*# 143.27± 49.98*#

Control group Before treatment 58.58± 9.07 59.25± 9.31 359.13± 58.92

After treatment 42.91± 10.32* 43.27± 9.73* 244.36± 62.1*

表 1两组患者治疗前后 AST、ALT、LDH水平比较(U/L, x± s)

Table 1 Comparison of the serum AST, ALT, LDH levels between two groups before and after treatment(U/L, x± s)

Note: Compared with Before treatment, *P<0.05; Compared with the control group, #P<0.05.

2.2 两组患者治疗前后同工酶水平比较

治疗后，与治疗前相比，两组患者的血清 CK、CK-MB水平

均下降 (P<0.05)，与对照组相比，实验组患者的血清 CK、

CK-MB水平较低(P<0.05)，见表 2。
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Before treatment After treatment

Experimental group 19.93± 4.18 42.91± 9.18*#

Control group 18.25± 5.06 30.43± 10.73*

表 3患者治疗前后 IL-7水平比较(pg/mL, x± s)

Table 3 Comparison of the serum IL-7 level between two groups before and after treatment(pg/mL, x± s)

Note: Compared with Before treatment, *P<0.05; Compared with the control group, #P<0.05.

Excellence Effective Invalid Total effective rate

Experimental group 37(61.67) 21(35.0) 2(3.33) 58(96.67)*

Control group 22(36.67) 28(46.67) 10(16.67) 50(83.33)

表 4两组患者临床疗效比较【例(%)】

Table 4 Comparison of the Clinical curative effect between two groups[n(%)]

Note: Compared with the control group,*P<0.05.

2.3 两组患者治疗前后 IL-7水平比较

治疗后，两组患者的 IL-7水平与治疗前相比均升高(P<0.

05)，与对照组相比，实验组患者的 IL-7水平较高(P<0.05)，见表

3。

2.4 两组患者的临床疗效比较

治疗后，实验组患者的治疗总有效率与对照组相比较高

(P<0.05)，见表 4。

3 讨论

据统计，我国每年的腹泻患者约 8.36亿次，其中 5岁以下

儿童约占 3亿人次，肠道内外的细菌、病毒感染均会导致急性

腹泻的发生[7]。研究证实[8]小儿急性腹泻的主要病因是肠黏膜表

面受到各种原因造成的刺激造成其受损，肠道功能发生紊乱，

进而产生腹泻。同时，病变引起肠道消化酶的活性下降，饮食不

易被消化，而在肠道中堆积，最终导致肠道环境的紊乱。在祖国

医学理论中，小儿急性腹泻归为 "婴儿泄泻 "范畴，主要为脾

虚湿盛，导致小肠失其受盛，大肠失其传导，导致泄泻的发生[9]。

因此，在治疗上以运脾化湿为主。本实验所应用的小儿止泻安

颗粒由肉豆蔻、赤石脂、伏龙肝、茯苓、陈皮、木香、砂仁组成[10]。

方中赤石脂具有收湿涩肠之功，肉豆蔻具有温中行气涩肠，伏

龙肝温中止泻，茯苓健脾渗湿；砂仁行气化湿[11]。诸药相合，温

中行气导滞，脾胃正常功能得复。

肠道中的白介素 -7(IL-7)主要由肠上皮细胞分泌，有研究

证实[12-14]IL-7能够促进 T淋巴细胞的成熟，在肠道免疫功能的

发挥过程中的作用。IL-7的这一作用是其特有而不能被其他因

子所取代，IL-7水平的下降会导致 T细胞的增殖受到抑制，进

而导致 T细胞数量的减少，免疫功能下降，当受到感染是就会

发生腹泻。本实验结果显示：治疗后，两组患者的 IL-7水平均

升高，与对照组相比，实验组患者的 IL-7水平较高，提示本实

验的治疗措施能够通过升高 IL-7水平，改善患者肠道的免疫

功能。

小儿急性腹泻在临床主要表现为脱水、代谢紊乱、血液浓

缩等，导致患儿的机体、组织的细胞膜的通透性发生改变[15]，损

伤器官。研究证实[16-18]其对心肌组织的影响较为显著，腹泻患儿

中有一半以上伴有不同程度的心肌损伤，且多数患儿的心肌损

伤为无症状，在临床易被忽视，造成较为严重的后果。有研究表

明[19]血清心肌酶及同工酶水平的检测也能够为小儿腹泻的诊

断提供证据。本实验结果显示治疗后，两组患者的血清谷草、谷

丙转氨酶、乳酸脱氢酶、肌酸激酶以及同工酶水平均下降，其中

对照组患者的以上指标水平较低。在对于心肌损伤的判断中，

肌酸激酶水平较为为可靠，肌酸激酶同工酶为心肌特异性酶，

研究表明[20]其只存在于心肌中，能够较为敏感的检测出患者心

肌的损伤，在心肌酶谱中相比其他指标更有价值。肌酸激酶同

工酶的水平与心机损伤程度成正比，并且与水电解质紊乱、感

染等关系密切。研究证实乳酸脱氢酶等心肌酶在急性心肌梗塞

患者血清中明显升高。

综上所述，双歧三联活菌片联合小儿止泻安颗粒能够降低

小儿急性腹泻患者血清心肌酶、同工酶水平，升高 IL-7水平，

临床疗效较好。
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