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微生态制剂联合喜炎平注射液
预防小儿肺炎继发性腹泻的效果及对患儿肠道微生态的影响

郭宏丽，刘奇

西安交通大学附属红会医院儿科，陕西 西安 710000

【摘要】 目的 观察微生态制剂联合喜炎平注射液预防小儿肺炎继发性腹泻的效果及对患儿肠道微生态的

影响。方法 选择2018年1月至2019年12月期间西安交通大学附属红会医院儿科收治的136例小儿肺炎患儿，按

照随机数表法分为观察组和对照组各68例。对照组采用喜炎平注射液治疗，观察组采用微生态制剂联合喜炎平注射

液治疗，两组均治疗7 d。比较两组患儿的治疗效果、治疗前后肠道菌群菌落数水平、免疫功能，以及治疗期间的不良反

应发生情况。结果 治疗后，观察组患儿的腹泻发生率为14.71%，明显低于对照组的30.88%，差异有统计学意义(P<

0.05)；观察组患儿的住院时间为(6.05±1.21) d，明显短于对照组的(6.84±1.53) d，差异有统计学意义(P<0.05)；观察组患

儿肠道双歧杆菌、乳酸杆菌、肠球菌水平分别为(9.78±0.65) CFU/g、(10.53±0.84) CFU/g、(8.65±0.47) CFU/g，明显高于

对照组的(9.13±0.43) CFU/g、(9.28±0.73) CFU/g、(7.94±0.43) CFU/g，差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组患儿肠道

酵母菌水平为(2.95±0.52) CFU/g，明显低于对照组的(3.24±0.58) CFU/g，差异有统计学意义(P<0.05)；观察组患儿的

CD4+、CD4+/CD8+水平为(39.54±3.43)%、1.64±0.38，明显高于对照组的(35.25±3.12)%、1.24±0.21，差异均有统计学意

义(P<0.05)，观察组患儿的 CD8+水平为(24.13±2.16)%，明显低于对照组的(28.34±2.31)%，差异有统计学意义(P<

0.05)；治疗期间，两组患儿均无明显不良反应发生。结论 喜炎平注射液联合微生态制剂能够改善小儿肺炎患儿

的肠道微生态，增强其免疫力，从而有效预防患儿继发性腹泻，缩短患儿住院时间。

【关键词】 微生态制剂；喜炎平注射液；小儿肺炎继发性腹泻；防治；肠道微生态
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Effect of microecologics combined with Xiyanping injection on preventing secondary diarrhea in children with
pneumonia and its influences on intestinal microecology. GUO Hong-li, LIU Qi. Department of Pediatrics, Honghui
Hospital Affiliated to Xi'an Jiaotong University, Xi'an 710000, Shaanxi, CHINA

【Abstract】 Objective To observe the effect of microecologics combined with Xiyanping injection in prevent-

ing secondary diarrhea in children with pneumonia and its influences on intestinal microecology. Methods A total of

136 children with pneumonia who were admitted to Department of Pediatrics, Honghui Hospital Affiliated to Xi'an Jiao-

tong University from January 2018 to December 2019 were enrolled. They were divided into observation group and con-

trol group by random number table method, with 68 patients in each group. The control group was treated with Xiyan-

ping injection, while the observation group was treated with microecologics combined with Xiyanping injection, both for

7 d. The curative effect, levels of intestinal floras, immune function before and after treatment, and the occurrence of ad-

verse reactions during treatment were compared between the two groups. Results After treatment, the incidence of diar-
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肺炎是儿科常见疾病，临床治疗以抗生素为主，

但其会导致小儿胃肠道功能紊乱，且由于小儿本身消

化系统功能发育尚未成熟、免疫力较差，容易出现肠

道菌群失衡，肠道微生态被破坏，继而出现继发性腹

泻[1]。小儿肺炎继发性腹泻发生的概率约为 45%，继

发性腹泻会干扰患儿日常饮食及营养吸收，并延长患

儿住院时间，增加医疗费用，因此需采取一定手段进行

预防，减少腹泻发生[2]。喜炎平注射液能减少抗生素应

用剂量，提高细胞免疫力，降低腹泻发生率，但单独使

用疗效不佳[3]。微生态制剂能够作为生物化学屏障，促

进微生物群体的正常生长、繁殖，改善肠道功能、增强

免疫，有效防治继发性腹泻[4]。本文对小儿肺炎患者采

用微生态制剂联合喜炎平注射液预防腹泻，探究其临

床效果及对肠道微生态的影响，现将结果报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2018年1月至2019年12月

西安交通大学附属红会医院收治的136例小儿肺炎患

儿为研究对象。所有患儿均符合小儿肺炎 [5]诊断标

准。排除标准：(1)重症肺炎；(2)入院前使用过抗菌药

物；(3)伴有免疫系统疾病者；(4)伴有其他全身感染性

疾病者；(5)消化道畸形者；(6)对本研究药物过敏者。

按照随机数表法将患儿分为观察组和对照组，每组68

例。观察组中男性37例，女性31例；年龄1~6岁，平均

(2.91±0.89)岁；营养正常 62例，轻度营养不良 5例，重

度营养不良例 1例。对照组中男性 39例，女性 29例；

年龄 1~5岁，平均(2.95±0.75)岁；营养正常 61例，轻度

营养不良 6例，重度营养不良例 1例。两组患者的一

般资料比较差异均无统计学意义(P>0.05)，具有可比

性。本研究经医院医学伦理委员会批准，所有患儿家

属均知情并签署同意书。

1.2 治疗方法 两组患儿均给予抗生素、抗病毒

等常规治疗，对照组患儿采用喜炎平注射液(西青峰药

业有限公司，国药准字 Z20026249)预防腹泻，喜炎平

0.4 mL/(kg·d)+100 mL生理盐水静脉滴注，1次/d。观

察组患儿在对照组基础上联用微生态制剂，双歧杆菌

三联活菌 ( 上海信谊药厂有限公司，国药准字

S10950032) 10 mg，3次/d，两组均治疗7 d。

1.3 观察指标与检测方法 (1)临床疗效：观察

并记录两组患儿治疗后发生腹泻的人数及住院时

间。继发性腹泻诊断标准 [6]：住院 72 h 后大便次数

增多(≥3 次/d)及粪便性状改变。(2)肠道菌群菌落

数水平：治疗前后，清晨收集两组患儿大便 1 g，置

于 10 mL 无菌管中，加生理盐水稀释至 10 mL，采用

Scenker半自动微生物鉴定仪，鉴定双歧杆菌、乳酸杆

菌、肠球菌、酵母菌水平，计算每克标本中的菌含量

(CFU/g)，结果均取对数值 lgCFU/g 形式。(3)免疫功

能：治疗前后，清晨抽取两组患儿静脉血，离心后取上

层清液，用EDTA抗凝，采用ELISA试剂盒检测CD4+、

CD8+，并计算CD4+/CD8+，试剂盒购自上海酶联生物科

技有限公司，操作步骤按照试剂盒说明术进行。(4)不

良反应：治疗期间，记录两组患儿的不良反应发生人数。

1.4 统计学方法 应用SPSS 20.0统计学软件进

行数据统计分析，计量资料符合正态分布，以均数±标

准差(x-±s)表示，组间比较采用 t检验，计数资料比较采

用χ2检验，以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患儿的临床治疗效果比较 治疗后，观

察组患儿的腹泻发生率为14.71%，明显低于对照组的

30.88%，差异有统计学意义(χ2=3.340，P<0.05)；观察组

患儿的住院时间为(6.05±1.21) d，明显短于对照组的

(6.84±1.53) d，差异有统计学意义(t=3.340，P<0.05)。

2.2 两组患儿治疗前后的肠道菌群菌落数比

较 治疗前，两组患儿的肠道双歧杆菌、乳酸杆菌、肠

球菌及酵母菌水平比较差异均无统计学意义 (P>

0.05)。治疗后，两组患儿的肠道双歧杆菌、乳酸杆菌、

肠球菌水平均上升，且观察组明显高于对照组，差异

均有统计学意义(P<0.05)；两组患儿肠道酵母菌水平

均下降，且观察组明显低于对照组，差异均有统计学

rhea in observation group was significantly lower than that in control group (14.71% vs 30.88%), and hospitalization time

was significantly shorter than that in control group with (6.05±1.21) d vs (6.84±1.53) d, with statistically significant differ-

ences (P<0.05). The levels of intestinal Bifidobacteria, Lactobacilli, and Enterococci in the observation group were (9.78±

0.65) CFU/g, (10.53 ± 0.84) CFU/g, and (8.65 ± 0.47) CFU/g, which were significantly higher than (9.13 ± 0.43) CFU/g,

(9.28±0.73) CFU/g, (7.94±0.43) CFU/g in the control group (P<0.05). The level of intestinal Yeast was significantly low-

er than that in the control group: (2.95±0.52) CFU/g vs (3.24±0.58) CFU/g (P<0.05). The levels of CD4+ and CD4+/CD8+

in the observation group were (39.54±3.43)%, 1.64±0.38, significantly higher than (35.25±3.12)%, 1.24±0.21 in the con-

trol group (P<0.05), while CD8+ level was (24.13±2.16)%, significantly lower than (28.34±2.31)% in the control group

(P<0.05). During treatment, there were no significant adverse reactions in either group. Conclusion Xiyanping injec-

tion combined with microecologics can improve intestinal microecology of children with pneumonia, enhance their im-

munity, and thus effectively prevent secondary diarrhea and shorten hospitalization time.

【Key words】 Microecologics; Xiyanping injection; Secondary diarrhea in children with pneumonia; Prevention;

Intestinal microecology
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2.4 两组患儿的不良反应比较 治疗期间，两组

患儿均无明显不良反应发生。

3 讨论

肺炎是儿科多发疾病，影响患儿成长发育，治疗

过程中多数患儿会发生继发性腹泻[7]。婴幼儿本身消

化系统发育不完善，肠道菌群平衡未完全建立，且免

疫功能低下，病原菌侵入使患儿胃黏膜损伤，而广谱

抗生素的使用会抑制肠道有益细菌生长，并降低细胞

中双糖酶水平，增加腹泻发生风险[8]。而腹泻会加重

患儿病情，增加治疗难度，因此在小儿肺炎治疗前期

要加强对腹泻的预防[9]。喜炎平注射液为纯中药提取

物，能抑制炎症反应，改善局部毛细管微循环，提高患

儿免疫功能，降低腹泻发生率[10]。微生态制剂能快速

补充肠道内正常菌群，抑制有害菌繁殖，减少腹泻的

发生[11]。本研究中治疗后，观察组患儿腹泻发生率为

14.71%，低于对照组的 30.88% (P<0.05)，且观察组患

儿的住院时间明显短于对照组(P<0.05)，说明喜炎平

注射液联合微生态制剂能够有效预防腹泻，缩短患者

住院时间。本研究所使用双歧杆菌三联活菌由嗜酸

乳杆菌、长型双歧杆菌及粪肠球菌组成，能够补充肠

道有益微生物，降低肠道内pH，清除有害物质，保护肠

道黏膜[12]。喜炎平注射液能有效抑制革兰阳性计阴性

细菌，加强患者免疫力，两者协同作用使腹泻发生率

下降。刘立华等[13]研究表明采用双歧杆菌三联活菌胶

囊能够有效预防小儿肺炎继发腹泻，治疗后，其小儿

肺炎继发腹泻发生率为21.30%，而本研究联用喜炎平

注射液有效降低腹泻发生率，效果值得肯定。

健康人的肠道菌落群一般保持平衡状态，而肺炎

患儿的微生态平衡稳定性较差，很容易受外界影响，

患儿肠道微生态失衡是肺炎引起腹泻的主要原因[14]。

本研究治疗后，观察组患儿的肠道双歧杆菌、乳酸杆

菌、肠球菌水平较对照组高(P<0.05)，观察组患儿酵母

菌水平较对照组低(P<0.05)，说明喜炎平注射液联合

微生态制剂能有效改善患儿肠道微生态。李风峰等[15]

研究表明采用喜炎平注射液治疗肺炎继发腹泻患者

能够有效抑制并杀灭呼吸道和消化道致病菌，并维持

肠道微生态平衡。本研究联合微生态制剂后，双歧杆

菌三联活菌能定植于肠道的上、中、下3个部位来补充

粪肠球菌、乳酸杆菌、双歧杆菌，从而形成一道生物学

屏障，阻挡肠管内的细菌及毒素入侵，调节患儿肠道

运动，改善肠道微生态平衡[16]。双歧杆菌能够协同其

他厌氧菌降低致病菌的移位效应；嗜酸乳杆菌能促进

乳酸及醋酸形成，从而降低 pH，使肠道内的有害菌不

易生存，促进厌氧菌生长；粪肠球菌能分泌促肠活动

素，帮助营养物质的吸收[17-18]。

通常情况下，CD4+和CD8+保持着动态平衡，免疫

功能紊乱是肺炎继发腹泻的另一重大原因。本研究

治疗后，观察组患儿的CD4+、CD4+/CD8+水平高于对照

组(P<0.05)，CD8+水平低于对照组(P<0.05)，说明喜炎

平注射液联合微生态制剂能增强患儿免疫功能。喜

炎平注射液能提高白细胞、中性粒细胞及巨噬细胞

对细菌、病毒的吞噬能力，改善血清备解素含量，缩

短抗生素疗程 [19]。钟红平等 [20]研究表明喜炎平注射

液的主要成分穿心莲总内酯可避免蛋白质包裹DNA

表2 两组患儿治疗前后的免疫功能比较((x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

68

68

治疗前

31.24±2.35

31.56±2.48

0.772

0.441

治疗后

39.54±3.43a

35.25±3.12a

7.630

0.001

治疗前

32.68±2.74

32.41±2.65

0.584

0.560

治疗后

24.13±2.16a

28.34±2.31a

10.977

0.001

治疗前

0.96±0.15

0.97±0.12

0.429

0.668

治疗后

1.64±0.38a

1.24±0.21a

7.597

0.001

注：与本组治疗前比较，aP<0.05。

CD4+ (%) CD8+ (%) CD4+/CD8+

意义(P<0.05)，见表1。

2.3 两组患儿治疗前后的免疫功能比较 治疗

前，两组患儿的CD4+、CD8+、CD4+/CD8+水平比较差异

均无统计学意义(P>0.05)。治疗后，两组患儿的CD4+、

CD4+/CD8+水平均上升，且观察组明显高于对照组，差

异均有统计学意义(P<0.05)；两组患儿的CD8+水平均

下降，且观察组明显低于对照组，差异均有统计学意

义(P<0.05)，见表2。

表1 两组患儿治疗前后的肠道菌群菌落数比较(x-±s，CFU/g)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

68

68

治疗前

8.11±0.36

8.17±0.30

1.056

0.293

治疗后

9.78±0.65a

9.13±0.43a

6.877

0.001

治疗前

8.46±0.29

8.38±0.31

1.554

0.123

治疗后

10.53±0.84a

9.28±0.73a

9.262

0.001

治疗前

7.12±0.22

7.08±0.24

1.013

0.313

治疗后

8.65±0.47a

7.94±0.43a

9.191

0.001

治疗前

3.75±0.41

3.71±0.42

0.562

0.575

治疗后

2.95±0.52a

3.24±0.58a

3.070

0.003

注：与本组治疗前比较，aP<0.05。

双歧杆菌 乳酸杆菌 肠球菌 酵母菌
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片段，从而提高细胞免疫功能，改善血清备解素含

量，有效增强机体免疫功能，与本文具有一致性。而

本研究联合微生态制剂后，双歧杆菌三联活菌能够

抑制炎性反应，降低内毒素的产生及吸收，并促进肠

黏膜相关免疫功能发育，并刺激分泌性 IgA的生成来

提高机体免疫力[21]。治疗期间，两组均无明显不良反

应发生，说明喜炎平注射液联合微生态制剂具有一定

的安全性。

综上所述，喜炎平注射液联合微生态制剂能够改

善肺炎患儿肠道微生态，增强其免疫力，从而有效预

防患儿继发性腹泻，缩短患儿住院时间。
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