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微生态制剂在儿科消化系统疾病治疗中的临床应用
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【摘 要】：目的：分析微生态制剂在儿科消化系统疾病治疗中的临床应用。方法：选择 2025年 1月—2025年 12月 66例消化

系统疾病患儿为研究对象，随机分为两组，对照组常规治疗，观察组在常规治疗基础上添加微生态制剂。结果：（1）临床症状缓

解时间，观察组腹痛、恶心、腹泻、呕吐缓解时间均短于对照组（P<0.05）。（2）治疗总有效率，观察组治疗总有效率高于对照

组（P<0.05）。（3）不良反应发生率，观察组与对照组不良反应发生率无明显差异（P＞0.05）。（4）复发率，观察组复发率低

于对照组（P<0.05）。（5）家属对治疗的满意度，观察组高于对照组（P<0.05）。结论：微生态制剂在儿科消化系统疾病治疗中

的临床应用效果较佳，能够加快症状恢复，提高整体治疗效果，并且安全性高，复发率低，能够获得患儿家属对治疗的满意评价，

值得采纳。
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Abstract:Objective:To analyze the clinical application of probiotics in the treatment of pediatric digestive system diseases.Method:66

children with digestive system diseases from January 2025 to December 2025 were selected as the research subjects and randomly divided

into two groups:the control group received conventional treatment,and the observation group received additional probiotics on the basis of

conventional treatment.Result:(1)The relief time of clinical symptoms,including abdominal pain,nausea,diarrhea,and vomiting,was shorter

in the observation group than in the control group(P<0.05).(2)The total effective rate of treatment was higher in the observation group than

in the control group(P<0.05).(3)The incidence of adverse reactions showed no significant difference between the observation group and the

control group(P>0.05).(4)The recurrence rate in the observation group was lower than that in the control group(P<0.05).(5)The satisfaction

of family members with the treatment was higher in the observation group than in the control group(P<0.05).Conclusion:Microecological

preparations have shown good clinical application effects in the treatment of pediatric digestive system diseases.They can accelerate

symptom recovery,improve overall treatment outcomes,and have high safety and low recurrence rates.They can obtain satisfactory

evaluations from the families of the affected children and are worthy of adoption.
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小儿因胃肠道功能发育未完善，胃肠道抵抗能力低，极容

易引起消化系统疾病[1]。儿科消化系统疾病表现为腹痛、恶心、

腹泻、呕吐等，严重时会影响患儿生长发育，威胁生命安全。

因此，对于儿科消化系统疾病采取有效治疗方法尤为关键。近

年来，微生态制剂开始应用于治疗儿科消化系统疾病，能够达

到调节肠道菌群，维持胃肠道平衡作用[2-3]。本文回顾分析微生

态制剂在儿科消化系统疾病治疗中的临床应用，为儿科消化系

统疾病临床治疗提供参考意见。具体如下：

1 资料与方法

1.1一般资料

选择 2025年 1月—2025年 12月 66例消化系统疾病患儿

为研究对象，将其按照随机数表法分组，分为对照组与观察组，

均为 33例。对照组实施常规治疗，观察组实施微生态制剂。

对比两组治疗效果。

纳入标准：（1）均诊断为急性感染性腹泻。（2）家属均

知情同意，签署知情同意书。

排除标准：（1）药物过敏史。（2）中途退出。（3）免

疫缺陷。（4）先天性消化道畸形。（5）严重肝肾疾病。一般

资料见表 1。

急性感染性腹泻诊断标准：（1）急性起病，每日排便≥3

次，粪便性状异常，伴随发热、恶心呕吐、腹部绞痛等症状。

（2）粪便培养、抗原检测或核酸检测，可检出明确的肠道病

原体。
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1.2方法

对照组实施常规治疗，观察组实施微生态制剂治疗。

对照组具体操作：给予患儿口服补液，纠正水电解质紊乱。

蒙脱石散，厂家博福-益普生(天津)制药有限公司，国药准字

H20000690。用法用量：1岁以下每日一袋，分三次服；1至 2

岁每日 1至 2袋，分三次服；2岁以上每日 2至 3袋，分三次

服。持续治疗 1周。

观察组具体操作：在对照组常规治疗基础上增加微生态制

剂：增加双歧杆菌三联活菌散，厂家上海信谊药厂有限公司生

产的活菌制剂，国药准字 S10970105。用法用量：1岁以下每

日 2次，每次 1g。1-3岁每日 3次，每次 1g。3岁以上每日 3

次，每次 2g。

1.3观察指标

（1）一般资料：收集观察组与对照组一般资料。一般资

料：性别、年龄、病程。

（2）临床症状持续时间：记录观察组与对照组临床症状

缓持续时间。临床症状：腹痛、恶心、腹泻、呕吐。

（3）治疗总有效率：记录观察组与对照组治疗总有效率。

显效：症状恢复 90%以上。有效：症状恢复 30%—90%。无效：

症状恢复 30%以下。治疗总有效率=（显效+有效）/总例数。

（4）不良反应发生率：记录观察组与对照组不良反应发

生率。不良反应发生率=（排气增多+皮疹+腹胀）/总例数。

（5）复发率：随访两周，收集观察组与对照组复发率。

复发率=复发例数/总例数。

（6）治疗满意度：记录观察组与对照组家属对治疗的满

意度。总分 100分，90分以上非常满意，60分—90分基本满

意，60分以下不满意。治疗满意度=（非常满意+基本满意）/

总例数。

1.4统计学方法

以统计学软件 SPSS（22.0版本）分析，计数资料以例数

（百分比）表示，组间比较采用 x2检验，计量资料采用 X±s

表示，两组比较采用 t检验。P<0.05表示组间数据差异有统计

学意义。

2 结果

2.1一般资料

得出结果，两组一般资料无明显差异（P＞0.05）。见表 1。

表 1 一般资料[n,(%)]（x̄±s）

组别 观察组 对照组 t/x2 P

例数 33 33 - -

性别(男/女)
18(54.55%)/

15(45.45%)

17(51.52%)/

16(48.48%)
0.061 0.805

年龄(岁) 5.12±1.13 5.10±1.11 0.073 0.942

病程(天) 3.09±1.02 3.08±1.01 0.040 0.968

2.2临床症状持续时间

观察组腹痛（2.01±0.45）天、恶心（1.67±0.44）天、腹

泻（2.04±0.37）天、呕吐（1.50±0.42）天。对照组腹痛（2.78

±0.77）天、恶心（2.01±0.67）天、腹泻（2.90±0.59）天、

呕吐（1.98±0.52）天。两组腹痛（t=4.960,p=0.001）、恶心

（ t=2.437,p=0.018 ） 、 腹 泻 （ t=7.094,p=0.001 ） 、 呕 吐

（t=4.125,p=0.001）。得出结果，观察组腹痛、恶心、腹泻、

呕吐持续时间均短于对照组（P<0.05）。

2.3治疗总有效率

观察组显效 15例，有效 17例，无效 1例，治疗总有效率

96.97%（32例）。对照组显效 12例，有效 14例，无效 7例，

治疗总有效率 78.79%（26例）。两组治疗总有效率（X2=5.121，

P=0.024）。得出结果，观察组治疗总有效率高于对照组

（P<0.05）。

2.4不良反应发生率

观察组排气增多 1 例，皮疹 0 例，腹胀 0 例，发生率

1(3.03%）。对照组排气增多 1 例，皮疹 0例，腹胀 1 例，发

生率 2(6.06%）。两组不良反应发生率（X2=0.349,P=0.555）。

得出结果，观察组与对照组无明显差异（P＞0.05）。

2.5复发率

观察组复发 0例，复发率 0%。对照组复发 4例，复发率

12.12%。两组复发率（X2=4.258,P=0.039）。得出结果，观察

组复发率低于对照组（P<0.05）。

2.6家属对治疗的满意度

观察组非常满意 15例，基本满意 16例，不满意 2例，满

意度 31（93.94%）例。对照组非常满意 11 例，基本满意 14

例，不满意 8例，满意度 25（75.76%）例。两组满意度（X2=4.243，

P=0.039）。得出结果，观察组家属对治疗满意度高于对照组

（P<0.05）。

3 讨论

儿科消化系统疾病对患儿身体发育影响较大，需要引起高

度重视[4]。常规治疗主要为口服补液，纠正水电解质紊乱等治

疗，虽然能够改善临床症状，但是整体治疗效果不高，复发率

高。因此，探索一种更为有效治疗方法迫在眉睫。

微生态制剂作用机制主要有免疫调节、竞争性抑制、代谢

产物调控、屏障功能维护[5-6]。微生态制剂应用于治疗儿科消化
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系统疾病能够调节肠道菌群，维持肠道菌群平衡[7]。所以，微

生态制剂在儿科消化系统疾病中应用频率逐渐增高。本文分析

微生态制剂在儿科消化系统疾病治疗中的临床应用。结果发

现，观察组腹痛、恶心、腹泻、呕吐持续时间均短于对照组

（P<0.05）。观察组治疗总有效率高于对照组（P<0.05）。观

察组与对照组不良反应发生率无明显差异（P＞0.05）。观察组

复发率低于对照组（P<0.05）。观察组家属治疗满意度高于对

照组（P<0.05）。说明微生态制剂在儿科消化系统疾病治疗中

能够发挥较大价值。在临床症状缓解时间方面，观察组增加微

生态制剂后各症状缓解时间更短。微生态制剂治疗即针对患儿

病情给予针对性用药，即对于急性感染性腹泻患儿，增加双歧

杆菌三联活菌散治疗。双歧杆菌三联活菌散可辅助缩短病程，

调节肠道菌群紊乱[8]。微生态制剂治疗可有效调节患儿肠道菌

群平衡，提高肠道病原菌抵抗力，从而加快各症状恢复[9-10]。

在治疗总有效率方面，观察组增加微生态制剂后治疗总有效率

更高。微生态制剂和常规治疗方法有效结合，可发挥协同作用，

加快肠道蠕动，提高药物吸收效果，从而提高整体治疗效果。

在不良反应发生率方面，两组无统计学差异。说明微生态制剂

治疗安全性较高。复发率方面，观察组更低。说明增加微生态

制剂治疗预后疗效更佳。治疗满意度方面，观察组家属更高。

说明治疗效果能够达到家属满意目标。本文研究虽然能够证明

微生态制剂在儿科消化系统疾病治疗中的临床应用效果佳。但

本研究也存在一定局限性，比如：样本量小，观察指标不够深

入。因此，后期研究可增加样本量，增加观察指标，更深入、

更全面分析微生态制剂在儿科消化系统疾病中治疗价值，为儿

科消化系统疾病临床治疗提供更丰富参考意见。

综上所述，微生态制剂在儿科消化系统疾病治疗中的临床

应用效果较佳，能够加快症状恢复，提高整体治疗效果，并且

安全性高，复发率低，能够获得患儿家属满意评价，值得采纳。
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