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＊惠州市科技计划项目（Ｎｏ．２０１７Ｙ１８２）

枫蓼肠胃康胶囊联合双歧杆菌三联活菌胶囊治疗急性
感染性腹泻的临床观察＊

李甜甜　　张　斐　　刘志威

惠州市博罗县人民医院心电图室，广东惠州　５１６１００

　　急性感染性腹泻是指由病毒、细菌、寄生虫等多
种病原体引起的以腹泻为主要表现的肠道传染性疾

病。发病后，患者大便次数明显增加，大便性状异常，
严重影响患者的日常生活和工作，并降低生活质量。
临床治疗急性感染性腹泻多以抗生素为主，其在一定
程度上能够有效缓解腹泻症状，控制感染，但容易引
起胃肠道反应、肠道菌群失调等不良反应。本研究对

６０例急性感染性腹泻应用枫蓼肠胃康胶囊联合双歧
杆菌三联活菌胶囊治疗，取得了满意疗效，现将结果
报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选取２０１７年１月—２０１８年６月于本院接受治疗

的急性感染性腹泻患者６０例进行研究，根据随机数
字表法将其分为对照组和观察组，每组３０例。对照
组，其中男１６例，女１４例；年龄１２～７６岁，平均年龄
（３４．１２±２．５６）岁；病程１～５ｄ，平均病程（２．１０±
０．３７）ｄ。观察组，其中男１５例，女１５例；年龄１４～７４
岁，平均年龄（３５．２１±２．３４）岁；病程１～４ｄ，平均病
程（２．０８±０．４０）ｄ。２组一般资料比较，差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　纳入与排除标准
纳入标准：①符合卫生部感染性腹泻诊断标准

（ＷＳ　２７１－２００７）；②具有腹痛、腹泻等典型症状；③无
慢性胃肠道疾病史；④经医院伦理委员会批准，患者
自愿参与且签署知情同意书。
排除标准：①合并胃肠道疾病史；②霍乱、伤寒或

非感染性腹泻；③近１周服用抗感染药物；④对本研
究药物过敏；⑤依从性较差，无法配合治疗者。

１．３　治疗方法

２组均进行常规性治疗，如低脂流质或半流质饮

食、抗感染、补液等，针对部分脱水严重者，行静脉滴
注补液，相应地给予解痉、退热等处理。在此基础上，
对照组采用甲磺酸左氧氟沙星片（华润双鹤利民药业
济南有限公司，国药准字 Ｈ２００８４５２５）口服治疗，０．２

ｇ／次，２次／ｄ，３ｄ为１个疗程。观察组在对照组基础
上，给予枫蓼肠胃康胶囊联合双歧杆菌三联活菌胶囊
口服治疗：枫蓼肠胃康胶囊（海口奇力制药股份有限
公司，国药准字Ｚ１０９８００６０），０．７４ｇ／次，３次／ｄ；双歧
杆菌三联活菌胶囊（上海信谊药厂有限公司，国药准
字Ｓ１０９５００３２），０．４２ｇ／次，３次／ｄ。２组均治疗３ｄ为

１个疗程，共治疗２个疗程。

１．４　观察指标与疗效评定标准
根据《中药新药临床研究指导原则》［１］制定症状

积分评分标准：０分表示大便次数≤２次，无腹痛、呕
吐症状，体温恢复＜３７℃；１分表示大便次数３～４次，
腹痛症状较轻，呕吐１次，体温３７℃～３７．５℃；２分表
示大便次数５～１０次，腹痛明显，呕吐２～３次，体温

３７．６℃～３８℃；３分表示大便次数＞１０次，严重腹痛
且需止痛药，呕吐＞３次，体温＞３８℃。
参照文献［１］制定疗效判定标准，其中治愈为大

便次数恢复正常，症状积分为０分；好转为大便次数
减少，症状积分较治疗前降低３０％以上；无效为症状
无缓解，甚至加重。总有效率为治愈率与好转率之
和。
观察２组患者腹泻缓解时间，并进行比较。

１．５　统计学处理
数据分析使用ＳＰＳＳ　２１．０统计软件包，计量资料

采用均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，组间比较采用ｔ检验，
计数资料采用率（％）表示，组间比较采用χ

２检验，以

Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组临床总有效率比较
治疗后，观察组患者临床总有效率显著高于对照
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组（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　２组患者临床总有效率比较（ｎ＝３０，例，％）

组别 治愈 好转 无效 总有效率

对照组 １０　 １２　 ８　 ２２（７３．３３）

观察组 １５　 １３　 ２　 ２８（９３．３３）△

　　与对照组比较△Ｐ＜０．０５

２．２　２组症状积分比较
治疗前，２组症状积分比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）；治疗后，２组症状积分均较前降低，且观
察组降低幅度显著大于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　２组患者症状积分比较（ｎ＝３０，分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 症状积分

对照组
治疗前 ４．６７±１．５７

治疗后 ２．０８±０．７４＊

观察组
治疗前 ４．７１±１．４８

治疗后 １．６２±０．５３＊△

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５

２．３　２组腹泻缓解时间比较
对照组腹泻缓解时间为（１．３４±０．３８）ｄ，观察组

腹泻缓解时间为（２．１０±０．５９）ｄ，组间比较，差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）。

３　讨论

急性感染性腹泻又称急性胃肠炎，其主要临床表
现为腹泻、腹痛，腹泻时间一般持续＜１４ｄ，部分伴有
发热、恶心、呕吐等症状。该病好发于各个年龄阶段，
发病后会影响患者正常的生活、工作和学习，若得不
到及时、有效的控制，可引发脱水、电解质紊乱等情
况，对患者生命健康构成重大威胁。抗生素是治疗急
性感染性腹泻的常用药物，其中甲磺酸左氧氟沙星是
临床常见的抗生素，可有效控制感染，对改善患者腹
泻症状具有良好作用。本研究结果显示，该药治疗后
临床总有效率为７３．３３％，说明其在一定程度上可有
效控制感染，缓解临床症状。但长时间使用抗生素容

易引起诸多不良反应，如胃肠功能紊乱、肠道菌群失
调，甚至霉菌感染等。因此，寻求更为科学、有效的治
疗方案，成为了急性感染性腹泻的治疗研究重点。
中医学认为，急性感染性腹泻归属于“泄泻”范

畴，外感湿热及暑湿之邪或内伤饮食，引发湿热中阻，
脾失健运，导致泄泻发生，其治疗应以利湿健脾、清热
解毒、行气消滞为原则。枫蓼肠胃康胶囊为中成药制
剂，其中牛耳枫、辣蓼为主要成分。牛耳枫性平略苦，
能清热解毒、活血化瘀；辣蓼性温辛酸，可行滞化湿、
祛风止痛；二者联用，能达到清热解毒，活血止痛，除
湿化滞的目的，可有效缓解腹泻、腹痛症状［２－３］。双歧
杆菌三联活菌胶囊适用于因肠道菌群失调引起的急、
慢性腹泻，可直接补充人体正常生理菌群，调整肠道
菌群平衡，抑制并清除肠道中致病菌，减少肠源性毒
素的产生，并且还可促进机体对营养物质的消化，合
成维生素，提高免疫力［４］。研究［５］表明，枫蓼肠胃康胶
囊联合双歧杆菌三联活菌胶囊治疗急性感染性腹泻，
疗效确切，且不良反应少，安全性高。本研究结果显
示，在临床总有效率、症状积分以及腹泻缓解时间方
面，观察组均显著优于对照组，说明枫蓼肠胃康胶囊
联合双歧杆菌三联活菌胶囊治疗急性感染性腹泻，疗
效优于常规抗生素治疗。
综上所述，采用枫蓼肠胃康胶囊联合双歧杆菌三

联活菌胶囊治疗急性感染性腹泻可有效控制腹泻，改
善临床症状，促进患者康复。
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