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Abstract
Objective: To analyze the effect of Bifidobacterium quadruplex live bacterial tablets combined with montmorillonite powder in 
outpatient treatment of pediatric diarrhea. Methods: Children with diarrhea admitted to the outpatient department from January 
2024 to March 2024 were included as the study subjects. According to the double-blind grouping principle, they were divided into 
a control group (n=40, treated with montmorillonite powder as a single drug) and a study group (n=40, treated with bifidobacterium 
quadruplex live bacteria combined with montmorillonite powder). Evaluate the improvement time and treatment effectiveness of 
two groups of symptoms and signs. Results: Compared with the control group, the study group had a shorter improvement time 
for related symptoms and signs (P<0.05), and the treatment effectiveness rate of patients was higher (P<0.05). Conclusion: The 
combination of Bifidobacterium quadruplex live bacterial tablets and montmorillonite powder has positive practical value in the 
treatment of pediatric diarrhea in outpatient clinics.
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摘　要

目的：分析双歧杆菌四联活菌片联合蒙脱石散门诊治疗小儿腹泻的效果。方法：将2024年1月至2024年3月门诊收治的小儿
腹泻患者纳为受试对象，依据双盲法分组原则分为对照组（n=40，予以蒙脱石散单药治疗）与研究组（n=40，予以双歧杆
菌四联活菌联合蒙脱石散治疗）。评价两组症状与体征改善时间、治疗有效率。结果：与对照组相较，研究组患者相关症
状与体征改善时间更短（P＜0.05），且患者治疗有效率更高（P＜0.05）。结论：双歧杆菌四联活菌片联合蒙脱石散在门
诊小儿腹泻的治疗中具有积极的实践价值。
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1 引言

小儿腹泻病是指儿童在感染性因素（包括细菌性肠炎

与病毒性肠炎及消化道感染）与非感染性因素（包括饮食的

量与质不当及腹部受凉及抗生素滥用）的影响下形成的大便

性状改变与大便次数比平时增多的情况，是儿童时期发病率

最高的疾病之一，也是世界性的公共卫生问题 [1,2]。据统计，

全球每年大约至少 10 亿人次发生腹泻。有关资料显示，中

国 5 岁以下儿童腹泻病的年发病率为 201%，即平均每年每

个儿童年发病 3.5 次，其死亡率为 0.51%[3]。因此，小儿腹

泻病的防治具有十分紧迫的现实意义。依据病程可分为、急

性腹泻病（病程在 2 周内）、迁延性腹泻病（病程在 2 周至

2 个月）及慢性腹泻病（病程在 2 个月以上）。儿童因其具

有年龄小、消化系统尚未发育完全，机体免疫能力较弱，易

受细菌或病毒影响的特点，在腹泻的情况下，患儿可出现大

量脱水、酸碱失衡及电解质紊乱，甚至引发休克并对其生命

构成威胁 [4]。治疗腹泻方面，常采用单一药物治疗，如蒙脱

石散或双歧杆菌四联活菌片。然而，临床实证指出，单一药

物治疗效果虽有所改善，但整体效果有限，无法完全协助患

者获得理想治疗预期。因此，现阶段临床上逐渐对探索双歧

杆菌四联活菌片与蒙脱石散联合使用的治疗方法提起了重 

视 [5]。现论文通过评估双歧杆菌四联活菌片联合蒙脱石散治

疗小儿腹泻的临床效果，评价其对患儿各临床症状的改善作
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用及康复时间的加速作用，从而为小儿腹泻的临床治疗提供

新的治疗方案与思路指导，详细内容如下。

2 资料与方法

2.1 基础资料
将 2024 年 1 月至 2024 年 3 月门诊收治的小儿腹泻患

者纳为受试对象，依据双盲法分组原则分为对照组（n=40）

与研究组（n=40）。对照组年龄分布：24d~5 岁，平均年龄

为 2.1 岁（标准差为 ±1.2 岁）；性别分布：男性患儿 22 例

（55%），女性患儿 18 例（45%）；腹泻病程：平均病程

为 3 天（标准差为 ±1.5 天）；腹泻类型：急性腹泻 35 例

（87.5%），迁延性腹泻 5 例（12.5%）；腹泻频率：平均

每天腹泻次数为 5 次（标准差为 ±2 次）；脱水程度：轻度

脱水 28 例（70%），中度脱水 10 例（25%），重度脱水 2

例（5%）；病因分析：初步诊断为感染性腹泻 30 例（75%），

其中轮状病毒感染 20 例（50%），其他病毒或细菌感染 10

例（25%），非感染性腹泻 10 例（25%）。研究组年龄分布：

27d~5 岁，平均年龄为 2.3 岁（标准差为 ±1.1 岁）；性别

分布：男性患儿 21 例（52.5%），女性患儿 19 例（47.5%）；

腹泻病程：从初次出现症状至门诊就诊时间不等，平均病程

为 3.2 天（标准差为 ±1.4 天）；腹泻类型：急性腹泻 36 例

（90%），迁延性腹泻 4 例（10%）；腹泻频率：平均每天

腹泻次数为 5.2 次（标准差为 ±1.8 次）；脱水程度：轻度

脱水 29 例（72.5%），中度脱水 9 例（22.5%），重度脱水

2 例（5%）；病因分析：初步诊断为感染性腹泻 32 例（80%），

其中轮状病毒感染 22 例（55%），其他病毒或细菌感染 10

例（25%）；非感染性腹泻 8 例（20%）。两组人口学数据

与病情病况数据比较无统计学意义（P ＞ 0.05），准许开展

后续研究。

2.2 方法
对照组（予以蒙脱石散单药治疗）：1 岁以下婴儿：每

日 1 袋，服用时，将蒙脱石散倒入约 50mL 的温开水中，混

匀后快速服完。1~2 岁幼儿：每日 1~2 袋，分 3 次服用，同

样将蒙脱石散倒入温开水中，混匀后快速服完；2 岁以上儿

童：每日 2~3 袋，分 3 次服用，服用方法同上。蒙脱石散

应在两餐之间或餐后 3~4 小时服用，或晚上临睡前服用，

服用蒙脱石散后的 1~2 个小时内，应禁止饮食和饮水，以

免影响药效。

研究组（予以双歧杆菌四联活菌联合蒙脱石散治疗）

蒙脱石散治疗方法同上。双歧杆菌四联活菌用法：新生儿

（出生至 28 天）：1 岁以下婴儿：一日两次，一次一片。

1~6 岁幼儿：一日两到三次，一次两片。具体用法为将片剂

溶于 50℃以下的温水或乳品中服用。

2.3 判定指标
①症状与体征改善时间：主要包括大便次数增多、大

便性质改变、恶心呕吐、食欲不振、腹痛腹胀、发热等表现

的改善时间。

②治疗有效率：即显效患儿与有效患儿总数占受检患

儿总数的构成比。显效、有效、无效判断标准如下。显效：

患儿在治疗后的短时间内（1~2 天内）临床症状如发热、呕

吐等完全消失；大便次数明显减少，达到每天 1 或 2 次，且

大便性状趋于正常，如粪便频率、形状恢复正常，粪便无过

多水分；精神状态良好，食欲恢复，活动能力增强。有效：

患儿治疗后短时间内（如 1~2 天内），临床症状如发热、

呕吐等基本消失；患儿大便水分明显减少，每天大便次数可

能仍多于 2 次，但少于之前的频率；患儿精神状态和食欲有

所改善但未完全恢复。无效：患儿经治疗 3 天后，腹泻症状

没有得到缓解，甚至加重；患儿大便次数和形状没有明显改

善或完全水样；患儿精神状态、食欲和活动能力未见好转，

甚至可能进一步下降。

2.4 统计学分析
试验各指标均通过统计学软件 SPSS25.0 检验，卡方比

对计数资料（%）率；t 值比对计量资料（均数 ± 标准差）；

如组间数据有差异（P ＜ 0.05）。

3 结果

3.1 两组症状与体征改善时间比较
治疗后，对照组大便次数增多改善时间为（3.25±0.97）

（d），研究组为（2.14±0.67）（d），组间存在统计学意

义（t=5.954，P ＜ 0.001）；对照组大便性质改变改善时间

为（3.75±1.16）（d），研究组为（2.05±0.19）（d），组

间存在统计学意义（t=9.146，P ＜ 0.001）；对照组恶心呕

吐改善时间为（3.39±0.16）（d），研究组为（2.41±0.67）

（d），组间存在统计学意义（t=8.997，P ＜ 0.001）；对

照组食欲不振改善时间为（3.75±0.64）（d），研究组为

（2.75±0.29）（d）， 组 间 存 在 统 计 学 意 义（t=9.001， 

P ＜ 0.001）；对照组腹痛腹胀改善时间为（3.31±0.41）（d），

研究组为（2.77±0.81）（d），组间存在统计学意义（t=3.761， 

P ＜ 0.001）；对照组发热改善时间为（1.46±0.29）（d），

研究组为（0.97±0.27）（d），组间存在统计学意义（t=7.821，

P ＜ 0.001）。

3.2 两组治疗有效率比较
治疗有效率方面，治疗后，对照组为 67.50%（27/40），

研究组为 97.50%（39/40），组间存在统计学意义（x2 值 = 

12.467，P ＜ 0.001）。

4 讨论

文中数据指出，在双歧杆菌四联活菌片联合蒙脱石散

门诊治疗小儿腹泻的效果研究中，应用双歧杆菌四联活菌联

合蒙脱石散的治疗组（研究组）相比仅使用蒙脱石散的治

疗组（对照组）表现出了更为显著的治疗效果，归因如下：

双歧杆菌四联活菌片是一种益生菌制剂，可在肠道内定植生

长，帮并协助恢复肠道微生态平衡。腹泻时，肠道内的有
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益菌数量减少，而有害菌数量增加进而导致肠道菌群失衡。

双歧杆菌四联活菌片包含以下四种主要成分，即婴儿双歧杆

菌、嗜酸乳杆菌、粪肠球菌、蜡样芽孢杆菌。药理作用主要

在于双歧杆菌四联活菌片中的益生菌成分能够附着在肠道

黏膜上，维持正常的肠道蠕动，促进食物消化与废物排出。

同时该药物能够补充身体缺乏的正常菌群，抑制有害菌的生

长繁殖，使有害菌群逐渐减少，维持肠道的正常菌群平衡。

其中婴儿双歧杆菌、嗜酸乳杆菌和粪肠球菌是肠道中的正常

菌群，这两种有效成分能改善肠道菌群平衡，增加有益菌的

数量，抑制有害菌的生长。而对于肠道菌群失衡后可能产生

的腹泻、便秘、腹痛等症状，双歧杆菌四联活菌片能够调节

肠道酸碱度，改善肠道微环境，从而缓解此类症状。在小儿

腹泻的治疗中，可通过增加有益菌的数量，可通过抑制有害

菌的生长，减轻肠道炎症反应，从而加速腹泻恢复。蒙脱石

散是一种吸附剂，主要成分是蒙脱石，即一种具有层纹状结

构和非均匀性电荷分布的天然矿物。该结构使得蒙脱石具有

很强的吸附能力，除吸附与固定肠道内的病原体、有毒物质

外还能充分吸附过多水分，从而达到止泻目的。同时通过吸

附与固定作用也可使致病原失去作用，从而达到治疗目的。

此外，蒙脱石散对消化道黏膜具有很强的覆盖保护作用，能

够提高黏膜屏障对致病因子的防御能力。服用后能够覆盖胃

肠道黏膜，减少胃肠道黏膜受到的刺激，从而缓解腹痛、腹

泻等不适症状。在小儿腹泻的治疗中，可通过吸附肠道内的

病原体、毒素和过多的水分，减少肠道分泌，从而缓解腹泻

症状。然而，蒙脱石散只能暂时缓解腹泻症状，无法从根本

上解决肠道菌群失衡的问题。双歧杆菌四联活菌片和蒙脱石

散的联合使用可以发挥两者的协同作用。双歧杆菌四联活菌

片通过恢复肠道微生态平衡，从根本上改善腹泻症状；而蒙

脱石散则能迅速缓解腹泻症状，减轻患者痛苦，两者结合使

用，可更快地改善腹泻症状，缩短病程。

对照组仅使用蒙脱石散，虽然能暂时缓解腹泻症状，

但由于无法从根本上解决肠道菌群失衡的问题，因此治疗效

果相对较差；而研究组使用双歧杆菌四联活菌片和蒙脱石

散的联合治疗，既能迅速缓解腹泻症状，又能从根本上改善

肠道微生态平衡，因此治疗效果更为显著。治疗有效率方

面，研究组的治疗有效率高达 97.50%，显著高于对照组的

67.50%，进一步证实了双歧杆菌四联活菌片联合蒙脱石散

治疗小儿腹泻的有效性。同时，除大便次数和性质改善外，

研究组在恶心呕吐、食欲不振、腹痛腹胀和发热等症状的改

善时间上也明显短于对照组，表明双歧杆菌四联活菌片联合

蒙脱石散不仅能有效治疗腹泻，还能缓解腹泻引起的其他不

适症状。具体机制分析如下。对照组仅使用蒙脱石散，虽尽

管可暂时缓解腹泻症状，但由于没有针对肠道菌群失衡进行

干预，进而导致治疗效果有限。而研究组使用双歧杆菌四联

活菌片，该益生菌制剂能够直接补充肠道中的有益菌群，从

而纠正肠道菌群失衡。双歧杆菌等益生菌能够抑制有害菌的

生长，促进肠道健康。该联合策略还能促进肠道黏膜屏障的

加速修复。蒙脱石散能够覆盖在肠道黏膜上，形成一层保护

屏障，减少有害物质对肠道黏膜的刺激，从而缓解腹泻症状。

当双歧杆菌四联活菌片与蒙脱石散联合使用时，双歧杆菌等

益生菌能够进一步促进肠道黏膜的修复和再生，提高肠道黏

膜屏障的功能。此外，研究组联合应用的双歧杆菌四联活菌

片能协同蒙脱石散同时发挥免疫调节和物理保护的作用，从

而更全面地改善腹泻症状与相关体征。

综上所述，双歧杆菌四联活菌片联合蒙脱石散治疗小

儿腹泻相比仅使用蒙脱石散具有更显著的治疗效果，经证实

主要得益于双歧杆菌四联活菌片在恢复肠道微生态平衡方

面的作用以及蒙脱石散在缓解腹泻症状方面的合力作用。具

体而言，通过调节肠道菌群平衡、促进肠道黏膜修复和免疫

调节等方式，从根源上改善腹泻症状，并协同通过物理保护

的方式，减少有害物质对肠道黏膜的刺激，与益生菌形成互

补。两者的联合使用可以发挥合力，从而加速改善腹泻症状

并缩短病程。

参考文献
[1] 温雪风,曾凯丹,黄荷.双歧杆菌三联联合蒙脱石散对小儿腹泻治

疗疗效研究[J].天津药学,2023,35(3):50-53.

[2] 洪安兴,黄冬梅.双歧杆菌四联活菌联合消旋卡多曲、蒙脱石散

治疗小儿腹泻的效果及对肠道微生态、T淋巴细胞亚群的影响

[J].临床医学研究与实践,2024,9(1):103-106+123.

[3] 蔡霞.双歧杆菌活菌与蒙脱石散联合治疗小儿腹泻的近期疗效

观察[J].中国实用医药,2022,17(18):130-133.

[4] 骆城.蒙脱石散联合双歧杆菌三联活菌散治疗小儿急性腹泻

临床效果及对血清炎性因子的影响[J].基层医学论坛,2022,26 

(8):36-38.

[5] 姚超.双歧杆菌三联活菌散与蒙脱石散用于小儿腹泻治疗的疗

效分析[J].世界复合医学,2022,8(4):182-184+189.


