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［摘　要］　目的：探讨儿童功能性消化不良治疗中凝结芽孢杆菌活菌片与儿脾醒颗粒配合使用的临床效果。方法：选取

泉州市妇幼保健院 2020 年 5 月至 2023 年 5 月期间收治的 90 例儿童功能性消化不良患儿纳入到本研究序列之中，将患儿随

机分为对照组和观察组，各 45 例。对照组实施凝结芽孢杆菌活菌片治疗，观察组在对照组基础上联合实施儿脾醒颗粒治疗。

比较两组患儿临床症状消失时间、临床疗效以及治疗前后消化不良程度、中医证候积分。结果：治疗后，观察组患儿尼平

消化不良指数简易问卷评分低于对照组，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）。观察组患儿腹胀、腹痛、食欲不振消失时间

短于对照组，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）。治疗后，观察组患儿各项中医证候积分低于对照组，差异具有统计学意

义（P ＜ 0.05）。观察组患儿临床总有效率高于对照组，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：儿童功能性消化不良治

疗中凝结芽孢杆菌活菌片与儿脾醒颗粒配合使用效果显著。
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功能性消化不良是儿科常见的疾病之一，指的是在

没有明确的器质性病变的情况下，出现腹痛、腹胀、消

化不良等症状的一种疾病［1］。儿童的消化系统相对不完

善，功能性消化不良在儿童中也表现出较高的发生率［2］。

儿童功能性消化不良的发生与胃肠道微生态失衡密切相

关，因此，在临床治疗中，微生态制剂的应用成为一种

常见的治疗方法。目前，微生态制剂的应用在功能性消

化不良的治疗中已经取得了显著的效果［3］。但微生态制

剂只是治疗功能性消化不良的一种辅助方法，单一使用

效果有限，且无法替代其他治疗措施。为此，临床可积

极的将其与其他疗法予以联合应用［4］。基于此，笔者将

90 例儿童功能性消化不良患儿纳入到本研究序列之中，

探讨儿童功能性消化不良治疗中凝结芽孢杆菌活菌片与

儿脾醒颗粒配合使用的临床效果，具体报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选取泉州市妇幼保健院 2020 年 5 月至 2023 年 5 月

期间收治的 90 例儿童功能性消化不良患儿纳入到本研究

序列之中，将患儿随机分为对照组和观察组，各 45 例。

对照组患儿男性 25 例，女性 20 例；年龄 2 ~ 11 岁，平

均（6.39 ± 0.91）岁。观察组患儿男性 21 例，女性 24 例；

年龄 2 ~ 10 岁，平均（6.41 ± 0.85）岁。两组患儿一般资

料比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05），具有可比性。

1.2　病例选择标准

1.2.1　诊断标准　（1）中医诊断标准。参照《中药

新药临床研究指导原则（试行）》中痞满证的诊断标准

制定［5］。A：自觉胃脘部痞塞、胀满或胀痛不适；B：
发病缓慢，时轻时重，反复发作在 2 个月以上；C：发病

常与饮食、情志、起居、寒温等诱因有关。凡具备以上

A、B 项，参考 C 项及其他症状、舌苔、脉象即可确诊。 

（2）西医诊断标准。参照功能性消化不良的罗马 Ⅲ 诊

断标准制定［6］。症状出现至少 6 个月，近 3 个月满足

以下症状中的 1 个或多个：餐后饱胀不适、早饱感、 

上腹痛、上腹烧灼感，并且没有可以解释上述症状的功

能性疾病。

1.2.2　纳入标准　（1）临床确诊；（2）对本研

究所使用药物无过敏或禁忌证；（3）临床资料完整； 

（4）患儿家属知情并同意本研究。

1.2.3　排除标准　（1）合并免疫缺陷；（2）合并

其他消化系统疾病；（3）合并严重、器质性或代谢性 

疾病；（4）依从性较差。

1.3　方法

1.3.1　对照组　入院后对患儿进行综合检查，针对

其病情与症状给予基础对症治疗，包括纠正水电解质失

衡，调整饮食等等。并联合对患儿实施凝结芽孢杆菌活
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菌片（青岛东海药业有限公司，国药准字S20050032）治疗，

采用口服方式，每次服用 350 mg，用温开水送服，每日

服药 3 次。按照以上方案，对患儿实施 2 周的连续治疗。

1.3.2　观察组　在对照组基础对症治疗与凝结芽孢

杆菌活菌片口服治疗的基础上，联合给予患儿儿脾醒颗

粒（贵州润生制药有限公司，国药准字 Z20025627）治

疗。采用口服方式，针对不同患儿年龄控制服药剂量， 

其中≥ 5 岁患儿每次服药 5 g，用温开水送服，每日服药

3 次。＜ 5 岁患儿每次服药 2.5 g，用温开水送服，每日

服药 3 次。按照以上方案，对患儿实施 2 周的连续治疗。

1.4　观察指标

观察两组患儿临床症状消失时间、临床疗效以及治

疗前后消化不良程度、中医证候积分。（1）消化不良程

度。治疗前与治疗 2 周后，分别对患儿的临床消化不良

程度进行评估，评估工具为尼平消化不良指数简易问卷，

该问卷一共包括 10 个条目，评分范围为 0 ~ 100 分，得

分越高，对应的患儿消化不良程度越严重［7］。（2）临

床症状消失时间。观察两组患儿腹胀、腹痛、食欲不振

症状的变化情况，记录症状消失所用时间。（3）中医证

候积分。治疗前与治疗 2 周后，分别对患儿的中医证候

进行评估，评估内容包括脘腹痞满、脘腹疼痛、纳差，

每项满分均为 10 分，得分越高证候越严重［8］。（4）临

床疗效。治疗 2 周后，对患儿实施综合分析，围绕患儿

治疗前后的腹胀、腹痛、食欲不振症状变化情况以及消

化不良程度变化情况进行疗效判定。评估不同患儿的治

疗效果，包括显效（症状消失或基本消失，消化不良程

度显著改善）、有效（症状、消化不良程度得到一定改善）、

无效（症状、消化不良程度无改善）［5］。总有效率＝（显

效＋有效）／总例数×100 %。

1.5　统计学分析

采用 SPSS 26.0 软件进行数据处理，计量资料以 sx ±
表示，采用 t 检验，计数资料用百分比表示，采用 χ2 检验，

P ＜ 0.05 为差异具有统计学意义。

2　结　果

2.1　两组患儿治疗前后消化不良程度比较

治疗后，观察组患儿尼平消化不良指数简易问卷评

分低于对照组，差异具有统计学意义（P＜ 0.05），见表 1。

表 1　两组患儿治疗前后消化不良程度比较（n = 45， sx ± ，分）

组　别 治疗前 治疗后

对照组 42.32 ± 1.98 30.65 ± 1.18
观察组 42.35 ± 1.94  20.21 ± 0.85a

注：与对照组治疗后比较，aP ＜ 0.05。

2.2　两组患儿临床症状消失时间比较

观察组患儿腹胀、腹痛、食欲不振消失时间短于对

照组，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 2。

表 2　两组患儿临床症状消失时间比较（n = 45， sx ± ，d）

组　别 腹胀消失时间 腹痛消失时间 食欲不振消失时间

对照组 6.19 ± 0.17 6.78 ± 0.49 7.84 ± 0.57
观察组  4.35 ± 0.11b  5.25 ± 0.37b  6.37 ± 0.52b

注：与对照组比较，bP ＜ 0.05。

2.3　两组患儿治疗前后中医证候积分比较

治疗后，观察组患儿各项中医证候积分低于对照组，

差异具有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 3。

表 3　两组患儿治疗前后中医证候积分比较（n = 45， sx ± ，分）

组　别 时　间 纳差 脘腹疼痛 脘腹痞满

对照组 治疗前 7.81 ± 0.15 8.14 ± 0.28 8.18 ± 0.39
治疗后 4.78 ± 0.34 4.05 ± 0.37 4.51 ± 0.24

观察组 治疗前 7.82 ± 0.12 8.12 ± 0.33 8.19 ± 0.41
治疗后  3.55 ± 0.11c  2.61 ± 0.12c  3.51 ± 0.14c

注：与对照组治疗后比较，cP ＜ 0.05。

2.4　两组患儿临床疗效比较

观察组患儿临床总有效率为 97.78 %，高于对照组的

84.44 %，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 4。

表 4　两组患儿临床疗效比较  （n = 45，例）

组　别 显效 有效 无效 总有效 /n (%)
对照组 13 25 7 38(84.44)
观察组 20 24 1  44(97.78)d

注：与对照组比较，dP ＜ 0.05。

3　讨　论

儿童功能性消化不良的发生与胃肠道微生态的紊乱

密切相关，包括肠道菌群失衡、胃酸分泌异常等因素。

在儿童功能性消化不良的治疗中，微生态制剂已经被广

泛采用。微生态制剂是一类通过口服途径给予人体的益

生菌制剂，其主要作用是通过调节肠道菌群平衡，改善

胃肠道功能，从而缓解消化不良的症状。常见的微生态

制剂包括乳酸菌、双歧杆菌、酵母菌等，具有抑制有害

菌生长、促进有益菌繁殖、增强肠道屏障功能等作用［9］。

凝结芽孢杆菌活菌片主要由凝结芽孢杆菌活菌构成，

属于微生态制剂的一种，近年来在儿童功能性消化不良

的治疗中应用较多［10］。此种微生态制剂可以通过调节肠

道菌群平衡、改善胃肠道功能，从而缓解消化不良的症状。

然而，在使用凝结芽孢杆菌活菌片时需要注意合理用药，

遵循医生的指导。同时，单一应用该药物的治疗效果有限。

为此，临床可积极将其与其他药物予以联合应用，结合

其他治疗措施，共同促进儿童功能性消化不良的康复。

这一过程中，可以积极的尝试应用一定的中医理论与 

药物［11］。中医将儿童功能性消化不良划分到 “ 痞满 ” 
“ 疳积 ”“ 胃脘痛 ” 等范围中，其病机病因为脾胃虚弱内
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生湿热，治疗时应侧重于清肝和胃［12-13］。

基于以上背景，在本研究中，选择将中药制剂儿脾

醒颗粒与微生态制剂凝结芽孢杆菌活菌片联合应用于儿

童功能性消化不良的治疗之中。经对照研究发现，治疗后，

观察组患儿尼平消化不良指数简易问卷评分低于对照组，

差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）。观察组患儿腹胀、

腹痛、食欲不振消失时间短于对照组，差异具有统计学

意义（P ＜ 0.05）。治疗后，观察组患儿各项中医证候

积分低于对照组，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）。

观察组患儿临床总有效率高于对照组，差异具有统计学

意义（P ＜ 0.05）。上述结果证明，凝结芽孢杆菌活菌

片与儿脾醒颗粒配合治疗儿童功能性消化不良可以对患

儿的各项症状予以更好的改善，有效提高临床疗效。凝

结芽孢杆菌活菌片是一种高效的微生态制剂，在用药之

后，可以改善肠道菌群的平衡，降低有害菌的数量，增

加有益菌的比例，从而减少胃肠道的炎症反应，改善胃

肠道的屏障功能。凝结芽孢杆菌活菌片可以增强免疫功

能，提高机体的抵抗力，减少疾病的发生［14］。另外，凝

结芽孢杆菌活菌片还可以调节胃酸分泌，促进食物消化

和吸收，缓解腹痛、腹胀等消化不良的症状。儿脾醒颗

粒属于中药制剂，其中包含了多种中药成分，例如茯苓、

陈皮、薏苡仁、山药、鸡内金、山楂等。茯苓可健脾、

利水；陈皮可燥湿化痰、理气健脾；薏苡仁可健脾止泻、

利水渗湿；山药可益气养阴，补脾肺肾；鸡内金可健胃

消食；山楂可消食积，行气散瘀、消食健胃。诸药联用，

可以发挥出良好的消食化积、健脾和胃等功效［15］。将其

与凝结芽孢杆菌活菌片联合应用，二者可以相互协同，

共同改善患儿症状，促进其临床康复，进而获得更好的

治疗效果。

综上所述，儿童功能性消化不良患儿的临床治疗中，

对凝结芽孢杆菌活菌片与儿脾醒颗粒予以配合使用可以

更好地改善患儿的各项临床症状，改善其消化不良程度，

提高治疗效果，综合效果理想。
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