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地衣芽孢杆菌活菌胶囊联合儿脾醒颗粒治疗
儿童功能性消化不良的疗效研究

何丽红
四川省宜宾市翠屏区妇幼保健院药事科，四川 宜宾　６４４０００

【摘　要】目的：分析地衣芽孢杆菌活菌胶囊联合儿脾醒颗粒治疗儿童功能性消化不良的疗效。方法：随机从本院２０１６年３月至

２０１８年２月收治的儿童功能性消化不良患儿中抽取８０例进行讨论，依据其治疗方式分组，其中４０例接受地衣芽孢杆菌活菌胶囊治

疗（对照组），另４０例接受地衣芽孢杆菌活菌胶囊联合儿脾醒颗粒治疗（研究组），观察比较治疗效果。结果：研究组治疗总疗效
（９５．００％）高于对照组（６５．００％），研究组复发率（２．５０％）低于对照组（２２．５０％），组间数据有统计学差异（Ｐ＜０．０５）。比较ＳＳ、ＧＡＳ指
标，治疗前组间数据无统计学差异（Ｐ＞０．０５），治疗后，研究组ＳＳ低于对照组，ＧＡＳ高于对照组，组间数据有统计学差异（Ｐ＜０．０５）。

比较胃窦排空率，即刻时，组间数据无统计学差异（Ｐ＞０．０５），０．５ｈ、１ｈ、１．５ｈ时，研究组均高于对照组，组间数据有统计学差异（Ｐ＜
０．０５）。结论：临床采用地衣芽孢杆菌活菌胶囊联合儿脾醒颗粒治疗儿童功能性消化不良，疗效突出，患儿胃肠动力得到更为明显的

改善。
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　　近年来，临床儿科较为常见的一种疾病为功能性消化不

良（ｆｕｎｃｔｉｏｎ　ｄｙｓｐｅｐｓｉａ，ＦＤ）［１］，其发病率在儿科门诊中占８％
左右，目前暂不完全明确其发病机制和病因，且病情迁延，易

复发，临床治疗难度较大。流行病学调查结果显示，近年来

此疾病发病率逐年攀升。现认为儿童ＦＤ症状发生的主要

原因之一为胃肠动力障碍，所以，临床治疗此疾病的主要思

想为调节胃肠动力，但仅给予促动力剂、微生态制剂，疗效不

理想，治疗后复发可能性大，如地衣芽孢杆菌活菌胶囊等。

此则为中医治疗提供了发展空间，在治疗儿童ＦＤ疾病时，

主要依据疏肝健脾的原则。且有研究指出［２］，地衣芽孢杆菌

活菌胶囊联合儿脾醒颗粒治疗儿童ＦＤ，疗效突出。为此，本

研究纳入本院２０１６年３月至２０１８年２月收治的８０例儿童

ＦＤ患儿分组重点讨论地衣芽孢杆菌活菌胶囊联合儿脾醒颗

粒治疗优势。具体报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料

随机从本院２０１６年３月至２０１８年２月收治的儿童功

能性消化不良患儿中抽取８０例进行讨论，依据其治疗方式

分组（对照组４０例ｖｓ研究组４０例）。入选标准：１）患儿均满

足《中国儿童功能性消化不良诊断和治疗共识》中儿童ＦＤ
诊断标准；２）纳入研究前未接受其他方式进行治疗；３）患儿

与其家属均知晓自愿同意此次诊治方案；４）症状均表现为反

复或持续上腹部不适；５）排便异常。排除标准：１）存在胰腺

炎、结肠核、炎性肠病、消化道的肿瘤、消化性溃疡，以及其他

系统性疾病；２）合并免疫缺陷、肝功能异常、肝胆疾病、先天

性心脏病、心肾功能异常者；３）对本研究所使用药物过敏或

禁忌证者；４）中途病情加重或脱落研究者。对照组：女性１２
例，男性２８例，年龄２～１０岁，平均为（５．６±０．６）岁，病程

１～９个月，平均为（６．８±１．２）个月；研究组：女性１３例，男性

２７例，年龄１～１０岁，平均为（５．７±０．５）岁，病程２～９个月，

平均为（６．９±１．１）个月。两组患儿基本资料比较无统计学

差异（Ｐ＞０．０５），可比较。

１．２　方法

对照组接受地衣芽孢杆菌活菌胶囊［（批准文号：国药准

字Ｓ２００８３１１２，生产单位：浙江京新药业股份有限公司，药品

特性：生物制品，０．２５ｇ／粒（２．５亿活菌）］治疗，口服，１粒／

次，３次／ｄ。研究组接受地衣芽孢杆菌活菌胶囊联合儿脾醒

颗粒（批准文号：国药准字Ｚ２００２５６２７，生产单位：贵州本草堂

药业有限公司，药品特性：中药，每袋装２．５ｇ）治疗，地衣芽孢

杆菌活菌胶囊服用方式与对照组一致，口服儿脾醒颗粒，４ｇ／

次，２次／ｄ。两组患儿均持续治疗２周。

１．３　指标判定

治疗前、治疗后观察患儿早饱、厌食、恶心呕吐、腹胀、腹

痛等主要症状变化，并评估其状况，分值为０～３分。根据疗

效指数和疾病诊断标准评估治疗疗效［３］，显效：患儿疗效指

数改善程度＞５０％；有效：患儿疗效指数改善程度为３０～
５０％；无效：疗效指数改善程度＜３０％，或有恶化。

随访患儿６个月时，记录其疾病复发率，并比较。

治疗前、治疗后抽取患儿静脉血液３ｍＬ，不做抗凝处理，

离心１０ｍｉｎ，分离血清，用酶联免疫吸附法测定其生长抑素
（ＳＳ）和胃泌素（ＧＡＳ）水平，并比较。

早晨标准餐后即刻、０．５ｈ、１ｈ、１．５ｈ时用超声测定患儿

胃窦舒张范围，计算并比较胃窦排空率。其中，胃窦排空率

＝（即时胃窦舒张范围－各时间点胃窦舒张面积）／即时胃窦

舒张面积×１００％。

１．４　统计学方法

数据用ＳＰＳＳ　１３．０统计学软件进行处理，计量数据用

（珔ｘ±ｓ）表示，用ｔ进行检验，计数数据用（％）表示，行χ
２ 检
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验。若Ｐ＜０．０５，则差异有统计学意义。

２　结果

２．１　治疗疗效、复发率

研究组治疗总疗效（９５．００％）高于对照组（６５．００％），研

究组复发率为２．５０％（１／４０），低于对照组的２２．５０％（９／

４０），组间数据差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。详见表１。

２．２　ＳＳ、ＧＡＳ
比较ＳＳ、ＧＡＳ指标，治疗前组间数据无统计学差异（Ｐ＞

０．０５），治疗后，研究组ＳＳ低于对照组，ＧＡＳ高于对照组，组间

数据有统计学差异（Ｐ＜０．０５）。详见表２。

表１　比较两组治疗疗效［ｎ（％）］

组别 ｎ 显效 有效 无效 总有效

研究组 ４０　 ２１（５２．５０） １７（４２．５０） ２（５．００） ３８（９５．００）

对照组 ４０　 １１（２７．５０） １５（３７．５０） １４（３５．００） ２６（６５．００）

χ２ １１．２５００

Ｐ ０．０００８

２．３　胃窦排空率

比较胃窦排空率，即刻时，组间数据无统计学差异（Ｐ＞
０．０５），０．５ｈ、１ｈ、１．５ｈ时，研究组均高于对照组，组间数据有

统计学差异（Ｐ＜０．０５）。详见表３。

表２　比较两组ＳＳ和ＧＡＳ［（珔ｘ±ｓ），ｎｇ／Ｌ］

组别 ｎ
治疗前

ＳＳ　 ＧＡＳ

治疗后

ＳＳ　 ＧＡＳ
研究组 ４０　 ３６．７１±６．３３　 １４７．３２±２７．５６　 ２１．４２±４．１５　 １９６．２０±３５．２６
对照组 ４０　 ３６．７０±６．３２　 １４７．３３±２７．５５　 ２７．３６±５．０５　 １６９．８１±３０．２４
ｔ ０．００７１　 ０．００１６　 ５．７４７５　 ３．５９３１
Ｐ ０．９９４４　 ０．９９８７　 ０．００００　 ０．０００６

表３　比较两组胃窦排空率［（珔ｘ±ｓ），％］

组别 ｎ 即刻 ０．５ｈ １ｈ １．５ｈ
研究组 ４０　 １２．０２±１．６２　 ２５．１４±５．３６　 ３８．２５±６．８２　 ３０．７４±６．５１
对照组 ４０　 １２．０３±１．６３　 １４．２９±２．９２　 ２５．１８±５．３８　 １８．６６±３．１１
ｔ ０．０２７５　 １１．２５１３　 ９．５１６０　 １０．５８９５
Ｐ ０．９７８１　 ０．００００　 ０．００００　 ０．００００

３　讨论

ＦＤ为临床儿科中较为常见的一种功能性胃肠疾病，患

有此疾病的患儿胃肠道无明显器质性疾病，但因疾病症状存

在迁延难愈、反复发作、持续存在等特征［４］，临床治疗难度较

大。近年来，大部分学者指出，儿童ＦＤ发病与多种因素有

关，如胃肠道激素异常分泌、缺乏微量元素、精神心理因素、

感染幽门螺杆菌、胃肠道功能紊乱、微生态紊乱等。而ＦＤ生

理病理机制中发挥主要作用的为胃肠道微生态紊乱［５］，所

以，保持胃肠道微生态稳定为治疗儿童ＦＤ疾病的主要方式

之一。

地衣芽孢杆菌活菌胶囊为近年来治疗儿童ＦＤ疾病的

常用药物，患儿口服此药物后，药物进入到人体肠道中，表现

为活菌形式，可拮抗部分致病菌，如酵母样菌、葡萄球菌等，

并对消化链球菌、乳酸杆菌、双歧杆菌、拟杆菌等生长有促进

作用，进而保持菌群稳定。且此药物对机体生成抗菌活性物

质有促进作用，进而灭杀致病菌。此外，此药物进入人体后

发挥夺氧生物效应，让肠道发生缺氧症状，对厌氧菌生长有

促进作用。但近年来大量学者均指出［６］，需将地衣芽孢杆菌

活菌胶囊药物与其他药物联合使用，以取得更佳疗效。而有

关地衣芽孢杆菌活菌胶囊联合儿脾醒脑颗粒治疗的报告仍

然较少。本研究共纳入８０例儿童ＦＤ患儿分组讨论，结果显

示，研究组总疗效（９５．００％）高于对照组（６５．００％），复发率

２．５０％低于对照组的２２．５０％，胃窦排空率高于对照组，提示

地衣芽孢杆菌活菌胶囊联合儿脾醒脑颗粒治疗儿童ＦＤ疾

病，可更为明显地改善胃窦排空率、胃肠动力，进而提升疗

效，降低复发率。也同时证实了地衣芽孢杆菌活菌胶囊单一

给药所获得的疗效不及联合给药。

祖国医学将儿童ＦＤ疾病划分到“痞满”、“疳积”、“胃脘

痛”等范围中［７］，其病机病因为脾胃内生湿热且虚弱。也有

学者指出，因饮食不良而造成肝胃不和，肝旺脾虚［８］。因此，

认为此疾病与脾、胃、肝存在关系，治疗时目的为清肝和胃。

本研究中研究组患儿所使用的儿脾醒颗粒包含蔗糖、茯苓、

陈皮、白扁豆、薏苡仁、山药、鸡内金、麦芽、山楂等药物，此药

物有消食化积、健脾和胃等作用［８－１０］。茯苓可宁心、健脾、利

水渗湿，主要用于治疗脾虚食少，便溏泄泻；陈皮可燥湿化

痰、理气健脾，主要用于治疗食少吐泻、脘腹胀满；白扁豆可

抗病毒、抗菌，提升免疫功能；薏苡仁可解毒散结、排脓、除

痹、健脾止泻、利水渗透湿，主要用于治疗癌肿、脾虚泄泻等

症状；鸡内金可通淋化石、涩精止遗、健胃消食，主要用于治

疗呕吐泻痢、食积不消等；山楂主要可消食积，取绦虫，散淤

血，发挥行气散瘀、消食健胃的功效［１１－１２］。因此，在地衣芽孢

杆菌活菌胶囊治疗基础上给予儿脾醒颗粒治疗，其疗效突

出。此外，本研究结果还显示，研究组ＳＳ低于对照组，ＧＡＳ
高于对照组，提示联合给药可控制胃肠激素稳定，影响胃肠

蠕动和消化功能。ＳＳ属于抑制性胃肠激素，主要来源于黏

膜Ｄ细胞，通过旁分泌强烈抑制胃酸分泌，作用机理为抑制

Ｇ蛋白，从而实现对腺苷酸环化酶活性的调节。ＧＡＳ属于兴

奋性激素，可加快胃肠道运动。

综上，临床采用地衣芽孢杆菌活菌胶囊联合儿脾醒颗粒

治疗儿童功能性消化不良，疗效突出，患儿胃肠动力得到更

为明显的改善。
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［８］季燕．地衣芽孢杆菌活菌胶囊联合小儿喜食糖浆治疗儿童功

能性消化不良临床观察［Ｊ］．新中医，２０１６，（０２）：１５７－１５８．
［９］袁建军，朱晓继．地衣芽孢杆菌活菌胶囊联合匹维溴铵治疗

腹泻型肠易激综合征疗效观察［Ｊ］．深圳中西医结合杂志，

２０１４，２４（１０）：１２３－１２４．
［１０］修利军．乳果糖联合地衣芽孢杆菌活菌胶囊治疗老年功能性

便秘观察［Ｊ］．内蒙古医学杂志，２０１６，４８（１１）：１３０３－１３０５．
［１１］欧阳伟，蒋坤华，朱海平．地衣芽孢杆菌活菌胶囊联合四联疗

法根除幽门螺杆菌的疗效观察［Ｊ］．中国中西医结合消化杂

志，２０１７，（０９）：７０５－７０８．
［１２］陈桂敏．地衣芽孢杆菌活菌胶囊与匹维溴铵联合治疗腹泻型

肠易激综合征的临床分析［Ｊ］．医学信息，２０１５，（２５）：９６－９７．
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均小于０，表明这两个因素是子宫内膜异位症复发的保护因素。

痛经史（ＯＲ＝２．９７８）、盆腔病变（ＯＲ＝３．２５４）及手术分

期（ＯＲ＝２．１４３）是子宫内膜异位症复发的危险因素，术后激

素治疗（ＯＲ＝０．５８７）和术后妊娠（ＯＲ＝０．７３４）为保护性因

素。具体见表４。
表４　子宫内膜异位症复发多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

因素 痛经史 盆腔病变 手术分期 术后激素治疗 术后妊娠

回归系数β ０．７５５　 ０．７８１　 ０．６３７ －０．３９６ －０．３１８
Ｗａｌｄ　 １５．４３２　 ７．４６４　 ７．１４２　 ８．２４４　 ６．３１２
Ｐ　 ０　 ０　 ０．００８　 ０．００５　 ０．０１１
ＯＲ　 ２．９７８　 ３．２５４　 ２．１４３　 ０．５８７　 ０．７３４

９５％ＣＩ　 １．１４３～３．３７６　 ６１．４２３～４．１３２　 １．２８４～７．２９３　 ０．４６７～０．９２４　 ０．５６２～０．９８７

３　讨论

子宫内膜异位症是好发于育龄期妇女的一种妇科疾病，

主要表现为子宫内膜进入宫外组织如卵巢、宫骶韧带及直肠

子宫陷凹等处增殖，患者可表现为月经周期紊乱、痛经、性交

痛、盆腔疼痛甚至不孕等症状。目前临床上多采用手术治疗

子宫内膜异位症，虽然宫内膜异位症是一种良性疾病，但其

复发率非常高，主要是由于异位生长的子宫内膜细胞有类似

恶性细胞的侵袭能力，当受到自身卵巢激素刺激后，残余的

这类细胞会再度生长，使得相当一部分的患者在手术后会复

发。近年来子宫内膜异位症的发病率不断攀升，成了威胁妇

女生命安全以及其生活质量的一大问题，如何降低复发率是

提高患者手术满意度、减少医疗负担的关键。

本次研究分析了术后复发的高危因素，意在通过干预影

响复发因素从而降低复发率。统计结果显示痛经史、盆腔病

变、手术分期、术后激素治疗和术后妊娠均与子宫内膜异位

症的复发相关，其中痛经史、盆腔病变、手术高分期等是复发

的危险因素，而后两者是复发的保护因素。我们推测痛经、

盆腔存在病变以及手术分期高的患者较易复发的原因可能

是以上三点的患者多伴有盆腔存在粘连以及远处转移，由于

病灶位置广泛以及盆腔操作空间限制，外科手术难以彻底清

理病灶，因此导致这三者成为子宫内膜异位症复发的高危因

素。术后激素治疗以及术后妊娠是复发保护因素，主要时因

为术后激素治疗以及术后妊娠会一定程度抑制卵巢的分泌

功能，减少雌激素以及孕激素的释放，以此减少对异位症残

留病灶的刺激，减少术后病灶的复发，目前主要应用的激素

是ＧｎＲＨ－α，结果与以往研究一致［２－３］。

综合来说，当患者有痛经史、手术分期高、盆腔病变时，

手术治疗要注意彻底清除病灶，并且做好术后的护理和复

查，必要时可采取术后激素进行术后的辅助治疗，鼓励有条

件的病人尽早妊娠。
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