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复方嗜酸乳杆菌联合乳果糖治疗婴幼儿便秘的疗效分析

杜!娟!徐!莉

!!!摘要"!目的 !观察复方嗜酸乳杆菌片联合乳果糖口服液治疗婴幼儿便秘的疗效% 方法!功能性便秘 A$ 例按随机数

字表法分为两组#对照组 &# 例采用一般疗法"调节饮食#训练排便习惯#每天进行适量运动$#观察组 &> 例在此基础上加服复

方嗜酸乳杆菌和乳果糖口服液#疗程均为两周#观察便秘改善情况% 结果!观察组总有效率 A>5@>X#明显高于对照组的

%%g%%X"7i656"$% 结论!复方嗜酸乳杆菌联合乳果糖口服液能治疗婴幼儿功能性便秘#未见不良反应和并发症#安全有

效#值得推广%

!!!关键词"!复方嗜酸乳杆菌片(乳果糖口服液(功能性便秘(婴幼儿

!!!中图分类号"!<$#45%#!!!文献标志码"! !̀!!文章编号"!"4>$2$>"?#$6"$$6426#&426$

!!便秘是婴幼儿常见病#给婴幼儿及其家长带来

痛苦和烦恼#影响婴幼儿生活质量% 其发病率高#占

综合性儿科门诊 #X T"6X#占小儿胃肠病门诊的

$#X

)"*

% 其中功能性便秘"Q\$占小儿便秘的 A6X

以上)$*

% 我科应用复方嗜酸乳杆菌片联合乳果糖

口服液治疗Q\&> 例#取得满意疗效#现报告如下%

AB对象与方法

A5AB对象B我院 $6"6 年 4 月至 $6"$ 年 4 月治疗

的 A$ 例以便秘为主诉的婴幼儿#患病达 " 个月#均

符合以下罗马
-

诊断标准)%*

$ 条&

$

每周排便 $ 次

或小于 $ 次(

%

在自己能控制排便后每周至少有一

次失禁发作(

&

有大便潴留的病史(

'

有排便疼痛和

费力史(

(

直肠内存在大量粪便团块(

)

粪便的最大

直径曾经堵塞过厕所% 除上述便秘的症状外#患儿

往往有伴发的症状#包括易激惹'食欲下降和"或$

早饱#这些症状随着大量粪便的排出#可以很快消

失% 所有病例均除外肛门'直肠局部的器质性病变

以及内分泌'代谢性疾病% A$ 例中男 #$ 例#女 &6

例#年龄 % 个月 T% 岁#平均 "5$$ 岁% 按随机数字

表法将患儿随机分为观察组和对照组#观察组男 $>

例#女 $6 例#平均年龄 "5$6 岁(对照组男 $# 例#女

$6 例#平均年龄 "5$% 岁% 两组间在性别'年龄及病

程上差异无统计学意义"7m656#$#具有可比性%

A5CB治疗方法B全部病例均采用调节饮食'训练排

便习惯'每天进行适量运动% 观察组在此基础上加

服乳果糖口服液"北京韩美药品有限公司生产#按

作者简介% 杜!娟""A@62$#女#山西大同人#本科#医师#从

事儿内科临床工作

作者单位% $"%6"" 江苏常州#常州市第七人民医院儿科

照药品说明书服用#起始剂量&婴儿每日晨服 # :;#"

T% 岁者每日晨服 # T"6 :;#根据大便情况由家长

调整剂量#两天效果不明显可加大剂量#若剂量过大

引起稀便则减量%$和复方嗜酸乳杆菌片"通化金马

药业集团股份有限公司生产#65# 89片#均予 " 片9

次#% 次9D#饭后 %6 :,)服用$#疗程为 $ 周% 在停药

" 个月后回访%

A5DB观察方法B记录观察患儿用药时间'用药剂

量#治疗期间观察大便次数'性状'排便费力情况'便

秘的伴随症状及不良反应等#并跟踪记录停药 " 月

后大便情况%

A5EB疗效判断标准"&#

!显效&排便次数每 " T$ 天

" 次#成形软便#大便通畅#腹痛'腹胀消失(有效&排

便次数每 $ 天 " 次#大便形状由硬团变为香肠样#表

面有裂痕#排便困难仍在一定时间存在#有时出现腹

痛(无效&症状无明显变化% 有效率 d"显效 f有

效$9总例数p"66X%

A5FB统计学处理B采用 RSRR "656 统计软件进行

分析#计数资料以百分率表示#组间比较用
!

$ 检验#

7i656# 为差异有统计学意义%

CB结B果

!!观察组总有效率 A>5@>X#明显高于对照组的

%%5%%X"7i656"#表 "$% 停药 " 个月后回访有效

病例#观察组复发率 &5%#X#对照组复发率 6% 观察

组治疗期间未发现不良反应及并发症%

DB讨B论

!!婴幼儿功能性便秘大多因膳食结构不合理#缺

乏正常排便习惯#肠道菌群失调或结直肠动力障碍

所致%因此#治疗目的不仅是为了通便#更应注意
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表 "!两组疗效比较+例#X$,

组别 ( 显效 有效 无效 总有效率 复发率

观察组 &> &6"@#5""$ 4""$5>>$ ""$5"%$

&4"A>5@>$

"

$"&5%#$

对照组 &# &"@5@A$ """$&5&&$ %6"4454>$ "# "%%5%%$ 6

!注&与对照组比较#

"

7i656#

恢复肠道正常运转与排空#调节粪便质地#建立正常

的排便规律及排便行为及去除病因等)#*

% 本研究

对照组 &# 例采用一般疗法"调节饮食#训练排便习

惯#每天进行适量运动$后#有效率达到了 %%g%%X%

!!乳果糖口服液为人工合成之双糖#在小肠内不

吸收#在结肠内中被细菌分解为低分子量有机酸#使

肠道 3'值下降#有研究就应用门冬氨酸2鸟氨酸联

合乳果糖灌肠治疗肝硬化性脑病取得了良好效

果)4*

% 同时乳果糖又通过渗透作用增加了结肠内

容量#刺激结肠蠕动#保持大便通畅#恢复结肠生理

节律)>*

% 阮继锋)$*

'陆泉金等)#*以及张晓明)@*均曾

分别应用乳果糖联合培菲康'妈咪爱'常乐康等微生

态制剂治疗儿童Q\#取得了较好的效果% 而复方嗜

酸乳杆菌片亦是一种微生态制剂#是一种肠道菌群

调整药#是由中国株嗜酸乳杆菌'日本株嗜酸乳杆

菌'粪链球菌和枯草杆菌等四种菌粉组成的复方制

剂#可分解糖类产生乳酸#提高肠道酸度#从而抑制

肠道致病菌繁殖% 应用复方嗜酸乳杆菌片治疗腹泻

多有报道)A*

#且疗效确切#但其在治疗 Q\中的作

用#至今鲜有报道%

!!本研究在治疗婴幼儿 Q\时#在基础治疗的基

础上#加用乳果糖口服液联和复方嗜酸乳杆菌治疗#

取得了满意的效果#观察组总有效率高达 A>5@>X#

且未发现明显的不良反应及并发症#进一步证实了

微生态调节剂已成为治疗婴幼儿 Q\的重要措施之

一% 但停药 " 月后回访有效病例时#观察组有 $ 例

复发#追问家长发现停药后未坚持基础治疗#在此更

应强调基础治疗是预防 Q\复发的关键#一定要坚

持%
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