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［摘要］目的 探讨婴儿抗生素相关性腹泻使用益生菌（微生态制剂）酪酸梭菌活菌散剂（宝乐安）联合消

旋卡多曲（Racecadotril Granules，乐度）治疗的效果．方法 将 120例按入选标准入选的抗生素相关性腹泻 1～

12月内的婴儿，随机分为 2组；治疗组予口服酪酸梭菌活菌散剂（宝乐安）联合消旋卡多曲（乐度）；对照组口

服消旋卡多曲，72 h后判断疗效．结果 治疗组有效 57例，无效 3例，总有效率 95%；对照组有效 37例，无效

23例，总有效率 61.7%；治疗组与对照组临床疗效比较，经采用χ2检验，有统计学意义（ ＜0.05）．结论 治

疗组无论在大便性状及大便次数改善和全身症状好转方面，均优于对照组；故宝乐安治疗婴儿抗生素相关性腹泻

在临床上值得推广．
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［Abstract］ Objective To investigate the effect of using Clostridium butyricum viable probiotics powder

（Bao le an） and Racecadotril Granules（Le du） together on infant antibiotic-associated diarrhea，and thereby to

provide clinical treatment experience．Methods 120 infants aged 1 to 12 months and suffered from antibiotic-as-
sociated diarrhea were selected according to criteria，and were randomly divided into 2 groups．Infants in the treat-

ment group orally took Clostridium butyricum viable probiotics powder（Bao le an） together with Racecadotril Gran-

ules（Le du）．The treatment group received oral Clostridium butyricum powder（PO lean） combined with

racecadotril（Music Degree）；the control group was treated with racecadotril，72 hours after judging curative effect.

Results Clostridium butyricum viable probiotics powder （Po Le’an） together with Racecadotril Granules（Le du）

was effective to 57 infants and ineffective to3 infants in the treatment group; the effectiveness rate was 95%．Only us-

ing Clostridium butyricum viable probiotics powder（Bao le an） was effective to 37 infants and ineffective to 23 in-

fants in the control group; the effectiveness rate was 61.7%. Comparison of clinical efficacy between treatment group

and control group are statistically analysed usingχ2 test， ＜0.05，the difference was statistically significant. Con-

clusions The improvement of the stool testure， stool frequency and symptoms of the treatment group is better than

that of the control group. Therefore，Clostridium butyricum viable probiotics powder（Bao le an） and Racecadotril

Granules（Le du） using together is clinically worth promoting to treat infant antibiotic-associated diarrhea.
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近年来对运用抗生素引起的腹泻比较重视，其

治疗方法多样，笔者总结了昆明市儿童医院肠道门

诊 2007年 2月至 2009年 2月 120例因抗生素治疗

原发病后出现腹泻的婴儿，使用微生态制剂酪酸梭

菌活菌散剂（宝乐安）联合消旋卡多曲（乐度）治

疗，其疗效满意，现报道如下.

1 资料与方法
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组 别 n 有效

治疗组 60 57

对照组 60 37

有效率（％）

95.0**

61.7

表 1 口服酪酸梭菌活菌和消旋卡多曲治疗组有效率比较

［n（%）］

Tab. 1 Effectiveness comparison between oral Clost-

ridium butyricum and racecadotril treatment

group［n（%）］
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1.1 诊断标准

在抗生素治疗过程中发生的不能解释的腹泻或

运用抗生素后继发的腹泻 （cantibiotic associated

diamed，AAD），发生率视不同抗生素而异，约为

5%～39%．入选标准：腹泻前为治疗原发病静脉

使用过抗生素如青霉素类、头孢类；抗生素疗程

5～10 d；腹泻病程 2～7 d；腹泻发生在运用抗生

素治疗后 3～5 d的婴儿；

1.2 一般资料

男 74例，女 46例；年龄 1～12月；所选病例

腹泻前原发病为肺炎的 78例，毛细支气管炎 16

例，病理性黄疸（感染性黄疸） 12例，中枢感染 2

例，中耳炎 6例，咽喉炎 6例．所选 120例病例患

原发病时无腹泻，排出了因原发病导致的腹泻，

120例患儿粪便次数 4～15次不等，粪便量中等．
粪便性状稀水便或糊状便或颗粒状便，粪便颜色多

样褐色或黄色、绿色、蛋花便；105例有哭闹；鹅

口疮患儿 52例；呕吐 76例；病后患 I度营养不良

的 56例．

1.3 实验室检查

大便常规镜检白细胞 0～2个 /HP 86例，余阴

性；大便脂肪球 +～++ 54例，粘液少许 54例；大

便潜血及轮状病毒检测无；末梢血常规白细胞总数

4～11.2×109/L 120 例；中性白细胞 40.8%～60%

120例，淋巴细胞 50.2%～70%112 例；淋巴细胞

70.2%～80.7% 8例；C 反应蛋白（CRP）≤1 mg/L

94 例，CRP≥12 mg/L 26例；120例动脉化血气分析

pH 7.354～7.42，BE（ecf）-15.3 mmol/L～-6.4 mmol/L

65例；BE（B）-10.7 mmol/L～-8.1mmol/L 55例；120

例大便培养阴性；排除了其他病原引起的腹泻．

1.4 方法

按上述入选标准，随机分为 2组，治疗组 60

例，对照组 60例；2组均停用原使用过的抗生素，

原发病未完全好转者，根据情况予选用窄谱抗生

素，26例加用头孢唑啉粉针［100 mg/(kg.d)］静脉

滴注点，治疗原发病；同时纠正电解质紊乱、酸中

毒；治疗组口服酪酸梭菌活菌数不低于 1.0×10

CFU/g（宝乐安），0.25 g/次，2次 /d，佐以消旋卡

多曲 （乐度），5 mg/ 次，3 次 /d（连服不超过 7

d），治疗 72 h评价疗效．对照组口服消旋卡多曲 5

mg，2次 /d；治疗 72 h评价疗效．有效：用药 72
h 内粪便性状及次数明显好转，全身症状明显改

善；无效：72 h后粪便性状、次数及全身症状均无

好转，甚至恶化.

1.5 统计学处理

数据采用 SPSS统计软件进行统计学处理，χ2

检验， ＜0.05为差异有统计学意义．

2 结果

治疗组有效 57 例，无效 3 例，总有效率

95%；对照组有效 37 例，无效 23 例，总有效率

61.7%；治疗组与对照组临床疗效比较，采用χ2

检验；治疗组用药 72 h内粪便性状及次数明显好
转，与对照组比较，差异有统计学意义 （ ＜

0.05），全身症状较对照组明显改善，差异有统计

学意义（＜0.05），见表 1、表 2.

与对照组比较，** ＜0.05.

组 别 n 全身症状好转

治疗组 60 58（96.7）**

对照组 60 27（45）

大便正常

59（98.3）*

26（43.3）

表 2 口服酪酸梭菌活菌和消旋卡多曲组与对照组临床疗效

比较［n（%）］

Tab. 2 Curative effectiveness comparison between o-

ral Clostridium butyricum and racecadotril

group and clinical control group［n（%）］

与对照组比较，** ＜0.05.

3 讨论

抗生素引起的相关性腹泻机制是复杂而多样

的，归纳起来婴儿多见于以下几个方面[1-4]：（1）
内源菌的感染：抗生素抑制了肠道寄生菌的生长，

使其定植抗力降低，有害菌及中间菌得以生长繁

殖，通过产生毒素及直接损伤肠粘膜而导致腹泻；

（2）肠道物质代谢异常，大肠中的厌氧菌能分解

糖类，产生乳酸、脂肪酸而被吸收，应用抗生素

后厌氧菌受抑制，对抵达大肠的多糖分解能力下

降，多糖积聚在肠腔内，引起渗透性腹泻，在小

肠中未被吸收的初级胆酸可在大肠内被厌氧菌分

解去羟基而形成次级胆酸，应用抗生素后大肠内

厌氧菌显著下降，初级胆酸不能转化为次级胆酸，
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前者为大肠分泌的强烈刺激物质而导致分泌性腹

泻；（3）抗生素的直接作用：抗生素引起的变态

反应、毒性作用对粘膜的直接损伤，药理学效应致

肠道动力学改变，致腹泻；抗生素的应用可直接刺

激肠道造成肠蠕动加快，使正常小肠细菌菌种变

窄，数量减少，诱发腹泻；（4）小儿出生时需 3 a

左右时间，肠道菌群在种类和数量上逐渐趋于稳

定，其功能也达到较佳状态，即顶峰状态[4]，而婴

儿不能达到顶峰状态，菌群易失调及紊乱；（5）
婴儿全身及局部免疫功能均不完善，对肠道菌群失

调后自身调节恢复的能力较差，一旦腹泻不易痊

愈，甚至加重[5，6]；微生态制剂是利用正常微生物或
促进物质制成的微生物制剂，它能促进正常微生物

群生长繁殖及抑制病菌生长繁殖．虽然临床上有一

些使用乳酸菌、双歧杆菌等微生态制剂治疗小儿胃

肠疾病的报道[4-8]；但用酪酸梭菌活菌联合消旋卡

多曲治疗婴幼儿抗生素相关性腹泻报道甚少；消旋

卡多曲是一个脑啡肽酶抑制剂，脑啡肽酶可降解脑

啡肽，本品可选择性、可逆性的抑制脑啡肽酶，从

而保护内源性脑啡肽免受降解，延长消化道内源性

脑啡肽的生理活性，减少水电介质过度分泌 [9-11]，

不引起肠道菌群失调[12]；本资料将 120例按入选标

准入选的抗生素相关性腹泻 1～12月内的婴儿，随

机分为 2组；治疗组予口服酪酸梭菌活菌散剂（宝

乐安）联合消旋卡多曲（乐度）；对照组口服宝乐

安散剂，72 h后判断疗效；治疗组总有效率 95%；

2组疗效比较经χ2检验，治疗组用药 72 h内粪便

性状及次数明显好转（＜0.05）；全身症状明显改

善，有统计学意义（＜0.01）．说明治疗组无论在
大便性状及大便次数和全身症状好转及缩短病程上

均优于对照组，值得临床推广使用．
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