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　 　 摘要: 目的: 探究消导便通汤联合枯草杆菌二联活菌颗粒治疗儿童便秘的临床效果。 方法: 选择 2017 年 5 月 ~
2020 年 7 月泰州市第二人民医院收治的便秘患儿 98 例, 采用随机数字表法分为观察组与对照组, 各 49 例。 对照组给

予枯草杆菌二联活菌颗粒治疗, 观察组给予消导便通汤联合枯草杆菌二联活菌颗粒治疗。 比较 2 组治疗前后的排便改

善情况、 中医证候积分、 临床疗效、 炎症因子水平及不良反应发生情况。 结果: 治疗前 2 组间排便频率、 排便时间比

较, 差异均无统计学意义 (P>0. 05), 治疗后 2 组排便频率、 排便时间均降低, 且观察组低于对照组 (P<0. 05); 治

疗前 2 组间主症积分、 次症积分及总积分比较, 差异均无统计学意义 (P>0. 05), 治疗后 2 组上述证候积分均降低,
且观察组低于对照组 (P<0. 05); 观察组治疗总有效率高于对照组 (P<0. 05); 治疗前 2 组血清肿瘤坏死因子-α
(TNF-α) 和白细胞介素-8 (IL-8) 水平比较, 差异均无统计学意义 (P>0. 05), 治疗后 2 组血清 TNF-α、 IL-8 水平

均降低, 且观察组低于对照组 (P<0. 05); 观察组与对照组总不良反应发生率比较无明显差异 (P>0. 05)。 结论: 消

导便通汤联合枯草杆菌二联活菌颗粒治疗儿童便秘的临床效果显著, 可有效改善患儿便秘症状, 降低炎症因子水平,
且不良反应发生率低, 值得推广。
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　 　 Observation on the clinical effect of Xiaodaobiantong decoction combined with Bacillus subtilis dual live bacteria
particles in the treatment of constipation / GAO Feng, LI Rongrong, CHEN Fengzhan / / (Department of Pediatrics, Taizhou
Second Peoples Hospital, Taizhou Jiangsu 225500, China)
　 　 Abstract: Objective: To investigate the clinical efficacy of Xiaodaobiantong decoction combined with Bacillus subtilis dual
live bacteria particles in treating constipation in children. Methods: Ninety-eight children with constipation who were admitted to
the Second Peoples Hospital of Taizhou City between May 2017 and July 2020 were enrolled in this study. They were randomly
assigned to the observation group or the control group using the random number table method, with 49 cases in each group. The
control group was given Bacillus subtilis dual live bacteria particles, while the observation group was treated with a combination of
Xiaodaobiantong decoction and Bacillus subtilis dual live bacteria particles. The improvement in bowel movements, TCM syn-
drome score, clinical efficacy, inflammatory factor level, and adverse reactions were compared between the two groups before and
after treatment. Results: Before treatment, there was no statistically significant difference in the frequency and duration of defeca-
tion between the two groups (P>0. 05). After treatment, the frequency and duration of defecation decreased in both groups, with
the observation group showing a greater improvement than the control group (P<0. 05). Before treatment, there was no statistical-
ly significant difference in the primary, secondary, and total TCM syndrome scores between the two groups (P>0. 05). After
treatment, the scores decreased in both groups, and the observation group showed a greater improvement than the control group
(P<0. 05). The overall efficacy of the treatment was higher in the observation group than in the control group (P<0. 05). There
was no significant difference in the incidence of total adverse reactions between the observation group and the control group (P>
0. 05). Conclusion: Xiaodaobiantong decoction combined with Bacillus subtilis dual live bacteria particles is an effective treat-
ment for constipation in children, which can effectively improve the symptoms of constipation and reduce the level of inflammatory
factors in children with a low incidence of adverse reactions, and is worth promoting.
　 　 Keywords: Children constipation; Bacillus subtilis dual live bacteria particles; Xiaodaobiantong Decoction; Syndrome integral

　 　 儿童便秘是一种儿科常见消化系统疾病, 发病

原因与肠道菌群失衡、 肠道功能异常、 脾胃虚弱等

因素有关, 根据其性质可分为器质性便秘和功能性

便秘, 以功能性便秘为主, 主要表现为大便干结、
排便困难、 排便时间间隔长等临床症状[1,2]。 儿童便

秘若不及时治疗, 可能会造成一系列问题, 如肠道
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粪便及腐败食物会产生较多毒素, 刺激患儿造血器

官, 导致患儿出现炎症, 引起细菌感染, 产生败血

症, 严重的可致患儿死亡[3]。 西医目前尚无有效治疗

儿童便秘的方法, 临床上多使用缓泻剂、 微生态制

剂、 促胃肠动力药刺激患儿肠道蠕动帮助排便[4]。 枯

草杆菌二联活菌颗粒是一种复方活菌营养肠剂, 含

有多种维生素和微量元素, 可通过调整肠道微生态

环境, 抑制有害菌生长, 可在一定程度上改善患儿

便秘状况, 但疗效有限[5]。 中医认为小儿便秘是由饮

食不当、 脏腑薄弱、 阳气有余引起, 关键病机为儿

童大肠传导功能失常, 临床治疗根据小儿生理、 病

理特点, 严格遵循辨证施治原则, 通过调畅气机、
健脾助运、 润下通便等措施改善患儿胃肠功能, 达

到治疗小儿便秘的目的[6,7]。 2017 年起我院对儿童便

秘患儿采用消导便通汤联合枯草杆菌二联活菌颗粒

治疗, 取得了较好疗效, 现将研究结果整理报道如

下。
1　 资料与方法

1. 1　 一般资料　 选择 2017 年 5 月~2020 年 7 月泰州

市第二人民医院收治的便秘患儿 98 例, 采用随机数

字表法分为观察组与对照组, 各 49 例。 观察组男性

29 例, 女性 20 例; 年龄 1 ~ 10 岁, 平均年龄 (5. 48
±2. 52) 岁; 病程 2 个月 ~ 3 年, 平均病程 (1. 28±
0. 56) 年。 对照组男性 25 例, 女性 24 例; 年龄 1 ~
9 岁, 平均年龄 (5. 21 ± 2. 48) 岁; 病程 2 个月 ~ 4
年, 平均病程 (1. 31±0. 58) 年。 2 组患儿的一般资

料比较, 差异无统计学意义 (P>0. 05), 均衡可比。
西医诊断标准: 符合 《功能性胃肠病罗马Ⅲ诊断标

准》 [8]中儿童便秘的相关诊断标准: 排便次数≤2 次 /
周; 有大便潴留及排便疼痛史; 直肠内存在大量粪

便; 符合上述症状 2 项, 且持续时间至少为 1 个月即

可诊断为便秘。 中医诊断标准: 符合 《实用中医内

科学》 中[9] 儿童便秘的诊断标准: 主症: 大便数日

一次, 粪质干结, 排便困难, 腹部胀痛; 次症: 舌

苔肥厚黄腻, 嗳气吞酸, 小便短赤, 食欲不振, 五

心烦热, 肠鸣矢气, 口干口臭等。 符合 2 项主症与 2
项次症即可诊断为便秘。 纳入标准: ①年龄<14 岁;
②符合上述诊断标准; ③入院前未经过相关药物治

疗; ④无本研究药物相关过敏反应; ⑤家属对本研

究内容、 目的均知情同意; ⑥研究经本院伦理委员

会审批通过后执行。 排除标准: ①具有器质性疾病

及先天性疾病者; ②对所使用药物过敏者; ③14d 内

使用过其他便秘治疗药物者; ④患有其他胃肠道疾

病者。
1. 2　 方法 　 两组患儿入院后均给予常规对症治疗,
包括调整患儿饮食结构, 多食用新鲜蔬菜及水果,
适时给予腹部按摩, 训练排便行为习惯等措施。 对

照组给予枯草杆菌二联活菌颗粒治疗, 口服枯草杆

菌二联活菌颗粒 (北京韩美药品有限公司, 国药准

字 S20020037), 每次 1. 0g, 每天 2 次。 观察组在对

照组基础上加用消导便通汤治疗, 处方: 生白术、 焦

山楂、 茯苓、 炒白芍、 建曲各 10g, 苡仁 15g, 炒枳

实、 法半夏、 连翘、 莱菔子各 6g, 姜厚朴、 黄芩 3g;
随症加减: 大便干结且排便困难者, 加火麻仁 10g、
酒大黄 1~ 2g; 舌苔肥厚黄腻者加藿香 5g、 栀子 5g;
食欲不振者加鸡内金 10g、 炒谷芽 15g。 服用方法: 水

煎煮, 取汤汁, 每次 100ml, 每日 2 次 (随年龄及症

状改善情况适当加减)。 2 组均连续治疗 2 周。
1. 3　 观察指标　 ①2 组治疗前后排便改善情况比较:
统计 2 组治疗前后的排便频率和排便时间; ②2 组治

疗前后中医证候积分[10] 比较: 主症包括大便性状

(0~3 分)、 排便难度 (0 ~ 3 分)、 排便间隔 (0 ~ 3
分)、 排便时间 (0~3 分); 次症包括腹痛腹胀 (0 ~
3 分)、 纳差 ( 0 ~ 3 分)、 口臭 ( 0 ~ 3 分)、 面色

(0~3 分)、 恶心呕吐 (0 ~ 3 分)、 小便颜色 (0 ~ 3
分)、 舌质 (0~ 3 分)、 舌苔 (0 ~ 3 分), 其中 0 分

表示正常, 1 分表示轻度, 2 分表示中度, 3 分表示

重度; ③临床疗效: 根据 2 组临床症状体征及中医

证候积分减少率评定临床疗效; ④2 组治疗前后血清

炎症因子比较: 抽取患儿治疗前后空腹上肢静脉血

2ml, 3000r / min 离心 10min, 收集上层血清, 采用酶

联免疫吸附法检测患儿血清 TNF-α、 IL-8 水平。 本

次研究所使用试剂盒均购于上海酶联生物科技有限

公司, 且操作均由同组人员严格按照试剂盒说明书

进行; ⑤2 组不良反应发生情况: 记录治疗过程中发

生腹泻、 腹痛、 肠痉挛等不良反应情况。
1. 4　 疗效标准　 参照 《中医病证诊断疗效标准》 [11]

中相关评价标准: 治愈: 患儿排便通畅, 频率为 2d /
次, 便质润软, 短期无复发, 中医证候积分减少>
95%; 显效: 患儿排便基本通畅, 频率为 3d /次, 便

质稍软润, 中医证候积分减少 70% ~95%; 有效: 患

儿排便欠通畅, 频率为 5d /次, 中医证候积分减少

30%~70%; 无效: 未达到上述标准。 痊愈例数、 显

效例数、 有效例数之和与总例数之比作为治疗总有

效率。
1. 5　 统计学方法 　 采用 SPSS26. 0 软件分析处理数

据, 计量数据以表示, 采用 t 检验; 计数资料以例

(%) 表示, 采用 χ2 检验。 P<0. 05 为差异有统计学

意义。
2　 结　 果

2. 1　 两组临床疗效比较　 观察组与对照组治疗总有

效率分别为 93. 88%、 79. 59%, 观察组高于对照组,
差异有统计学意义 (P<0. 05), 见表 1。

表 1　 两组临床疗效比较 [ n (%) ]

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效

观察组 49 16(32. 65) 22(44. 90) 8(16. 33) 3(6. 12) 46(93. 88)①

对照组 49 11(22. 45) 21(42. 86) 7(14. 29) 10(20. 41) 39(79. 59)

　 　 注: 与对照组比较,①P<0. 05

2. 2　 两组患儿排便改善情况比较　 治疗前两组间排
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便频率、 排便时间无明显差异 (P>0. 05); 治疗后两

组排便频率、 排便时间均较治疗前下降, 且观察组

低于对照组 (P<0. 05), 见表 2。
表 2　 两组患儿排便改善情况比较 (x-±s)

组别 时间 排便频率(d / 次) 排便时间(min / 次)

观察组

(n= 49)

治疗前

治疗后

5. 43±0. 54

1. 36±0. 14①②

17. 36±1. 74

6. 34±0. 63①②

对照组

(n= 49)

治疗前

治疗后

5. 44±0. 53

2. 14±0. 21①

17. 41±1. 72

10. 38±1. 04①

　 　 注: 与治疗前比较,①P<0. 05; 与对照组比较,②P<0. 05

2. 3　 两组患儿中医证候积分比较　 治疗前两组主症

积分、 次症积分及中医证候总积分均无明显差异 (P
>0. 05); 治疗后两组上述证候积分均较治疗前降低,
且观察组低于对照组 (P<0. 05), 见表 3。

表 3　 两组患儿中医证候积分比较 (x-±s, 分)

组别 时间 主症积分 次症积分 总积分

观察组

(n= 49)

治疗前

治疗后

10. 98±1. 09

4. 69±0. 47①②

20. 36±2. 03

7. 94±0. 79①②

31. 34±3. 13

12. 63±1. 26①②

对照组

(n= 49)

治疗前

治疗后

11. 02±1. 12

6. 37±0. 64①

20. 41±2. 04

12. 17±1. 22①

31. 43±3. 14

18. 54±1. 85①

　 　 注: 与治疗前比较,①P<0. 05; 与对照组比较,②P<0. 05

2. 4　 两组患儿炎症因子水平比较　 治疗前两组血清

TNF-α、 IL-8 水平均无明显差异 (P>0. 05); 治疗

后两组 TNF-α、 IL-8 水平均较治疗前降低, 且观察

组低于对照组 (P<0. 05), 见表 4。
表 4　 两组患儿炎症因子水平比较 (x-±s, ng / L)

组别 时间 TNF-α IL-8

观察组

(n= 49)

治疗前

治疗后

29. 42±2. 94

14. 23±1. 42①②

34. 96±3. 49

19. 54±1. 95①②

对照组

(n= 49)

治疗前

治疗后

29. 35±2. 95

20. 13±2. 06①

34. 89±3. 48

25. 16±2. 52①

　 　 注: 与治疗前比较,①P<0. 05; 与对照组比较,②P<0. 05

2. 5　 两组总不良反应发生率比较　 观察组与对照组

总不良反应发生率分别为 4. 08%、 12. 24%, 二者比

较无明显差异 (P>0. 05), 见表 5。
表 5　 两组总不良反应发生率比较 [n (%) ]

组别 腹泻 腹痛 肠痉挛 总不良反应发生率

观察组(n= 49) 1(2. 04) 1(2. 04) 0(0. 00) 2(4. 08)

对照组(n= 49) 3(6. 12) 2(4. 08) 1(2. 04) 6(12. 24)

3　 讨　 论

小儿便秘是儿科常见疾病, 西医认为小儿便秘

与饮食习惯及排便习惯等因素有关, 例如儿童挑食

或厌食造成食物摄入不足, 难以对肠壁外周神经产

生足够刺激, 造成大脑皮层及排便中枢接受不到有

效信号, 导致患儿排便意识降低[12]。 西医以饮食治

疗、 训练患儿排便习惯及药物治疗为主, 通过为患

儿服用缓泻剂、 促胃肠动力药及微生态制剂等药物,
可有效缓解患儿便秘症状[13,14]。 枯草杆菌二联活菌颗

粒是一种含高浓度枯草芽孢杆菌和屎肠球菌及多种

维生素的复合微生态制剂, 口服后能通过生物竞争

性作用, 快速补充人体肠道正常菌群, 抑制肠道致

病菌的生长, 恢复肠道菌群平衡, 适用于肠道菌群

紊乱引起的腹泻、 便秘、 腹胀、 肠炎等疾病的治

疗[15]。
中医认为小儿便秘起病因素与乳食积滞、 气机

郁滞、 燥热内结、 脾胃虚弱等关系密切, 小儿脏腑

功能尚未发育完善, 若过度喂食或喂养不足均会影

响儿童大肠功能, 易伤及脾肾阳气及脾胃阴精导致

便秘, 此外, 久坐少动均可导致肝脾气机郁滞, 而

肺脏壅热过盛易引起津液耗伤, 肠道失于濡润, 久

之便秘[16,17]。 中医根据便秘病因病机的不同, 以辨证

论治为治疗原则。 现代中医将儿童功能性便秘分为

食积便秘、 气滞便秘、 血虚便秘、 气虚便秘及燥热

便秘五种类型, 临床表现为大便干结、 口干口臭、
便而不爽、 腹满腹胀等症状, 遵循 “涩者活之, 燥

者润之, 闭者通之, 热则清之, 寒则温之” 的治疗

原则[18,19]。 作为中医古老经验方之一的消导便通汤凝

结了中医千百年来的智慧, 具有多味中药材, 治疗

便秘效果显著, 方中白术、 苡仁、 茯苓具有健脾益

气、 以散脾精之效; 炒枳实具有破气消积、 行气除

痞之功效; 白芍柔肝通便; 山楂、 建曲消食化积;
半夏降逆和胃; 莱菔子消食化痰, 降气; 厚朴下气

宽中, 消积导滞; 黄芩、 连翘清胃肠积热; 诸药配

伍合用具有理气宽中、 行滞消胀的功效, 对胃肠气

滞、 大便不爽、 脘腹胀痛具有良好疗效, 润肠通便

作用显著。
消导便通汤联合枯草杆菌二联活菌颗粒使用可

调节患儿肠道环境, 促进肠道正常菌群生长繁殖,
抑制肠道致病菌生长, 降低炎症因子水平, 有效保

护肠道的基础上增强患儿体质, 改善免疫功能, 促

进患儿肠道蠕动, 达到补肾健脾, 益气养阴, 宽中

理气、 润燥滑肠的效果, 有效改善患儿便秘症状。
本研究结果显示, 治疗后 2 组排便频率、 排便时间、
中医证候积分、 炎症因子水平均降低, 且观察组低

于对照组; 观察组治疗总有效率高于对照组; 观察

组与对照组总不良反应发生率比较无明显差异, 说

明枯草杆菌二联活菌颗粒与消导便通汤联合使用治

疗儿童便秘疗效显著, 具有较好的应用价值。
综上所述, 枯草杆菌二联活菌颗粒联合消导便

通汤治疗儿童便秘临床效果显著, 可明显改善患儿

便秘症状, 降低炎症因子水平, 且不良反应发生率

低, 值得临床推广应用。
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自拟芩连秦皮汤对小儿细菌性腹泻的疗效及
肠道屏障功能、 血清炎症因子的影响

张志巧1, 夏以琳2

(1. 太仓市中医医院儿科, 江苏 太仓 215400; 2. 上海中医药大学附属上海市中医医院儿科, 上海 200071)

　 　 摘要: 目的: 研究自拟芩连秦皮汤辅助改善小儿细菌性腹泻的效果及其对肠道屏障功能和血清炎症因子的影响。
方法: 选取 2018 年 10 月~2021 年 10 月我院小儿细菌性腹泻患儿 104 例, 采用随机数字表分为观察组和对照组各 52
例, 对照组给予常规治疗, 观察组此基础上应用自拟芩连秦皮汤辅助治疗, 两组疗程均为 5d, 比较治疗前后患儿症状

体征、 肠黏膜屏障功能和血清炎症因子水平。 结果: 治疗 5d 时, 观察组显效率为 76. 92%, 高于对照组 57. 69%, 且

观察组中医证侯积分低于对照组, 差异有统计学意义 (P<0. 05); 观察组治疗后腹泻、 腹痛和发热消失时间低于对照

组, 差异有统计学意义 (P<0. 05); 治疗 5d 时观察组血清 D-乳酸、 二胺氧化酶 (DAO)、 内毒素、 肿瘤坏死因子-α
(TNF-α)、 白介素-6 (IL-6) 和降钙素 (PCT) 水平均低于对照组, 差异有统计学意义 (P<0. 05)。 结论: 自拟芩连

秦皮汤辅助治疗小儿细菌性腹泻脾虚湿热证可促进患儿症状缓解, 缩短病程时间, 改善肠黏膜屏障功能和机体炎症反

应, 对提升临床疗效具有积极作用。
　 　 关键词: 细菌性腹泻; 儿童; 自拟芩连秦皮汤; 肠黏膜屏障功能; 炎症因子

　 　 中图分类号: R 725. 7　 　 文献标志码: A　 　 文章编号: 1000-3649 (2023) 04-0084-04

　 　 细菌性腹泻为儿童常见胃肠道感染性疾病, 在

中医理论里归属于小儿泄泻病的一种, 患儿主要表

现为大便次数增加和便质稀溏, 同时可伴呕吐、 腹

痛或发热等非特异性表现, 随病情进展可引起脱水、
酸中毒及电解质紊乱等严重不良后果, 威胁患儿生

命安全[1]。 中医理论认为脾胃为后天之本, 主生长、
运化, 小儿因脾胃功能虚弱, 饮食不节时容易被外

邪所伤, 导致湿邪困于脾, 进而造成水谷运化失常

和气机升降障碍, 因此小儿细菌性腹泻的基本病机

为 “脾虚湿盛” [2]。 中医药在小儿细菌性腹泻治疗中

的作用现已获得普遍认可, 既往研究表明联合西药

治疗有利于促进症状缓解, 缩短病程, 改善免疫功

能和炎症反应[3]。 辨证施治为中医药治疗基本原则,
为进一步提升小儿细菌性腹泻疗效, 本研究主要探

讨自拟芩连秦皮汤辅助治疗脾虚湿热型小儿细菌性

腹泻对肠道屏障功能和血清炎症因子的影响, 现将
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