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摘!要!目的%探讨小儿消食颗粒联合布拉氏酵母菌治疗小儿功能性消化不良的临床疗效" 方法%选择 "#A? 年 = 月至 "#"A 年
A月该院收治的功能性消化不良患儿 A"B例!采用随机数字表法分为对照组&B$例!采用布拉氏酵母菌治疗’和观察组&B$ 例!采
用小儿消食颗粒联合布拉氏酵母菌治疗’" 两组患儿均治疗 D周" 观察两组患儿的临床疗效#不良反应发生情况及复发情况!治
疗前后的细胞因子*,干扰素&Gg;4,’#肿瘤坏死因子 %&R;g4%’和白细胞介素 A#&GK4A#’+#胃肠功能指标*胃肠激素酪酪肽
&Oll’#胃动素&SRK’和促胃液素&T@a’+水平" 结果%治疗 D 周后!观察组患儿的总有效率为 ?$HB<_&<?IB$’!较对照组
&=$H#"_!DBIB$’更高!差异有统计学意义&"k#H#<’" 观察组患儿Gg;4,#R;g4%和Oll水平明显低于对照组!GK4A##SRK和T@a
水平明显高于对照组!差异均有统计学意义&"k#H#<’" 观察组#对照组患儿的不良反应发生率分别为 BH$<_&DIB$’#DH=B_
&$IB$’!两组的差异无统计学意义&"j#H#<’" 观察组患儿的复发率为 $HA=_&"IB$’!明显低于对照组的 A?H#<_&A"IB$’!差异
有统计学意义&"k#H#<’" 结论%小儿消食颗粒联合布拉氏酵母菌治疗小儿功能性消化不良的疗效显著!可促进胃肠功能和炎症
反应改善!同时可降低复发率"
关键词!小儿消食颗粒$ 布拉氏酵母菌$ 小儿$ 功能性消化不良$ 疗效$ 安全性
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!!功能性消化不良为儿科常见且多发的疾病之一"其临床
主要表现为恶心(腹痛(嗳气(食欲减退和腹胀"各项检查结果
显示无器质性(代谢性或系统性疾病+A, ’ 小儿长期功能性消
化不良"会导致营养吸收不良"免疫功能降低"甚至影响患儿
的生长发育’ 布拉氏酵母菌为益生菌"可调节胃肠功能"是缓
解腹痛(腹泻等症状的针对性用药+", ’ 由于功能性消化不良
发病机制复杂"且当发病群体为小儿时"长期单一用药易增加
不良反应发生风险"患儿耐受性差’ 中医认为"功能性消化不
良属于-积滞.范畴"病位在脾胃"为本虚标实(虚实夹杂之证’

李杲在)兰室秘藏*中指出"-脾胃久虚之人"胃中寒则生胀满"

或脏寒生满病."提出脾胃虚弱者易发生腹胀满之证+$, ’ 小儿
消食颗粒为中成药"功效主要有健脾和胃(消食化滞"既往用
于消化不良症状"取得了较好的效果+D, ’ 目前小儿消食颗粒
联合布拉氏酵母菌治疗功能性消化不良的研究报道较少"故
本研究对功能性消化不良患儿给予小儿消食颗粒联合布拉氏
酵母菌治疗"分析其疗效"以期为该病的临床治疗提供一些
参考’

@A资料与方法
@B@A资料来源

选择 "#A?年 =月至 "#"A 年 A 月我院收治的功能性消化
不良患儿 A"B例’ 纳入标准&#A$符合)功能性消化不良中医
诊疗专家共识意见#"#A=$* +A,中相关诊断标准"辨证分型为脾
胃气虚证%主症包括上腹胀满(胀痛"进食少"食欲减退"粪便
不成形"舌质淡"苔白腻%次症包括嗳气(恶心"疲乏"脉细弱%
#"$出现恶心(腹痛(嗳气(食欲减退和腹胀等症状至少 B 个
月"且无可以解释上述症状的器质性疾病%#$$患儿家属知情
本研究"且签署治疗同意书%#D$对本研究用药无过敏者’ 排
除标准&#A$就诊前 A个月内接受过其他治疗方案者%#"$肠易
激综合征者%#$$合并其他系统感染(肿瘤等疾病者%#D$存在
其他胃肠道疾病者%#<$依从性差的患儿或家属’ 采用随机数
字表法分为对照组#B$例$和观察组#B$例$’ 对照组患儿中"

男性 $D例"女性 "? 例%病程 BhAD 个月"平均#?HABiAHD=$个
月%体重指数 A#hA\ X3IP""平均#A$H?=iAH"<$ X3IP"%年龄
Ah\岁"平均#DH"\iAHA?$岁’ 观察组患儿中"男性 $< 例"女
性 "\例%病程 =hAB 个月"平均#?H"DiAH<B$个月%体重指数
?hAB X3IP""平均#A$HBDiAH$"$ X3IP"%年龄 Ah? 岁"平均
#DH"$iAH"B$岁’ 两组患儿一般资料相似"具有可比性’ 本研
究已通过我院伦理学委员会批准’
@BCA方法

所有患儿均给予常规干预"包括帮助家长认识并指导其
调整患儿饮食结构和习惯等’ 在此基础上"对照组患儿接受
布拉氏酵母菌散 +规格& #H"< 3#菌粉$, 治疗"口服" A 次

#H"< 3"A日 A次’ 观察组患儿在对照组的基础上接受小儿消
食颗粒 #规格&A 3$治疗"温水冲服"其中 A h$ 岁者 A 次
A 3"j$h=岁者 A 次 AH< 3"j=h? 岁者 A 次 "H# 3"均为 A 日
$次’ 两组患儿治疗期间嘱家长合理喂养"帮助患儿培养良好
的饮食习惯"注意饮食的均衡搭配’ 两组患儿均治疗 D周’
@BFA观察指标

#A$治疗前(治疗 D周后"采集两组患儿肘静脉血 < PK"室
温#"< p$下静置 $# P+- 后离心处理 # $ <## 2IP+-"离心
AD P+-"离心半径为 \ QP$"取血清保存于C$# p冰箱中待检
测’ 采用酶联免疫吸附试验#试剂盒购自深圳欣博盛生物科
技有限公司$检测血清 ,干扰素#Gg;4,$(肿瘤坏死因子 %
#R;g4%$和白细胞介素 A##GK4A#$"胃肠激素酪酪肽#Oll$(

胃动素#SRK$和促胃液素#T@a$水平"检测步骤严格遵守试
剂盒说明书进行’ #"$记录两组患儿治疗期间的药品不良反
应’ #$$以门诊复查的形式随访 B个月"统计复发情况’
@BLA疗效评定标准

患儿食量(食欲和大便恢复正常"恶心(腹痛(嗳气和食欲
减退等症状(体征消失为临床痊愈%大便基本正常"食欲(食
量(症状和体征有所改善为好转%患儿症状和体征无改善为无
效+<, ’ 总有效率e临床痊愈率 好̂转率’
@BTA统计学方法

采用 aOaa ""H#统计学软件进行统计分析’ 计量资料以

$(i)表示"比较行独立样本#检验#组间$ 配̂对#检验#组内$%

计数资料以率#_$表示"组间比较行 !" 检验%检验标准设为
#e#H#<""k#H#<为差异有统计学意义’

CA结果
CB@A两组患儿临床疗效比较

观察组患儿的总有效率为 ?$HB<_#<?IB$$"较对照组
#=$H#"_"DBIB$$更高"差异有统计学意义#"k#H#<$"见表 A’

表 @A两组患儿临床疗效比较&例"M#’
2$D@A908G$%/#0+0-&./+/&$."--/&$&E D")N""+)N0

4%0*G#&&$#"#"M#’
组别 临床痊愈 好转 无效 总有效
观察组#!eB$$ ? #ADH"?$ <# #=?H$=$ D #BH$<$ <? #?$HB<$
对照组#!eB$$ = #AAHAA$ $? #BAH?#$ A= #"BH?\$ DB #=$H#"$
!" #H"B\ DHB$# ?HB<= ?HB<=
" #H<?$ #H#$A #H##" #H##"

CBCA两组患儿治疗前后细胞因子水平比较
治疗前"两组患儿Gg;4,(R;g4%和GK4A#水平的差异均无

统计学意义#"j#H#<$’ 与治疗前比较"两组患儿治疗 D 周后
Gg;4,(R;g4%水平降低"GK4A# 水平升高%治疗 D 周后"观察组
患儿的Gg;4,(R;g4%水平明显低于对照组"GK4A# 水平明显高
于对照组"上述差异均有统计学意义#"k#H#<$"见表 "’
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表 CA两组患儿治疗前后细胞因子水平比较"%!‘"#
2$DCA908G$%/#0+0-&E)0R/+"."6".#D")N""+)N0 4%0*G#

D"-0%"$+,$-)"%)%"$)8"+)"%!‘"#
组别 时间 Gg;4,I#73IPK$ R;g4%I#-3IK$ GK4A#I#-3IK$
观察组#!eB$$ 治疗前 \H$< iAHA? ==H\B iBH<" A$AH=" iA\H$=

治疗 D周后 DH"$ i#H\B! $?HD< iDHB$! AB?H$A i"DH"A!
# ""H="$ $\HA"D ?H\A\
" #H### #H### #H###

对照组#!eB$$ 治疗前 \H"? iAH"B ==HD? i\HAA A$AH$$ iA?H"B
治疗 D周后 BHAA iAH$= <"H#$ i=HB\ A<$H"\ i"#H"?

# ?H"?B A\H#?$ BH""\
" #H### #H### #H###

!!注&与对照组治疗 D周后比较"!"k#H#<
;,*5& &0:*65Q,-*2,(32,)7 ’1*52*25’*P5-*,1D Z55X0" !"k#H#<

CBFA两组患儿治疗前后胃肠功能指标水平比较
治疗前"两组患儿 Oll(SRK和 T@a 等胃肠功能指标水

平的差异均无统计学意义#"j#H#<$’ 与治疗前比较"两组患
儿治疗 D周后Oll水平降低"SRK(T@a 水平升高%治疗 D 周
后"观察组患儿的Oll水平明显低于对照组"SRK(T@a 水平
明显高于对照组"上述差异均有统计学意义#"k#H#<$"见
表 $’
表 FA两组患儿治疗前后胃肠功能指标水平比较"%!‘"#
2$DFA908G$%/#0+0-4$#)%0/+)"#)/+$.-*+&)/0+/+,/&$)0%#
D")N""+)N0 4%0*G#D"-0%"$+,$-)"%)%"$)8"+)"%!‘"#

组别 时间 OllI#73IPK$ SRKI#-3IK$ T@aI#73IPK$
观察组#!eB$$ 治疗前 =\HA= i=H<A ?<H"? iA#H"D A"DH<A iADH"A

治疗 D周后 D=H"$ i<HB"! A<?H\A iA=H"B! AB\H$B iABHA<!
# "BHA\A C"<H<A\ CABHA\#
" #H### #H### #H###

对照组#!eB$$ 治疗前 =\HB? iBHD= ?<H\$ i\H"D A"$H\$ iA#H="
治疗 D周后 B"H?A i<H$? A$AH$" iADH<A AD?H\= iADHB\

# ADH\=D CABH\\" CAAH=$#
" #H### #H### #H###

!!注&与对照组治疗 D周后比较"!"k#H#<
;,*5& &0:*65Q,-*2,(32,)7 ’1*52*25’*P5-*,1D Z55X0" !"k#H#<

CBLA两组患儿不良反应发生率%复发率比较
治疗过程中"对照组患儿发生恶心(食欲减退和腹泻各

A例"不良反应发生率为 DH=B_#$IB$$%观察组患儿发生恶心
A例"食欲减退 A 例"腹泻 " 例"不良反应发生率为 BH$<_
#DIB$$%两组患儿不良反应发生率比较"差异无统计学意义
#!" e#HA<A""e#HB?=$’ 随访过程中"观察组患儿的复发率为
$HA=_#"IB$$"明显低于对照组的 A?H#<_#A"IB$$"差异有统
计学意义#!" e\H#$B""e#H##<$’

FA讨论
功能性消化不良的发病机制不明确"以往的多数研究认

为与胃酸分泌异常(幽门螺杆菌感染(内脏高敏感性(心理(胃
肠道运动功能障碍(饮食(环境及社会等因素密切相关+B, ’ 小
儿各项脏腑尚未发育完全"胃肠道运动功能常易发生紊乱而
引起功能性消化不良’ 目前"西医治疗尚没有特效药"多给予
促进胃肠蠕动的药物暂时缓解病情’ 由于儿童的消化道比成
人更脆弱"西医主要采用刺激较小的益生菌进行治疗"利于恢
复肠道菌群+=, ’ 布拉氏酵母菌为常用的微生态药物"可帮助
患儿形成肠道生物学屏障"促进肠蠕动+\, ’ 以往的研究结果
发现"布拉氏酵母菌可通过调节患儿肠道菌群"减轻机体炎症

反应"从而缓解功能性消化不良的胃胀(疼痛和便秘等症
状+?, ’ 但也有研究结果显示"单用布拉氏酵母菌仍存在一定
的复发率"治疗效果不太令人满意+A#, ’ 小儿消食颗粒是以鸡
内金(山楂(六神曲和麦芽等中药为组分的中成药"能够消食
化滞(健脾和胃"其在消化不良疾病中的疗效已得到证实+AA, ’

本研究结果显示"小儿消食颗粒联合布拉氏酵母菌治疗
功能性消化不良患儿的疗效明显优于单用布拉氏酵母菌治
疗’ 小儿消食颗粒方中鸡内金可健胃消食"山楂可消食化积"

六神曲可消食止泻"麦芽可健脾理气(燥湿化痰"全方具有消
食化滞(健脾和胃的功效+A", ’ 研究结果表明"功能性消化不良
患儿存在抑炎因子和促炎因子比例失衡的情况+A$, ’ Gg;4,(
R;g4%为促炎因子"GK4A#为抑炎因子"其可作为神经内分泌免
疫网络调控的中间介质"Gg;4,(R;g4%水平升高以及 GK4A# 水
平降低促使腺体分泌功能减弱"内脏(胃肠蠕动的敏感性升
高"从而导致功能性消化不良+AD, ’ 本研究中"治疗 D 周后"观
察组患儿的Gg;4,(R;g4%水平低于对照组"GK4A# 水平高于对
照组"说明小儿消食颗粒联合布拉氏酵母菌治疗可有效控制
功能性消化不良患儿的炎症反应’ 可能是因为小儿消食颗粒
中的麦芽具有良好的抗炎作用"也可能因为联合治疗可有效
改善患儿消化道内的生态平衡"从而刺激机体免疫系统产生
大量抗体"这些抗体可帮助患儿调节各种细胞因子失衡"进而
有效控制疾病进展’ Oll作为调节肽"可延迟营养进入小肠"

抑制胃酸分泌(胃排空等胃肠道运动"在功能性消化不良疾病
进展中发挥着重要作用+A<, ’ SRK为重要的胃肠激素"可刺激
胃蛋白酶的分泌"促进机体消化%T@a 具有促进胃蛋白酶(胃
酸及胃液分泌的作用"利于维持机体消化功能%因此"机体内
SRK(T@a分泌减少会引起胃动力障碍"导致功能性消化不良
患儿胃排空时间延长+AB, ’ 本研究结果表明"治疗 D周后"观察
组患儿的Oll水平低于对照组"SRK(T@a 水平高于对照组"
说明小儿消食颗粒联合布拉氏酵母菌治疗可有效改善功能性
消化不良患儿的胃肠激素水平’ 现代药理学研究结果显示"

鸡内金能增加胃液分泌"促进胃蠕动"提升胃排空速率+A=, %麦
芽中所含的%和&淀粉酶能促进胃酸分泌"从而促进食物消
化+A\, %山楂含有柠檬酸等酸类物质"可促进胃酸分泌+A?, ’ 观
察患儿的远期疗效发现"小儿消食颗粒联合布拉氏酵母菌治
疗功能性消化不良患儿"可有效减少复发"可能与联合治疗可
使胃排空加速"调理肠道功能有关’

综上所述"小儿消食颗粒联合布拉氏酵母菌治疗功能性
消化不良患儿"疗效显著"可促进胃肠功能和炎症反应改善"
同时降低复发率’ 但本研究存在样本量较少(随访时间较短
等不足"需进一步增加样本量和延长随访时间加以验证’
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