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思连康联合思密达治疗小儿腹泻的疗效评价
秦冬晖

（黑龙江省齐齐哈尔市第二医院药剂科，黑龙江 齐齐哈尔 161000）

【摘要】目的 分析思连康联合思密达治疗小儿腹泻的疗效。方法 从我院收治的小儿腹泻患儿中抽取
100例作为研究对象，随机分成对照组和实验组，各50例。对照组患儿进行基础治疗，实验组患儿在对照组
的治疗基础之上实施思连康联合思密达的治疗方法，对比两组患者的疗效。结果 实验组患儿治疗痊愈率、

总有效率均高于对照组，两者对比差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 思连康联合思密达治疗小儿腹泻
疗效明显，治愈率高，值得推广应用。
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近年来，小儿腹泻的发病率有逐渐上升的情况[1]，对于

小儿腹泻的治疗主要是保护肠胃的黏膜屏障，调节肠道菌

群的平衡，抑制致病性微生物的生长[2]。药物治疗主要有思

连康、思密达，本研究主要针对思连康联合思密达治疗小

儿腹泻的疗效进行分析，具体内容如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料
选取2013年11月～2014年11月我院收治的小儿腹泻患儿

中抽取100例作为研究对象，并将患儿随机分成对照组和实
验组，各50例。参与研究的患儿均符合小儿腹泻的诊断标
准，并由监护人签署了知情同意书；均无对思连康、思密

达有过敏现象；均没有使用过抗生素。

对照组患儿中，男25例，女25例，年龄7～36个月，
平均年龄（16.36±5.33）月；病程1～3天，平均病程
（1.47±0.21）天。
实验组患儿中，男24例，女26例，年龄为6～36个

月，平均年龄（15.57±5.37）月；病程1～3天，平均病程
（1.53±0.30）天。
两组患儿在性别、年龄、病程、病情等资料上比较，

差异无统计学意义（P＞0.05）。
1.2 方法
对照组患儿进行调整饮食、静脉补液或者是口服ORS药

液的基础治疗，帮助患儿纠正水电解质的紊乱，使其恢复平

衡。除此之外，不进行任何的收敛药剂、止泻药的治疗。

实验组患儿在对照组的治疗基础之上实施思连康联合

思密达的治疗，具体的方法：（1）思连康：年龄12个月以
下的患儿，3次/d，1g/次；年龄12～36个月的患儿，3次/d，
1.5 g/次；均是用餐前1 h进行温水送服。（2）思密达：年龄
12个月以下的患儿，3次/d，1/2包/次；年龄12～36个月的患
儿，3次/d，1包/次。均是用50 mL的温水冲泡，并在餐前空
腹时间口服。疗程为3天。

1.3 评价指标
根据患儿治疗后的不良反应、症状消失的情况、粪便

性状、排便次数将疗效分为三级评定标准。

显效：治疗72 h后，患儿的症状消失，无不良反应，粪
便性状、排便次数恢复正常；

有效：治疗72 h后，患儿的症状明显好转，无不良反
应，粪便性状、排便次数明显好转；

无效：治疗72 h后，患儿的症状没有好转，粪便性状、
排便次数没有好转；治疗期间出现不良反应或者是治疗后

病情出现恶化。

总有效率=显效率+有效率。

1.4 统计学方法
数据均采用SPSS 18.0统计学软件进行处理，计数资料

以百分数（%）表示，采用x2检验。以P＜0.05为差异有统计
学意义。

2 结 果

经过治疗之后，实验组患儿的临床症状有明显的

好转，大便的性状与次数几乎都恢复正常，显效4 5例
（90.00%），有效4例（8.00%），总有效率为98.00%；对
照组显效20例（40.00%），有效12例（24.00%），总有效
率为64.00%。实验组的治疗痊愈率、总有效率均高于对照
组，两者对比差异有统计学意义（P＜0.05）。

3 讨 论

思连康是一种微生物制剂，主要的成分有嗜酸乳杆

菌、婴儿双歧杆菌、粪肠球菌、蜡样芽胞杆菌，它可以补

充人体肠道内的正常的生理菌群，并在肠道里定植进而增

殖，形成一种起保护作用的生物屏障[3]。思密达里含有双八

面体蒙脱石微粉，呈层状结构以及非均匀性的电荷分布，

可以覆盖消化道粘膜，并与肠粘液糖蛋白进行结合，进而

重建、保护胃肠道的天然生物屏障。因此，思连康联合思

密达治疗小儿腹泻具有很明显的疗效。

目前，全世界五岁以下儿童的死亡诱因里，小儿腹泻

排第二；小儿腹泻作为的儿童高发的、多发的疾病，它的

存在也给患者和社会带来了诸多负担及损失。临床治疗

时，发现小儿出现小儿腹泻的主要原因有：由于患儿的消

化系统尚未发育成熟，消化酶以及胃酸的分泌较少，而且

酶的活力偏低，如果给3岁以下的婴幼儿食用过多的饭量或
者是糯米等难消化的食物时，很容易导致患儿出现肠胃系

统的疾病，患儿尚不能适应食物质、量的较大转变；婴幼

儿本身的机体防御功能差，对细菌的杀灭能力较弱，血清

里的免疫球蛋白和胃肠道的sIgA偏低；婴幼儿肠道的菌群失
调，一般发育成熟的肠道菌群对于入侵人体的致病微生物

有着抵抗的作用[6]。因此，一旦发现小儿腹泻病症的症状就

应该及时到医院接受治疗，尽快查出产生疾病的原因这对

患儿健康的恢复有重要作用，可以减少疾病带来的损失。
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