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四磨汤口服液联合酪酸梭菌活菌散治疗儿童
营养不良疗效及营养状况肠道菌群的影响

高静华

永城市妇幼保健院儿童保健科，河南 永城 476600

摘要:目的 研究四磨汤口服液与酪酸梭菌活菌散联合治疗对儿童营养不良患者疗效、营养状况及肠道菌群的
影响。方法 选取 120 例 2019 年 12 月—2020 年 12 月在永城市妇幼保健院治疗的营养不良患儿作为研究对
象，随机将患者分为对照组与研究组，对照组患儿入院后采取常规治疗方案，研究组患儿在对照组患者治疗方案

的基础上增加口服四磨汤口服液与酪酸梭菌活菌散，经过三个疗程的治疗后，比较两组患儿的临床治疗效果、患
儿营养状况以及肠道菌群。结果 研究组患儿的临床治疗，有效率达 85%，对照组患儿的临床治疗，有效率
65%，，明显高于对照组患儿，差异具有统计学意义 ( P ＜ 0. 05) ; 治疗后，研究组患儿的营养状况评分 ( 89. 93 ±
11. 49) ，明显高于对照组患儿的营养状况评分( 80. 52 ± 10. 03) ，差异具有统计学意义( P ＜ 0. 05) ;研究组患儿肠
道内双歧杆菌( 6. 92 ± 0. 890) 、对照组患儿肠道内双歧杆菌( 5. 98 ± 0. 54) ，治疗后明显高于对照组患儿，差异具
有统计学意义( P ＜ 0. 05) ;研究组患儿肠道内乳酸菌( 6. 54 ± 0. 77) ，对照组患儿肠道内的乳酸菌( 5. 72 ± 0. 33) ，
治疗后明显高于对照组患儿，差异具有统计学意义( P ＜0. 05) ;研究组患儿肠道内肠杆菌治疗后( 07. 01 ± 0. 94) ，对
照组患儿肠道内肠杆菌治疗后( 7. 55 ±0. 94) ，治疗组明显低于对照组患儿，差异具有统计学意义( P ＜0. 05) ;研究
组患儿肠道内肠球菌治疗后( 6. 01 ±0. 55) 、对照组患儿肠道内的肠球菌治疗后( 6. 35 ± 1. 02) ，差异具有统计学意
义( P ＜0. 05) ;研究组患儿肠道内葡萄球菌治疗后( 7. 01 ± 0. 88) 、对照组患儿肠道内的葡萄球菌治疗后( 7. 84 ±
1. 11) ，治疗组明显低于对照组患儿，数据差异具有统计学意义( P ＜0. 05) 。结论 四磨汤口服液联合酪酸梭菌活
菌散联合治疗，能有效改善患儿的营养状况，纠正患儿肠道菌群生长失衡的状况。
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儿童由于喂养不当或者存在继发性疾病，常

常会导致营养不良的情况发生，这类情况常见于 3
岁以下的儿童［1］。患儿主要表现为严重水肿或进
行性消瘦，皮下脂肪减少，患儿出现体重下降、肌
肉萎缩等情况，症状严重者会导致患儿生长发育

迟缓甚至停滞，最终出现脏器损害等多种严重并

发症［2 － 3］。我国作为最大的发展中国家，儿童营养
不良是常见病以及多发病，患儿除体格矮小外，智

力及反应能力也低于同期正常儿童，防御功能低

下，导致患儿对疾病更易感染，死亡率相应增

加［4 － 6］。我国农村人口居多，大多发生于留守儿
童，祖辈看护，无儿童发育需要的喂养营养常识，

农村儿童营养不良的发病率高于城镇，因此寻求

良好的治疗方案显得尤为重要。

1 资料与方法

1． 1 一般资料 选取 120 例 2019 年 12 月—2020
年 12 月在永城市妇幼保健院治疗的营养不良患儿
作为研究对象，随机将患儿分为对照组 60 例和研
究组 60 例，对照组患儿中男性患儿 33 名，女性患

儿 27 名，患儿年龄 1 ～ 8 岁，平均 ( 6. 65 ± 0. 83 )
岁，患者病程 3 ～ 15 个月，平均 ( 8. 43 ± 1. 08 ) 个
月，研究组患儿中男性患儿 20 名，女性患者 40 名，
患儿年龄 1 ～ 11 岁，平均( 9. 53 ± 2. 51) 岁，患儿病
程 9 ～ 18 个月，平均( 10. 05 ± 2. 33 ) 个月。两组患
儿在性别、年龄以及病程等方面无明显差异
( P ＞ 0. 05) ，可以进行临床分析比较。同时患儿需
满足纳入标准:①临床确诊存在营养不良状况，患
儿腹壁皮下脂肪厚度小于 0. 4 cm，患儿精神状况
不佳，体重与身高低于同龄儿童 25% ～ 40% ;②患
儿及家属均对本次研究知情同意，本研究经医院

医学伦理委员会审查通过; 患儿可以配合调查。
同时排除以下条件:①患儿家属拒绝配合; ②患儿
病情严重，存在较多基础性疾病危害生命健康。
1． 2 方法 对照组患儿常规给予调整饮食、给患
儿提供足量的热量，同时补充微量元素和维生素，

制定合理的营养补充计划，对于轻度营养不良的

患儿给予每天 250 kJ /kg 的能量供应，中、重度营
养不良的患儿一开始则不能给予过高的能量供

应，以免超过患儿的吸收能力，只能从 160 kJ /kg

·69· 医药论坛杂志 2022 年 3 月第 43 卷第 6 期 J Medical Forum Vol. 43 No. 6 Mar． 2022



的能量开始提供，后续逐渐增加能量供应量，对于

中、重度患儿能量供应比例也需要合理分配，即蛋
白质、脂肪、碳水化合物的比例分别为 10%、40%、
50%，适量补充微量元素，对于合并感染的患儿则
需要抗感染治疗。研究组患儿则在对照组患儿营
养支持治疗的基础上增加口服四磨汤口服液 ( 生

产厂家:湖南汉森制药股份有限公司; 生产批号:

国药准字 Z20025044; 生产规格: 10 mL × 8 支; 用
法用量:每天 3 次，每次 1 支，于餐前 30 分钟口服)
与酪酸梭菌活菌散( 生产厂家: 青岛东海药业有限

公司;生产批号: 国药准字 S20040088; 生产规格:
0. 5 g × 15 袋; 用法用量: 每天 2 次，每次 2 袋) 治
疗，药物一直服用到患儿食欲增长达到正常。
1． 3 观察指标
1． 3． 1 两组患儿的临床治疗效果 根据两组患者
的临床治疗效果可以分为①治愈: 患儿的体重明
显增加达到同龄正常健康患儿体重的 85%，患儿
皮下脂肪增厚达 1cm 以上，精神状况良好; ②好
转:患儿体重有所增加，体重可达到正常患儿体重

的 70% ;③无效: 患儿体重、症状较治疗之前增长
不明显。两组患儿的临床治疗有效率 = ( 治愈人
数 +好转人数) /总患儿人数 × 100%。
1． 3． 2 两组患儿的营养状况 根据两组患儿身
高、体重增长情况，精神状况以及皮下脂肪存积厚
度对两组患儿的营养状况进行评分，比较两组患

儿的营养状况，满分 100 分，分数越高表示患儿的
营养状况越好。
1． 3． 3 两组患儿体内肠道菌群的影响 测量并比
较两组患儿肠道内双歧杆菌、乳酸杆菌、肠杆菌、
肠球菌、以及葡萄球菌的量。
1． 4 统计学方法 本研究使用 McNemar － Bowker
检验对分类结果和 Wilcoxon 符号秩检验对连续结
果进行比较。Fisher 检验用于独立组列的比较。
应用统计分析软件 SPSS13. 0 进行数据分析，
P ＜ 0. 05差异具有统计学意义。

2 结 果

2． 1 两组患儿的临床治疗效果 如下表 1 中结果
所示，研究组患儿的临床治疗有效率 85%，明显高
于对照组患儿的临床治疗有效率 65%，数据存在
差异，具有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。
2． 2 两组患儿的营养状况评分 如下表 2 中结果
所示，治疗前两组患儿的营养状况评分无明显差

异，经过不同的治疗方案治疗后，研究组患儿的营

养状况评分( 89. 93 ± 11. 49) 明显高于对照组患儿

的营养状况评分 ( 80. 52 ± 10. 03 ) ，数据差异具有
统计学意义( P ＜ 0. 05) 。

表 1 两组患儿的临床治疗有效率［例( %) ］

分组 例数 显效 有效 无效 总有效率

对照组 60 25 14 21 39( 65)

研究组 60 31 20 9 51( 85)

χ2 值 6． 4

P值 0． 11

表 2 两组患儿的营养状况评分 ( ■x ± s)

组别 例数 治疗前 治疗后

对照组 60 70． 87 ± 8． 54 80． 52 ± 10． 03

研究组 60 71． 22 ± 9． 88 89． 93 ± 11． 49

t值 0． 21 4． 78

P值 0． 84 0． 00

2． 3 两组患儿肠道菌群的数差异 如下表 3 中结
果所示，治疗前两组患儿的肠道菌群无明显差异，

经过不同的治疗方案治疗后，研究组患儿肠道内

双歧杆菌、乳酸杆菌的量明显高于对照组患儿
( P ＜ 0. 05) ，葡萄球菌、肠杆菌以及肠球菌的量低
于对照组患儿( P ＜ 0. 05) 。

表 3 两组患儿肠道菌群的差异 ［■x ± s，LogN /g］

组别 例数
对照组

治疗前 治疗后

研究组

治疗前 治疗后

双歧杆菌 60 5． 31 ±0． 94 5． 98 ±0． 54 5． 28 ±1． 11a 6． 92 ±0． 89b

乳酸杆菌 60 5． 18 ±0． 31 5． 72 ±0． 33 5． 33 ±1． 12a 6． 54 ±0． 77b

肠杆菌 60 8． 98 ±1． 04 7． 55 ±0． 94 8． 54 ±0． 88a 7． 01 ±0． 94b

肠球菌 60 7． 22 ±1． 58 6． 35 ±1． 02 7． 24 ±1． 29a 6． 01 ±0． 55b

葡萄球菌 60 8． 33 ±0． 95 7． 84 ±1． 11 8． 47 ±1． 09a 7． 01 ±0． 88b

注: a与对照组相比数据差异无统计学意义( P ＞ 0. 05 ) ; b 与对照组相

比，数据差异具有统计学意义( P ＜0. 05) 。

3 讨 论

农村是儿童营养不良的高发地区，特别是在

偏远贫困农村地区，3 岁以下的儿童营养不良发病
率较高［7 － 10］。营养不良患儿常伴有消化道功能损
害，感染、食物过敏、酶缺乏、免疫缺陷、药物等因
素，主要表现为消化酶以及消化液的减少，患儿肠

道蠕动减慢、菌群失调，患儿消化功能降低，容易
造成食欲不振，腹胀、腹泻以及呕吐的情况，长期
营养摄入不足，会造成患儿出现贫血、生长发育迟
缓以及体格矮小、并发感染等多种情况，加重患儿
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营养不良，合并乳糖不耐受者，又会加重患儿腹泻

发生。儿童营养不良患儿的治疗原则为去除病
因、调整饮食、合理喂养、科学饮食，减少抗生素的
应用，提高食欲、增强消化能力、补充营养物质以
及防治各类并发症［11 － 12］。
四磨汤口服液由木香、枳壳、槟榔、乌药等多

种药物组成。枳壳能帮助增加小肠的推进及蠕动
功能，缩短患儿食物在肠道内的停留时间，减轻患

儿产气导致的腹胀［13］。木香能帮助促进分泌生长
抑素，帮助治疗消化性溃疡，对抗组胺、乙酰胆碱
导致的肠痉挛，促进患儿体内胃动素、胆囊收缩素
的分泌水平，促进胆囊收缩排出胆汁，增加对蛋白

质、脂肪的消化能力。乌药能够加速肠道蠕动，增
加肠道消化液的分泌和排除，抑制患儿体内大肠

杆菌、痢疾杆菌等有害菌的生长。酪酸梭菌活菌
散( 酪酸梭菌活菌数大于等于 7. 5 × 106 CFU 能够
帮助肠道的修复和再生，是肠道内重要的营养物

质，能够促进小儿肠道的发育成熟［14］。叶酸、丁
酸、维生素 B2、维生素 B6 以及烟酸等物质是酪酸

梭菌在体内的代谢产物，能够增强肠道对维生素

A、维生素 E以及钙铁等物质的吸收; 丁酸增加黏
膜通透性，修复损伤肠黏膜，是炎症因子抑制剂与

生长诱导剂［15］。酪酸梭菌活菌分泌的酪酸菌素，
能够有效抑制患儿肠道内有害细菌的生长，消除

肠道内有害毒素，分解多糖以及乳糖，增强机体吸

收功能，改善腹泻症状，避免消化不良的发生。本
次研究中采取四磨汤口服液与酪酸梭菌活菌散，

联合治疗的研究组患儿，营养状况明显好于对照

组患儿，表明该治疗方案取得了良好的治疗效果。
综上所述，对于营养不良的患儿来说，四磨汤

口服液联合酪酸梭菌活菌散联合治疗能够有效改

善患儿食欲，从而改善患儿不良饮食习惯，增加患

儿体重，增加患儿的抵抗力，减少肠道感染的机

会［16］。四磨汤口服液联合酪酸梭菌活菌散联合治
疗，能够有效改善患儿因长期腹泻，使用抗生素，

导致的肠道菌群生态平衡被打破［17］，造成的乳糖

不耐受，长期腹泻，导致营养不良状况改善。四磨
汤口服液，联合酪酸梭菌活菌散联合治疗，改善了

患儿的营养状况，纠正了患儿肠道菌群生长失衡

的状况发生。对于营养不良患儿来说，四磨汤口
服液与酪酸梭菌活菌散联合治疗，能够帮助改善

患儿肠道功能，从而改善患儿营养不良的症状，是

一种有效的、方便的、可接受的治疗方案，值得临

床一线的同仁们借鉴和使用。
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