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慢性腹泻作为临床中一种常见症状，是指腹泻时间超
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过2个月或者在2～4周内间歇性发生的复发性腹泻‘”。有资

料显示闭，我国,'bJL腹泻的发生率仅低于呼吸道感染。导致

血糖控制一般；8％～9％为血糖控制不理想)等糖尿病相关指

标水平；同时测量患者的胰岛素水平(FIN)，并根据胰岛素抵

抗指数(HOMA—IR)=(FINXFPG)，22．5，B细胞功能指数㈣

(HOMA—IB)=20xFIN／(FPG-3．5)计算并比较胰岛素抵抗指数

(正常值为1)和胰岛素B细胞功能指数(正常值为100％)。(2)

根据治疗后的相关指标提示，统计两组患者的治疗效果。

1．4统计学处理

本次研究使用SPSS 18．0统计学软件对数据进行处理，

其中计数资料以n(％)表示，采用x2检验；计量资料以(i土

s)表示，采用t检验，结果以P<O．05表示差异具有统计学

意义。

2结果

2．1 比较两组患者治疗后的各项相关指标

两组患者经过连续治疗3个月后，其FBG、2 hPBG、

HbAlc和胰岛素分泌指数(HOMA—IS)结果较治疗前均有所降

低(P<0。05)，但观察组以上指标明显低于对照组(P<

o．05)，两组患者HOMA—IR结果较治疗前均有所升高(P<

0．05)，但观察组明显高于对照组(P<0．05)，差异具有统计

学意义，见表1。

2．2比较两组患者治疗后的临床效果

经过不同方案的治疗后，观察组患者的总有效率明显

高于对照组(P<0．05)，差异具有统计学意义，见表2。

表1 两组患者治疗后各项指标比较(-±s)

表2两组患者治疗后的效果比较 例I％)

3结论

2型糖尿病病情发展缓慢，且随着生活水平的提高，逐

渐趋于年轻化，对患者及家属的生活造成了非常严重的影

响，也加重了社会的负担。有资料表明o，，以糖化血红蛋白

HbAlc<7％为标准，我国三甲级医院的T2DM的控制仅有

41．6％达到标准，治疗现状不容乐观，所以，如何选择有效

的方案降低血糖，延缓和杜绝并发症的发生，是目前我国

临床控制糖尿病亟需解决的问题。

近年来，口服降糖药的种类越来越多，总体可分为葡

萄糖苷酶抑制剂、磺酰脲类、双胍类和噻唑烷二酮类等。

二甲双胍属于双胍类降糖药，能够促进外周组织细胞利用

和摄取葡萄糖，抑制肝葡萄糖产生，从而降低FBG和2 hP-

BG，与促胰岛素分泌制剂联合使用能够有效降低血糖。格

列齐特作为第二代磺酰脲类胰岛素分泌促进药物，可直接

作用于胰腺B细胞，能够对胰岛素的分泌起到有效的促进作

用，不仅可以降低血糖，还有改善DM患者的代谢紊乱、跟

底病变及血管功能紊乱的作用。本次研究表明，观察组的
FBG、2 hPBG、HbAlc和HOMA—IS结果明显低于对照组

(P<O．05)，HOMA—IR指标和总有效率明显高于对照组

(P<O．05)，差异具有统计学意义。

综上，格列齐特与二甲双胍片联合治疗T2DM，能够有

效的稳定患者的血糖，同时可降低胰岛素抵抗指数，改善B

细胞功能，其疗效明显胜于单独使用二甲双胍片，可在临
床推广应用。
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脱石散联合微生态制剂治疗小儿慢性腹泻的疗效观察一叶亦林
d',JL腹泻的病因复杂，若未及时得到有效治疗，极易导致 善，对照组症状在3 d内全部改善，两组比较差异有统计学
患儿营养不良，对其生长发育产生影响。蒙脱石散具有抑 意义(P<0．05)，见表2。

制轮状病毒复制，并阻止病原微生物对机体侵害等作用，

在感染和非感染腹泻中的应用效果良好。微生态制剂能改

善微环境，激活免疫能力，可增强抵抗力，促进康复。笔
者于2013年3月一2015年3月对62例慢性腹泻患儿进行研
究，其中32例予以蒙脱石散和微生态制剂治疗，取得满意

效果，现报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料

选取2013年3月一2015年3月住院治疗的62例慢性腹
泻患儿为研究对象，主要症状均表现为间断性腹泻，伴随

发热、呕吐及上呼吸道感染，偶见尿少、El干等；排除先
天性免疫缺陷、血液疾病和心脏病等，排除对本研究中药
物过敏者。根据治疗药物的差异分为观察组32例，对照组

30例。观察组男14例，女18例，年龄7个月。8岁，平均

(2．6+1．4)岁；病程1～6个月，平均(3．1+0．4)个月；大便常

规：10例红细胞+～++，12例白细胞+～+++，16例脂肪

球。对照组男12例，女18例，年龄8个月～8岁，平均

(2．4±1．3)岁；病程1～6个月，平均(3．0±0．5)个月；大便常

规：9例红细胞+～++，13例白细胞+～+++，14例脂肪球。

两组一般资料比较，差异无统计学意义(P>0．05)。62例患

儿家属均对治疗过程知情，同时签订知情同意书。
1．2治疗方法

观察组予以蒙脱石散，1岁以下患儿每次l／3袋，1岁以

上每次1／2袋。微生态制剂用双歧杆菌三联活菌肠溶胶囊，

1岁以下患儿105 mg／次，1岁以上210 m∥次。对照组用蒙
脱石散计量，用法与观察组相同，同时给予头孢地尼分散

片，根据患儿病情每天9～18 mg／kg不等。两组服药均用温
水，3次／d。

1-3观察指标

严密观察患儿l晦床症状，记录治疗过程中症状改善，
同时对临床疗效进行分析：(1)治疗7 d后，患儿大便基本

正常，全身症状消失，大便培养呈阴性，则为显效。(2)治
疗7 d后大便有明显改善，全身症状显著缓解，大便培养呈
阳性或阴性，则为有效。(3)治疗后患儿症状无改善，甚至

加重，则为无效一，。总有效=显效+有效。

1．4统计学处理

本研究中数据的收集与处理均由笔者完成，保证数据

的真实性与科学性。将已收集数据初步录入2010版Excel

校正，使用SPSS 18．0软件进行统计学分析，计量资料以

(x±s)形式将数据录入，计数资料则用“％”形式录人，结

果使用x2检验，检验结果为P<O．05时，表示两组数据差异
有统计学意义。

2结果
2．1 临床疗效分析

经治疗，观察组患儿总有效率为96．9％，对照组为
80．0％，观察组明显高于对照组，差异有统计学意义(P<

0．05)，见表1。
2．2症状改善分析

经治疗，观察组患儿的临床症状均在2 d以内得以改

表1两组治疗后临床疗效比较

表2两组患儿症状改善时间比较(础，)d

缉别 太焦堕羞堕通堕薹 逞热 堕唑趟塞
观察组(n=32) 1．8±0．4 1．3+0．2 1．5±0．3 1．6±0．2

对照组(n=30) 2．4±0．3 1．7±0．3 1．6±0．4 1．8i-0．3

t 6．646 9 6．213 6 2．236 4 3．106 8

P O．o()o O 0．000 0 0．029 1 O．002 9

2．3不良反应

两组患儿均未见明显不良反应。
3结论

蒙脱石散是一种具有多层次结构、较强定位能力，且

具有覆盖、吸附消化道黏膜作用的药物。相关研究证实14]，

蒙脱石散具有通过吸附病毒来抑制其传播的作用，对肠道
黏膜具有保护作用，纠正肠道细胞的正常吸收和分泌功

能。此外，蒙脱石散和肠道黏液糖蛋白间可相互作用，强

化屏障作用，有效抵御病原微生物，最终达到抗腹泻效
果。但据笔者从多年临床经验和既往文献来看，单纯应用
蒙脱石散对d',JL慢性腹泻的疗效并不明显。儿科医师越来
越多的关注肠道微生态平衡问题，有学者认为微生态疗法

能显著抑制肠道细菌，并改善微环境，可增强腹泻患儿的
机体免疫能力15]。

双歧杆菌是肠道主要微生态菌，成为临床医师治疗的

首选药物。其可在肠道中形成生物膜，阻止有害菌黏附、

定植；同时益生菌在患儿肠道中产生大量乳酸和乙酸等，
降低肠道pH，促使肠道蠕动恢复，缓解腹泻；微生态制剂

还具有生物拮抗和消化乳酶作用，例如双歧杆菌胞外酶具

有减少致病菌、毒素特异性位点的作用16]；而乳酸杆菌则能
缓解腹泻后患JLIL糖不耐受症。本研究中在蒙脱石散基础
上，应用双歧杆菌三联活菌的结果显示，观察组患儿总有

效率显著高于对照组，差异有统计学意义(P<O．05)，说明

蒙脱石散联合微生态制剂治疗fl、JL慢性腹泻有明显疗效。

由表2可知，观察组患儿的症状改善更快，且组间相比差异

有统计学意义(P<0．05)，进一步证实蒙脱石散联合微生态

制剂治疗d',JL慢性腹泻，能明显改善患儿症状，促进早日

康复。

综上所述，微生态制剂与蒙脱石散联合应用可作为小

儿慢性腹泻中一种安全、有效的治疗方式，可纠正肠道菌

群失衡，还可保护消化道黏膜形成屏障，值得在今后临床
治疗中推广和应用。
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