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酪酸梭菌活菌散联合乳果糖、饮食疗法治疗
儿童功能性便秘的效果分析

巩露，赵琳琳，封东进

（徐州市儿童医院，江苏 徐州 221000）

摘要 ：目的 探讨酪酸梭菌活菌散+乳果糖+饮食疗法方案治疗儿童功能性便秘的临床效果。方法 选取

徐州市儿童医院2018年4月—2019年6月门诊接诊的80例功能性便秘患儿为研究对象，按随机数字表法分为两

组，对照组（40 例）行乳果糖+饮食疗法等常规治疗，观察组（40 例）在对照组基础上再加用酪酸梭菌活菌散进

行治疗。采用放射免疫法测定P物质水平，采用酶联免疫吸附法测定生长抑素水平；比较两组患儿便质干硬、排

便疼痛、排便频率< 1次/d的变化情况；比较两组患儿排便恢复正常时间、住院时间、总有效率及相关不良反应

发生情况。结果 治疗4周后，观察组血清P物质水平高于对照组（P <0.05），生长抑素水平低于对照组（P <

0.05）；观察组治疗后便质干硬、排便疼痛及排便频率< 1次/d发生率低于对照组（P <0.05）；观察组排便恢复正

常时间、住院时间短于对照组（P <0.05），治疗总有效率高于对照组（P <0.05）。不良反应总发生率与对照组比

较，差异无统计学意义（P >0.05）。结论 酪酸梭菌活菌散+乳果糖+饮食疗法方案治疗儿童功能性便秘，可改善

患儿的胃肠激素水平和临床症状，提高治疗总有效率，且不会引起严重不良反应，具有安全性。
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Effect of clostridium butyricum powder combined with lactulose
and diet therapy on functional constipation in children

Lu Gong, Lin-lin Zhao, Dong-jin Feng

(Xuzhou Children's Hospital, Xuzhou, Jiangsu 221000, China)

Abstract: Objective To evaluate the clinical effect of clostridium butyricum powder + lactulose + Diet

therapy on functional constipation (FC) in children. Methods The 80 children with FC received in our hospital

from April 2018 to June 2019 were divided into two groups. The Control Group (40 cases) received routine treatment

such as lactulose plus Diet therapy, while the observation group (40 cases) was treated with clostridium butyricum

powder. The level of substance P was determined by radioimmunoassay, and the level of somatostatin was

determined by enzyme-linked immunosorbent assay; the rate of dry and hard stools, the rate of defecation pain, and

the rate of defecation frequency < 1 time/d were observed; the defecation rate of the children was observed. Time to

return to normal, length of hospital stay, total curative effect, and occurrence of related adverse reactions were

recorded. Results After treatment, the serum SP level in the observation group was higher than that in the control

group (P < 0.05), and the SS level was lower than that in the control group (P < 0.05); the rate of dry and hard stool,

the rate of painful defecation, and the rate of defecation frequency less than 1 time/d were lower than that in the

control group (P < 0.05); the defecation recovery was normal and the days of hospitalization were shorter than that in

the control group (P < 0.05), and the total efficiency of treatment was higher than that in the control group (P <
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0.05). There was no statistically significant difference in the total incidence of adverse reactions compared with the

control group (P > 0.05). Conclusion Lactulose, diet therapy, and clostridium butyricum powder were used in FC

clinical treatment, can improve the clinical symptoms and signs of children, improve the overall efficacy, and will

not cause serious adverse reactions with ideal safety.

Keywords: functional constipation, children; lactulose; clostridium butyricum powder; gastrointestinal

hormone; adverse reaction

功能性便秘是临床一种较为常见的胃肠动力

障碍性疾病，学龄前儿童是该疾病的高发群体。

该病发生机制复杂，其中，胃肠激素异常导致胃

肠动力障碍在该病发生中起重要作用[1]，P 物质、

生长抑素等胃肠激素合成分泌不足可能导致胃肠

平滑肌及括约肌收缩功能障碍，抑制胆囊收缩，

造成排便障碍或直肠感觉异常，引起功能性便秘。

儿童功能性便秘发生后，如未能及时获得有效治

疗，随着病情的加重，会严重影响患儿的健康状

况及生长发育。目前，临床主要通过饮食调节、

益生菌联合渗透性通便等方式治疗儿童功能性便

秘。乳果糖属于功能性便秘临床治疗的常用药物，

既往研究显示该药物能够获得较好近期效果，但

远期效果相对欠佳[2]。肠道菌群失调被认为是儿童

功能性便秘发病的机制之一，采用微生态制剂调

整肠道菌群失衡辅助儿童功能性便秘的治疗取得

了较好的疗效。渗透性通便剂联合微生态制剂治

疗儿童功能性便秘是目前常用的方法，但其是否

具有调节肠神经递质的作用，以及联合治疗方法

是否会影响P物质、生长抑素水平，国内外相关报

道不多。基于此，本研究探讨采用饮食疗法+乳果

糖+酪酸梭菌活菌散方案治疗儿童功能性便秘的临

床疗效，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2018年4月—2019年6月徐州市儿童医院

门诊收治的80例功能性便秘患儿为研究对象。纳

入标准：符合儿童功能性胃肠病罗马Ⅳ标准[3]的功

能性便秘的诊断标准；病程≥ 3个月；患儿家长知情

本研究并自愿签署知情同意书。排除标准：由代

谢、内分泌、神经、药物等引起的继发性便秘；存在

先天性肠道异常、肛门器质性病变、胃肠道病变；入

组前 30 d 曾使用益生菌、泻药、抗生素及其他对疗

效评估产生影响的药物。患儿按随机数字表法分

为对照组和观察组，每组40例。其中，对照组男性

22例，女性18例；年龄4～10岁，平均（6.7±1.8）岁；

病程 5～24 个月，平均（13.2±2.5）个月。观察组男

性21例，女性19例；年龄5～9岁，平均（6.9±1.2）岁；

病程 6～25 个月，平均（14.1±2.0）个月。两组患儿

的性别构成、年龄、病程比较，差异无统计学意义

（P >0.05），具有可比性。本研究经医院医学伦理委

员会审核批准。

1.2 方法

对照组患儿采用饮食疗法+口服乳果糖治疗。

治疗期间根据患儿实际情况调整饮食方案，增加

体液和富含膳食纤维的摄入量；指导并鼓励患儿

多饮水；加强排便训练，使患儿形成规律排便；

指导患儿进行适当运动锻炼；给予患儿乳果糖口

服液（北京韩美药品有限公司生产，国药准字：

H20065730，规格：0.667 g/mL）治疗：1～6岁患儿口

服药物的起始剂量为5～10 mL/d，维持剂量为5～

10 mL/d；7～10岁患儿口服药物的起始剂量为15 mL/d，

维持剂量为10 mL/d。治疗期间根据患儿实际情况酌

情增减药物剂量。观察组在对照组的治疗基础上

加用酪酸梭菌活菌散（青岛东海药业有限公司，国

药准字：S20040088，规格：500 mg/袋，含酪酸梭

菌活菌数不低于1.5×107 CFU/g）治疗：口服500 mg/次，

2次/d，温水冲服。两组患儿均持续治疗4周，治疗

期间未同时服用其他药物。

1.3 观察指标

1.3.1 胃肠激素水平 抽取所有患儿治疗前、治疗

4周后晨起空腹外周静脉血2 mL，1 000 r/min，离心

10 min，取上清液，检测 P 物质、生长抑素水平。

采用放射免疫法测定P物质水平，试剂盒由北京东

亚免疫技术研究所提供；采用酶联免疫吸附试验

测定生长抑素水平，试剂盒由上海江莱生物公司

提供。

1.3.2 症状改善情况 包括患儿便质干硬、排便

疼痛、排便频率<1次/d的变化情况。
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1.3.3 总有效率及不良反应 包括患儿排便恢复

正常时间、住院时间、总有效率及相关不良反应

发生情况。总有效率评估标准参考文献[4]：显效，

经治疗后患儿粪便性状基本恢复正常，同时每周

排便次数> 5次；有效，治疗后粪便性状有明显改

善，同时每周排便次数3～5次；无效，患儿治疗

后粪便性状比治疗前未见明显改善或进一步加重，

每周排便次数< 3次。总有效率=（有效+显效）/总例

数×100%。

1.4 统计学方法

数据分析采用 SPSS 22.0 统计学软件，计量资

料以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t检验或配

对 t检验；计数资料以构成比（%）表示，比较用 χ2

检验；P <0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组血清P物质和生长抑素水平比较

两组患儿治疗前血清P物质和生长抑素水平比

较，差异无统计学意义 （P >0.05）。治疗 4 周后，

两组患儿血清P物质、生长抑素与治疗前比较，差

异有统计学意义 （P <0.05），P物质水平较治疗前

提高，生长抑素水平降低；治疗4周后，两组患儿

血清 P 物质、生长抑素比较，差异有统计学意义

（P <0.05），观察组P物质水平高于对照组，生长抑

素水平低于对照组。见表1。

2.2 两组症状改善情况比较

两组患儿治疗前便质干硬、排便疼痛、排便频

率<1次/d比较，差异无统计学意义（P >0.05）。治疗

4周后，两组患儿便质干硬、排便疼痛及排便频率<

1次/d与治疗前比较，差异有统计学意义（P <0.05），

治疗 4 周后均改善；治疗 4 周后，两组患儿便质干

硬、排便疼痛及排便频率< 1次/d比较，差异有统计

学意义（P <0.05），观察组好于对照组。见表2。

2.3 两组总疗效及不良反应比较

两组患儿排便恢复正常时间、住院时间比较，

差异有统计学意义 （t =10.842 和 11.630，均 P =

0.000），观察组患儿均短于对照组；两组患儿总有

效率比较，差异有统计学意义 （χ2=4.114， P =

0.042），观察组高于对照组 （见表3）。治疗期间，

对照组患儿均未出现严重不良反应。观察组有3例

（7.50%） 患儿出现不良反应，其中，1 例为恶心，

1例为皮疹，1例为腹泻，但症状均为轻度，整个

治疗过程及疗效均未受到影响。两组不良反应发

生率比较，差异无统计学意义 （χ2 =3.116，P =

0.077）。

表1 两组患儿治疗前、治疗4周后血清P物质及生长抑素水平比较 （n =40，pg/mL，x±s）

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

P物质

治疗前

30.21±5.13

30.20±5.10

0.008

0.992

治疗4周后

37.04±4.21

45.01±5.62

7.178

0.000

t 值

6.509

12.342

P 值

0.000

0.000

生长抑素

治疗前

16.72±4.51

16.69±4.57

0.029

0.983

治疗4周后

13.06±4.21

10.02±4.85

2.993

0.020

t 值

3.751

6.330

P 值

0.000

0.000

表2 两组患儿治疗前、治疗4周后相关症状比较 [n =40，例（%）]

组别

对照组

观察组

χ2值

P 值

便质干硬

治疗前

15（37.50）

16（40.00）

0.052

0.818

治疗4周后

8（20.00）

2（5.00）

4.114

0.042

χ2值

22.063

14.050

P 值

0.000

0.000

排便疼痛

治疗前

30（75.00）

31（77.50）

0.069

0.792

治疗4周后

9（22.50）

2（5.00）

5.164

0.023

χ2值

18.152

40.378

P 值

0.000

0.000

排便频率< 1次/d

治疗前

31（77.50）

30（75.00）

0.069

0.792

治疗4周后

12（30.00）

3（7.50）

6.646

0.009

χ2值

21..214

37.602

P 值

0.000

0.000
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3 讨论

儿童功能性便秘指的是排除器质性病变，由

胃肠道功能紊乱引起排便规律发生改变的便秘，

即每周排便2次或<2次，大便干结，便次数明显减

少，无规律性，虽有便意，但无法排便的一种情

况[5]。功能性便秘会对患儿的生长发育造成严重的

影响。目前，临床主要选用保守方式治疗儿童功

能性便秘，方法主要包含饮食结构改善、排便习

惯训练、口服泻药等。既往研究结果显示，因患

儿年龄较小，配合度相对较差，而传统泻药使用

易引起水电解质紊乱、结肠黑色素沉着病、肝毒

性反应等不良反应，且易产生药物依赖，远期疗

效欠佳[6-7]。近年来临床采用渗透性通便剂联合益

生菌治疗儿童功能性便秘取得了较好的效果。乳

果糖是一种临床常用的渗透性通便剂，口服后在

胃肠消化系统不被分解、吸收，被肠道菌群分解

代谢成有机酸，使肠道发生酸化，并使肠道内渗

透压上升，从而使粪便湿化，促进大便的排出，

缓解便秘。酪酸梭菌活菌散是儿科常采用的益生

菌，其主要成分为酪酸梭菌CGMCC0313.1菌株，口

服后，肠道能特异性分泌大量酪酸，加速肠黏膜

生长，改善其吸收和分泌功能，还促进肠道蠕动

功能的恢复，调理并恢复正常肠蠕动功能。有研

究[8]指出，在常规治疗基础上再给予活菌散联合乳

果糖治疗儿童功能性便秘，在肠道菌群失衡调整、

症状改善等方面均有更理想的效果。

饮食疗法是儿童功能性便秘常规治疗中的一

个重要内容[9]。根据患儿实际情况对其饮食进行合

理调整，多食用新鲜蔬菜、水果，多饮水，坚持

少食多餐的进餐原则。这在患儿胃肠道紊乱调节

方面发挥着重要作用。研究[10]指出，乳果糖的使用

可促进血清NO、血管活性肠肽水平显著降低。该

两项指标为胃肠道分泌非胆碱能抑制神经递质，

可使胃肠道兴奋性明显降低，抑制胃肠道运动及

胃排空，可引起或加重便秘，其水平降低可使肠

道动力获得有效改善，缓解便秘。但临床实际应

用及研究结果均显示，单独使用乳果糖治疗儿童

功能性便秘时，患儿的临床症状可获得一定改善，

疗效有一定提高，但血清胃肠激素改善不明显，

总体疗效及远期疗效均有待进一步提高[11]。因此，

乳果糖与微生态制剂联合治疗儿童功能性便秘有

望获得更高的治疗有效性[12]。酪酸梭菌活菌散目前

在临床上逐渐获得广泛应用，是儿科临床治疗中

一种常用微生态制剂。研究[13]显示，酪酸梭菌活菌

散与乳果糖联合治疗儿童功能性便秘，可获得良

好有效性及安全性，且中远期的复发率明显降低。

P物质、生长抑素均为血清胃肠激素指标，在

胃肠道运动、胃排空、胃肠道紊乱调节中均发挥

重要作用。P物质属于一种胃肠道分泌兴奋型脑肠

肽，在胃肠道环行肌、纵行肌收缩方面发挥重要

作用，且可有效刺激胃肠壁内神经元去极化。P物

质水平升高、生长抑素水平降低可有效提高胃肠

道动力，胃肠蠕动速度加快[14]。本研究中，给予观

察组饮食疗法、乳果糖联合酪酸梭菌活菌散治疗

后，该组患儿血清P物质水平与治疗前、治疗4周

后对照组比较均明显升高，生长抑素与治疗前、

治疗4周后对照组比较均明显降低；观察组患儿治

疗后便质干硬、排便疼痛、排便频率<1 次/d 发生

率均低于对照组；观察组患儿排便恢复正常时间、

住院时间均短于对照组，治疗总有效率高于对照

组。该结果表明观察组的治疗方案可有效调节患

儿血清胃肠激素水平，提高患儿临床治疗效果，

加快患儿康复速度，获得更理想总体治疗效果，

且不会引起多种不良反应。究其原因可能是乳果

糖可有效扶植肠道有益菌更快生长，使肠道内致

病菌繁殖受到明显抑制，维持肠道菌群平衡；乳

果糖酸性代谢产物发挥良好的促肠蠕动作用，同

时有双糖渗透活性，使肠内水电解质容量有效增

加，促进肠动力功能有效恢复，改善便秘症状。

表3 两组排便恢复正常时间、住院时间及总有效率比较 （n =40）

组别

对照组

观察组

排便恢复正常时间/（d，x±s）

13.40±2.10

8.26±2.14

住院时间/（d，x±s）

7.56±1.24

4.56±1.06

总疗效

显效 例（%）

19（47.50）

23（57.50）

有效 例（%）

13（32.50）

15（37.50）

无效 例（%）

8（20.00）

2（5.00）

总有效率/%

80.00

95.00
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酪酸梭菌能够特异性分泌丰富酪酸，加快肠黏膜

上皮生长速度，使肠黏膜吸收及分泌功能明显改

善；调理肠道，可使肠道蠕动功能更快恢复正常。

乳果糖、酪微生态制剂联合使用可发挥良好协同

增效作用，快速恢复肠道菌群平衡，恢复肠道蠕

动功能，促进肠道正常肠动力功能恢复，进而改

善便秘症状[15]。安全性方面，治疗期间对照组无患

儿出现明显不良反应，观察组有3例患儿出现轻度

不良反应，症状主要表现为恶心、皮疹、腹泻，

无患儿出现严重不良反应。由此可知两种药物联

合治疗儿童功能性便秘，不良反应轻，用药安全

性较高。

综上所述，选用饮食疗法+乳果糖+酪酸梭菌

活菌散方案治疗儿童功能性便秘，可明显改善患

儿胃肠激素水平和临床症状，且不会引起严重不

良反应，治疗总有效率更理想，值得进一步推广。
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