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小儿腹泻应用思密达联合庆大霉素保留灌肠治疗的观察
李海梅   （罗甸县人民医院儿科  贵州罗甸  550100）

摘要：目的　分析在小儿腹泻的治疗中应用思密达联合庆大霉素保留灌肠的临床效果。方法　选取近两年本院收治的小儿腹泻患儿 94个，

均等划分为 A 组和 B 组，每组 47 个。A 组患儿采取痢特灵联合庆大霉素进行治疗，B 组患儿则采取思密达联合庆大霉素进行治疗，比较两组患

儿的治疗效果。结果　经过统计分析发现，A 组患儿的治疗总有效率为 74.1%，B 组患儿的治疗总有效率为 93.7%，B 组患儿的治疗总有效率明

显高于 A 组（P<0.05）；经过观察记录发现，B 组患儿的恢复情况明显好于 A 组（P<0.05）。结论　在小儿腹泻的治疗中应用思密达联合庆大霉

素保留灌肠能够显著提高治疗效果，患儿的恢复情况更好，如果能够更加广泛地应用于临床，一定会有很好的前景。
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小儿腹泻是一种常发于婴幼儿的疾病，患儿常常由于多种原因而

严重腹泻，导致机体酸碱平衡、电解质、水严重失调，临床症状表现

为精神萎靡或烦躁、高烧、嗜睡、昏迷、休克等 [1]。随着社会的快速

发展、医疗水平的不断提高，小儿腹泻的病死率越来越低，但如果治

疗不当或者患儿病情严重，也有可能威胁到患儿的生命安全。所以临

床上对于治疗小儿腹泻的探索从来没有停止过。笔者以本院近两年收

治的腹泻患儿为研究对象，对小儿腹泻应用思密达联合庆大霉素保留

灌肠治疗的临床效果进行了分析，报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取近两年本院收治的小儿腹泻患儿 94 个，均等划分为 A 组和

B 组，每组 47 个。A 组的患儿中有男 20 个，女 27 个，岁数在 7.7 ～

23 个月之间，平均为（13.1±0.23）个月，患病时长为 3 ～ 13 天，

平均为（6.7±0.11）天；B 组的患儿中有男 21 个，女 26 个，岁数在

7.4～24个月之间，平均为（13.3±0.29）个月，患病时长为4～15天，

平均为（6.8±0.13）天。两组患儿家属对研究的内容和目的都全面

了解且自愿参加，患儿都不患有严重的先天性疾病和器官功能障碍，

都经临床确诊为小儿腹泻。两组患儿除了所采用的治疗方式不同外，

其他一般资料的比较无明显差异（P>0.05），研究能够形成很好的对

比且研究被医学伦理委员会所批准。

1.2 方法

两组患儿先由相关人员进行身体的一些常规检查，了解患儿的病

情。进行一些补充水、电解质的治疗，调理酸解平衡，根据患儿的具

体情况采取一些有效地抗感染措施，患儿大便后及时给患儿清理臀部，

避免感染。

A 组患儿采取痢特灵联合庆大霉素进行治疗，将 0.2 ～ 0.3g 的

痢特灵与 2 ～ 4 万 U 的庆大霉素稀释混合后进行灌肠；B 组患儿则采

取思密达联合庆大霉素进行治疗，将 1 ～ 3g 的思密达与 2 ～ 4 万 U

的庆大霉素稀释混合后进行灌肠。两组患儿每次保留灌肠液 0.5 ～

1.0 小时，每天灌肠２～ 3次，一个疗程为 3～ 5天。

1.3 评价指标

统计并分析两组患儿的大便恢复正常所需时间，退烧所需时间、

血常规恢复正常所需时间、粪便常规恢复正常所需时间、腹痛缓解所

需时间、呕吐缓解所需时间、脱水纠正所需时间等，把这些时间作为

患儿恢复情况的评价指标。

把治疗的效果分为显效、有效和无效三级：患儿大便次数和大便

性状均恢复正常、临床症状完全消失者为显效；患儿大便次数和大便

性状均明显好转、临床症状明显减轻者为有效；患儿大便次数和大便

性状均无明显变化、临床症状没有好转或者加重者为无效。总有效率

为显效率和有效率之和。

1.4 统计学处理

应用 SPSS24.0 统计学工具统计分析实验所得到的数据，把计数

资料进行 χ2 检验，计量资料进行 t 检验，P<0.05 表明两组之间的差

异具有统计学意义。

2 结果

2.1 临床疗效比较

经过统计分析发现，A 组患儿的治疗总有效率为 74.1%，B 组患

儿的治疗总有效率为 93.7%，B 组患儿的治疗总有效率明显高于 A 组

（P<0.05），具体的情况如表 1所示：

表 1：临床疗效比较 [n(%)]

分组 个数 显效 有效 无效 总有效率

A组 47 24（50.3） 10（23.8） 13（25.9） 34（74.1）

B 组 47 38（80.6） 5（13.1） 4（6.3） 43（93.7）

2.2 恢复情况比较

经过观察记录发现，B组患儿的恢复情况明显好于A组（P<0.05），

A组患儿的退烧时间为（2.7±0.8）天、大便恢复正常时间为（4.8±1.7）

天、粪常规恢复正常时间为（4.7±1.8）天、血常规恢复正常时间为

（4.6±1.7）天、脱水纠正时间为（3.2±0.6）天；B 组患儿的退烧

时间为（1.5±0.3）天、大便恢复正常时间为（2.3±1.5）天、粪常

规恢复正常时间为（2.3±1.2）天、血常规恢复正常时间为（2.3±1.2）

天、脱水纠正时间为（0.8±0.2）天。

3 讨论

婴幼儿免疫系统发育不完善、免疫力低下，容易发生各种各样的

疾病，而婴幼儿又是每个家庭和整个社会的希望，所以婴幼儿能否健

康快乐地成长受到了社会上各类人群的广泛关注 [3]。儿科作为医疗机

构的重要组成科室，受到了社会各方面的严格要求。小儿腹泻就是一

种常发于婴幼儿的疾病，如果不及时进行有效的治疗，往往会危及到

患儿的生命 [3]。有研究表明 [4]，思密达对细菌、毒素和病毒都有着较

强的攻击作用，而庆大霉素则是一种极强的抗感染药物，两者联合进

行灌肠，不仅可以减少药物本来的毒副作用，而且对于小儿腹泻的治

疗有十分明显的效果。

经过以上的研究，发现在小儿腹泻的治疗中应用思密达联合庆大

霉素保留灌肠能够显著提高治疗效果，患儿的恢复情况更好，如果能

够更加广泛地应用于临床，一定会有很好的前景。
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