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布拉氏酵母菌散配合水解蛋白配方奶
治疗蛋白过敏患儿的临床效果

周云平

广东省茂名市妇幼保健院，广东茂名  525000

[ 摘要 ] 目的 探讨布拉氏酵母菌散配合水解蛋白配方奶治疗蛋白过敏儿的临床效果。 方法 选取于我院就诊

的 50 例蛋白过敏患儿为研究对象，随机分为对照组和研究组，每组 25 例，对照组给予布拉氏酵母菌散治疗，研

究组在对照组的基础上给予水解蛋白配方奶治疗。比较两组患儿的临床疗效及大便次数恢复时间、大便性状

恢复时间。 结果 研究组临床总有效率为 96.00%，对照组为 84.00%，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；研究组患

儿大便次数恢复时间为（2.05±0.68） d、大便性状恢复时间为（4.16±1.07） d，均短于对照组 [（4.53±1.13） d、

（5.85±1.46）d]，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。 结论 布拉氏酵母菌散配合水解蛋白配方治疗蛋白过敏患

儿效果显著，可缩短患儿大便次数、性状恢复时间，加快患儿康复，值得临床推广应用。
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婴儿蛋白质过敏是临床中常见的一种病症，由

于婴儿机体各方面发育尚不完善，免疫系统较弱，摄

入的蛋白质被免疫系统当成入侵病原，引起蛋白质

过敏 [1]。婴儿蛋白质过敏，建议尽量母乳喂养，母体

也应尽量少摄入蛋白质。临床治疗蛋白质过敏儿常

采用食物回避法及药物治疗法，布拉氏酵母菌散联

合水解蛋白配方奶粉治疗婴儿蛋白质过敏是一种较

为有疗效的治疗方法，布拉氏酵母菌散主要成分对

婴儿非常健康安全，水解蛋白配方奶粉可满足过敏

儿机体对氨基酸的需求，二者联合应用可缓解腹泻

症状，利于患儿生长发育 [2-3]。本文将探讨布拉氏酵

母菌散配合水解蛋白配方奶治疗蛋白过敏儿的临床

效果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取于我院就诊的 50 例蛋白过敏患儿为研

究对象，随机分为对照组和研究组，每组 25 例。研

究 组 中 男 13 例，女 12 例；月 龄 1 ～ 9 个 月，平 均

（5.27±1.15）个月；对照组中男 14 例，女 11 例；月

龄 2 ～ 9.5 个月，平均（5.25±1.05）个月；两组患儿

一般资料比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。

纳入标准：所有患儿家属均对本研究知情，并

自愿签署知情同意书。排除标准：对布拉氏酵母菌

散过敏的患儿；中央静脉导管输液的患儿；对果糖

不耐用的患儿；先天性半乳糖血症及葡萄糖、半乳

糖吸收障碍综合征或者乳糖酶缺乏的患儿。

1.2 方法

对照组给予布拉氏酵母菌散治疗，将布拉氏酵

母菌溶于温开水中服用，1 袋 / 次，1 次 /d。研究组

在对照组的基础上配合水解蛋白奶粉治疗，布拉氏

酵母菌散用量同对照组，将布拉氏酵母菌散倒入盛

有水解蛋白奶粉的婴儿奶瓶中，加入定量 40℃左右

温开水，混合均匀后喂养患儿。

1.3 观察指标

观察比较两组患儿的临床疗效及大便次数恢复

正常时间、大便性状恢复时间。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 17.0 统计学软件对数据进行分析，计

数资料用率（%）表示，采用 χ2 检验，正态分布的计

量资料用均数 ± 标准差（ xx ±s）表示，采用 t 检验，

P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患儿临床疗效比较

研究组患儿临床总有效率为 96.00%（24/25），

高于对照组的 84.00%（21/25），差异有统计学意义

（P ＜ 0.05）。

2.2 两组患儿大便次数、性状恢复时间比较

研究组患儿大便次数恢复时间为（2.05±0.68） d、

大便性状恢复时间为（4.16±1.07）d，均短于对照组

的 [（4.53±1.13）d、（5.85±1.46）d]，差异有统计学

意义（P ＜ 0.05）。

3 结论

婴幼儿年龄较小，免疫系统较弱，对于所摄取的

蛋白质物质会被免疫系统当成入侵病原体，从而引

起蛋白质过敏，造成婴儿蛋白质过敏的原因与遗传，

家族过敏史有关 [4]。婴儿蛋白质过敏常会出现腹泻、
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大便黏稠、荨麻疹等症状，不同体质的婴儿临床表

现不同，但腹泻是其共同症状 [5]。对于蛋白质过敏

的婴儿，建议尽量母乳喂养，同时采用食物回避法治

疗，母乳期母体尽量少摄入或不摄入易导致过敏的

高蛋白质的食物，如鸡蛋、牛奶、豆浆等，以缓解婴儿

蛋白质过敏的症状 [6]。对于蛋白质过敏严重的患儿，

如背部出现大量的荨麻疹，家长需立即带患儿到医

院就诊，遵医用药。

临床上治疗蛋白质过敏儿常采用治疗药物治

疗，一般治疗腹泻的药物，不同于其他治疗腹泻的药

物，婴儿的身体较难承受，布拉氏酵母菌散主要成分

是冻干布拉氏酵母菌，以及果糖、乳糖和水果味香精

等，成分非常健康安全 [7]。蛋白质是人体所必需的

一种营养物质，蛋白质过敏的婴儿无法将蛋白质转

化为氨基酸，但如果长期不吃含有蛋白质的食物，不

利于婴儿的生长发育。水解蛋白配方奶粉在加工生

产过程中，已经把大分子的蛋白质部分水解或完全

水解为小分子的氨基酸，对蛋白质过敏的宝宝可以

直接吸收小分子的氨基酸，从而减轻过敏症状，保证

生长发育 [8]。本研究中，研究组患儿临床总有效率

高于对照组（P ＜ 0.05）；研究组患儿大便次数恢复

时间、大便性状恢复时间均短于对照组（P ＜ 0.05），

提示布拉氏酵母菌散配合水解蛋白配方治疗蛋白过

敏患儿效果显著，可缩短患儿大便次数、性状恢复时

间，加快患儿康复。

综上所述，布拉氏酵母菌散配合水解蛋白配方

治疗蛋白过敏患儿效果显著，可缩短患儿大便次数、

性状恢复时间，加快患儿康复，值得临床推广应用。
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成员能够更好地在医院、社区或家庭等场所照顾患

儿 [5]。以往家庭参与式护理在新生儿、早产儿的护

理中应用较为广泛 [6]。本研究将家庭参与式护理应

用于儿童保健中，由推拿师、家长和儿童共同参与，

首先与家长建立联系，对家长进行小儿推拿培训，并

加以远程指导和定期回访，让小儿家长积极参与到

家庭护理中，使小儿在家中也能得到正确有效的推

拿按摩，同时也有利于推拿师对家长推拿方法、技

巧、具体实践等进行纠正和指导，使家长能够掌握推

拿按摩的正确手法，从而有效提高推拿效果，加强小

儿的抗病能力。

本研究结果显示，研究组小儿身高、体重、头围的

增长幅度均大于对照组（P ＜ 0.05）；研究组总有效

率明显高于对照组（P ＜ 0.05），提示小儿推拿联合

家庭参与式护理在儿童保健中效果显著，可促进

小儿生长发育，提高推拿效果，对推动儿童健康成

长具有重要意义。同时研究组小儿家长总满意度

显著高于对照组（P ＜ 0.05），提示小儿家长对小儿

推拿联合家庭参与式护理满意度高。

综上所述，将小儿推拿联合家庭参与式护理应

用于儿童保健中效果显著，可促进小儿生长发育，推

动儿童健康成长，提高儿童保健效果及家长满意度，

值得临床推广应用。
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