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小儿轮状病毒性肠炎是一种主要发生于 5 岁以下儿童的
感染性腹泻，具有一定的季节性，发病高峰期为每年的 10～
11月[1]。临床研究显示，该病的病原体主要为轮状病毒，轮状
病毒潜伏期短，常起病急，多重复感染，临床表现以腹泻、呕
吐、发烧为主，少数患儿有上呼吸道感染症状，常并发脱水、
酸中毒及电解质紊乱，目前治疗方法缺乏特异性，滥用抗生素

会在一定程度上加重患儿病情，严重影响儿童生长发育 [2～3]。
因此，对该病患儿采取合理有效的治疗方法和措施能在一定程

度上提高其预后质量，具有积极的临床意义。笔者观察分析中
西医联合用药治疗小儿轮状病毒性肠炎的的临床疗效，现将结

果报道如下。
1 临床资料
选取本院 2010 年 8 月～2013 年 8 月收治的 80 例轮状病

毒性肠炎患儿作为临床研究对象，所有患儿符合第 7 版《诸
福棠实用儿科学》中轮状病毒性肠炎的诊断标准，均伴有发热
及心肌酶谱异常，近 1 月内未用过糖皮质激素等免疫抑制药
物。排除合并其他细菌、病毒感染的患儿，及发病后应用抗病
毒药物、中药汤剂的患儿。采取随机数字表法将患儿分为 2
组各 40 例，试验组男 19 例，女 21 例；年龄 0.5～5.0 岁，
平均(2.2±1.3)岁。对照组男 22 例，女 18 例；年龄 0.5～
6.0 岁，平均(2.5±1.7)岁。2 组年龄、性别、病情、家族史、
过敏史情况比较，差异均无显著性意义(P＞0.05)，具有可比
性。

2 治疗方法
2.1 对照组 采用常规基础治疗，给予口服思密达[博福 - 益
普生(天津)制药有限公司，国药准字 H20000690]，用法：1 岁
以下，每天 1 袋；1～2 岁，每天 1～2 袋；2 岁以上，每天
2～3袋，均分 3次用温水冲服。
2.2 试验组 采用中西医联合用药治疗，在服用思密达的基
础上，加服金苓健儿颗粒(山药、薏苡仁、茯苓、赤石脂、党
参各 10 g，葛根、鸡内金、扁豆、白术各 6 g，诃子、肉豆蔻
各 5 g，由本院制剂室制成颗粒剂，每袋 5 g)，用法：2 岁以
下，每次 2.5 g，每天 3 次；2～5 岁，每次 5 g，每天 3 次；
均用温开水冲服。

2组均治疗 3天。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 观察患儿腹泻、呕吐、发热等临床症状的变
化及大便镜检情况，记录基础症状缓解时间。
3.2 统计学方法 采用 SPSS15.0 软件分析数据。计数资料
采用 χ2检验，计量资料采用 t检验。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准[4] 显效：腹泻、呕吐、发热等临床症状消失，
大便镜检正常；有效：临床症状明显减轻但未完全消失，腹泻

次数减少，大便镜检正常；无效：临床症状无明显改善或加

重，腹泻次数无减少或增多，大便镜检示病原体明显。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。显效率和总有效率试验组为
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［摘要］目的：观察中西医联合用药治疗小儿轮状病毒性肠炎的的临床疗效。方法：选取本院收治的 80例轮状病毒性肠炎患
儿，随机分为 2组各 40例，对照组口服思密达治疗，试验组口服思密达和金苓健儿颗粒治疗。记录并比较 2组患儿用药 3天后的
临床疗效和症状缓解时间。结果：显效率和总有效率试验组为 55.0、95.0%，对照组为 27.5%、60.0%，2组显效率、总有效率比
较，差异均有显著性意义（P ＜ 0.05）。试验组腹泻、呕吐、发热、脱水等症状缓解时间均优于对照组，差异均有显著性意义（P ＜
0.05）。结论：思密达联合金苓健儿颗粒相较于常规口服思密达对小儿轮状病毒性肠炎治疗效果明显，能在一定程度上提高疾病治
愈率。
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55.0%、95.0%，对照组为 27.5%、60.0%，2 组显效率、总
有效率比较，差异均有显著性意义(P＜0.05)。

表 1 2组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2组治疗后症状缓解时间比较 见表 2。试验组腹泻、呕
吐、发热、脱水等症状缓解时间均优于对照组，差异均有显著
性意义(P＜0.05)。

表2 2组治疗后症状缓解时间比较(x±s) 天

与对照组比较，①P ＜ 0.05

5 讨论
近年有报道指出，轮状病毒感染亦可侵犯多个脏器，产生

神经系统症状，临床处理不当还可导致患儿血清心肌酶谱异

常，累及心肌[5]。由于临床抗病毒治疗缺乏特异性，目前临床
多在调整饮食的基础上，使用液体疗法，有明显全身症状的患

儿多使用抗生素[6]。研究指出，抗生素的滥用在一定程度还会
加重患儿病情，如果临床治疗方法不得当，情况严重时还会诱

发如金黄色葡萄球菌肠炎等新的肠炎，威胁患儿生命安全[7]。
因此，对于小儿轮状病毒性肠炎，合理有效的临床处置和用药

能在一定程度上降低患儿预后风险，有利于其恢复。
临床治疗小儿轮状病毒性肠炎的常规用药为思密达，相较

于特异性抗病毒药物利巴韦林，其副作用小，无明显致畸作

用，但特异性杀毒作用较差，且作为一种西药，其对小儿胃肠

黏膜有一定的伤害，特别是对于体质敏感患儿还会加重腹泻[8]。
中成药金苓健儿颗粒就患儿脾不足、脏娇嫩等问题进行调理，
其中山药、白术、党参健脾益气，薏苡仁、茯苓、扁豆健脾和
胃、化湿，鸡内金、葛根、诃子健胃止泻，赤石脂、肉豆蔻温
里行气，各药材综合作用，有运肠胃之气、化寒湿之功，可有

效缓解患儿临床症状[9]。本研究数据提示，思密达联合金苓健
儿颗粒治疗的试验组显效率(55.0% )以及总有效率(95.0% )均高
于常规服用思密达的对照组(27.5%、60.0% )，且试验组患儿
治疗后腹泻、呕吐、发热、脱水等症状缓解时间也优于对照
组，差异均有显著性意义(P＜0.05)。
综上所述，采用中西医联合用药治疗小儿轮状病毒性肠炎

临床效果明显，思密达联合金苓健儿颗粒能有效改善患儿腹

泻、呕吐、发热、脱水等临床症状。金苓健儿颗粒健脾益气、
渗湿止泻，能在一定程度上提高疾病治愈率，推广其使用有积

极意义。
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n
40

40

显效

22(55.0)①

11(27.5)

有效

16(40.0)

13(32.5)

无效

2(5.0)

16(40.0)

总有效

38(95.0)①

24(60.0)

组 别

试验组

对照组

n
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40

止泻时间

2.23±0.68①

3.65±1.92

止吐时间

1.35±0.38①

2.05±1.46

退热时间

1.25±0.37①

2.47±1.83

脱水纠正时间

2.01±0.44①

3.39±1.58
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2014年国际中医药优秀成果奖评选征文通知
为了促进中医药走向世界，弘扬中医药的特色医疗，展示新成果、推出新成果，香港国际中医药研究院、中华国际医药卫生交流协会、中华

国际科技出版社决定在 2014 年联合主办“国际中医药优秀成果奖”评选活动，中国大陆的征文受理工作委托北京聚医杰医药科学研究院负责，
特通知如下：一、征文范围及要求 1、近五年内已在各级各类中医药报刊杂志上发表或学术会议上交流过的运用中医药治疗各种难治病、常见病、
多发病等方面的临床特色疗法或经验方面的论文均可参评；有关特色疗法的理论研究论文也可参评。2、各种民间疗法、一技之长、单方验方等，
须具有较好疗效和资料齐全者亦可参评。3、要求提供申报材料（论文全文和附 500 字以内论文摘要，已发表或交流过的可提供论文复印件，论
文作者简介、作者登记像片二寸彩照 4张） 和参评报名费评审费 500 元 （不收其他费用）。二、时间安排 2014 年 9 月 30 日前为参评申报时间；
2014 年 11月 10 日前为评选时间，2014 年 12 月以后为颁奖时间。组委会收到参评报名材料后在二周内即寄回执或电话信息回复。欢迎各级中
医药人员申报参评，参评申报材料及报名费请在 2014 年 9 月 30 日前寄北京市 100036－98 信箱 北京聚医杰医药科学研究院 叶续宗主任收，

邮编100036，信封上请注明“国际成果奖”参评。联系电话：010－63772051、18611174565。

153· ·


