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［摘要］目的：观察调胃消滞丸配合西药治疗急性胃肠炎临床疗效。方法：将 138例患者按随机数字表法分为观察组 70例和
对照组 68例，2组患者均给予常规对症支持治疗，对照组加予左氧氟沙星治疗，观察组在对照组治疗基础上配合调胃消滞丸进行
治疗。比较 2组患者治疗后各种症状的消失时间，并对治疗前后症状及体征积分进行评定，观察临床疗效及不良反应。结果：观
察组腹痛、腹泻、呕吐以及发热等症状的消失时间较对照组明显缩短（P < 0.05）；2组治疗后症状及体征积分均明显降低（P <
0.05），观察组的疗效更优（P < 0.05）；观察组临床总有效率高达 95.71%，明显高于对照组的 82.35%（P < 0.05）；不良反应率观
察组为 12.86%，对照组为 14.71%，2组比较，差异无显著性意义（P > 0.05）。结论：调胃消滞丸配合西药应用于治疗急性胃肠炎
中，能够显著改善患者的症状及体征，临床疗效显著，安全性高。
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Clinical Observation of Tiaowei Xiaozhi Pills Combined with Western Medicine for
Treatment of Acute Gastroenteritis

ZHENG Xiao
Abstract：Objective：To explore the efficacy and safety of Tiaowei Xiaozhi pills combined conventional wes tern medicine

for the treatment of acute gas troenteritis . Methods：One hundred thirty- eight cases of patients with acute gas troenteritis
were randomly divided into observation group and control group based on the method of random number table . All patients
were treated with conventional symptomatic and supportive treatment. In addition， 68 patients in the control group were
given levofloxacin， and 70 patients in the observation group received Tiaowei Xiaozhi pills . The time for symptoms
disappearance after treatment were recorded，the scores of the symptoms and s igns were assessed， and the clinical effect
and safety were evaluated. Results：The time for the elimination of symptoms such as abdominal pain，diarrhea，vomiting
and fever was s ignificantly shorter in the observation group than that in the control group(P < 0.05). The scores of symptoms
and s igns were s ignificantly decreased after treatment in both groups (P < 0.05 compared with those before treatment)，and
the scores in the observation group after treatment were less than those in the control group(P < 0.05). The total effective rate
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急性胃肠炎是临床上一种常见的消化道疾病，是

胃肠黏膜的急性炎症，其发病大多由细菌、病毒、毒
素以及化学物质作用等多种不同原因而引起，临床表

现主要为恶心、呕吐、腹痛、腹泻、发热等[1]。该病
常见于夏秋季节，饮食不当、暴饮暴食或食入生冷腐
馊、秽浊不洁的食品均较易发病，并且起病急[2]，病

情进展快，不但给患者的生活带来不便，严重影响生

活质量，还会损害患者的身体而引发各种的并发症[3]。
若治疗不及时，可引起脱水、电解质紊乱，甚至有肠
穿孔、败血症等并发症而危及患者生命[4]。临床上以
左氧氟沙星等抗生素的应用最多。近年来，中成药在
治疗本病上显示出一定的优势[5]，笔者对调胃消滞丸

配合左氧氟沙星应用于治疗急性胃肠炎中的有效性和

安全性进行研究探讨，现报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料 纳入 2010 年 5 月～2013 年 5 月本
中心收治的临床资料完整的急性胃肠炎患者共 138
例作为研究对象以进行回顾性分析，按随机数字表法

分为 2 组。对照组 68 例，男 38 例，女 30 例；年龄
15～69岁，平均(37.5±8.7)岁；病程 1～10 h，平均
(4.1±1.2)h；腹泻 68 例，腹痛 68 例，呕吐 47 例，
发热 21 例。观察组 70 例，男 39 例，女 31 例；年
龄 14～67 岁，平均(37.1±9.1)岁；病程 3～12 h，
平均(4.3±1.3)h；腹泻 70 例，腹痛 70 例，呕吐 48
例，发热 23 例。2 组一般资料经统计学处理，差异
均无显著性意义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 病例选择 所有患者入院时表现为不同程度的
腹泻、腹痛、呕吐、发热等临床症状，符合消化内科
疾病急性胃肠炎的诊断标准[6]，排除合并心、肝、肾
等脏器重大疾病的患者。
2 治疗方法

2 组均根据患者的脱水程度及脱水性质等情况，
给予钠盐及氯、钾、碳酸氢钠等静脉滴注，发热患者
给予物理降温或安痛定肌肉注射等对症支持治疗。

2.1 对照组 患者在常规治疗的基础上给予左氧氟
沙星(江西大地制药有限责任公司，批号 121125)口
服，每次 0.3 g，每天 3次。
2.2 观察组 在对照组治疗的基础上，配合中成药
调胃消滞丸(广州中一药业有限公司，批号 121223)
口服，每次 1袋(2.2 g)，每天 2次。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 记录 2 组患者治疗后各种症状的消
失时间，并对治疗前后症状及体征积分进行评定，比

较 2种治疗方法的临床总有效率及不良反应率。
3.2 统计学方法 采用 Excel 2010 软件以及
SPSS18.0 统计软件对数据进行分析处理。计量资料
以(x±s)表示，采用 t检验；计数资料采用 χ2检验。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 参考文献[7]：①显效，治疗后，患者
的腹痛症状消失，腹泻及呕吐停止，身体机能恢复正

常；②有效，治疗后，患者的腹痛症状消失，呕吐及
腹泻次数显著减少，身体机能显著改善；③无效，治
疗后，患者的相关临床症状无明显改善，甚至有所加

重。
4.2 2组患者治疗后症状消失时间比较 见表 1。观
察组腹痛、腹泻、呕吐以及发热等症状的消失时间较
对照组明显缩短(P < 0.05)。

表 1 2组患者治疗后症状消失时间比较(x±s) h

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2组治疗前后症状及体征积分比较 见表 2。2
组治疗前症状及体征积分比较，差异无显著性意义

(P > 0.05)。2组治疗后症状及体征积分均明显降低(P <
0.05)，并以观察组的疗效更优(P < 0.05)。
4.4 2组临床疗效比较 见表 3。观察组临床治疗总
有效率为 95.71%，高于对照组的 82.35% (P < 0.05)。

was up to 95.71% in the observation group，and was s ignificantly higher than 82.35% in the control group (P < 0.05). The
incidence of adverse reaction was 12.86% in the observation group，and was 14.71% in the control group， the difference
being ins ignificant (P > 0.05). Conclusion： Tiaowei Xiaozhi pills combined with levofloxacin are effective and safe for the
treatment of acute gas troenteritis by s ignificantly relieving the symptoms and s igns .

Keywords：Acute gas troenteritis；Tiaowei Xiaozhi pills；Levofloxacin；Integrated Chinese and wes tern medicine therapy
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表 2 2组治疗前后症状及体征积分比较(x±s) 分

与同组治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，
②P < 0.05

表 3 2组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

4.5 2组不良反应率比较 见表 4。不良反应率观察
组为 12.86%，对照组为 14.71%，2 组比较，差异
无显著性意义(P > 0.05)。

表 4 2组不良反应率比较 例

5 讨论
急性肠胃炎是消化科的常见病和多发病，多为细

菌感染所致，其致病病原体主要包括沙门菌、金葡菌
毒素、嗜盐菌以及某些肠道病毒等[8]。大部分患者多
因饮食不洁致使细菌和病毒侵入人体造成感染而引

起，临床上主要表现为腹痛、腹泻、呕吐以及发热等
症状，继而引发电解质紊乱或体内液体丢失，而出现

不同程度的脱水或休克[9]。
对于急性肠胃炎的治疗，过去临床主要以抗感

染，纠正水、电解质平衡，纠正酸碱平衡，止吐、止
痛和保护胃黏膜等治疗为主，其中以左氧氟沙星的应

用最为广泛，该药具有广谱的抗菌作用，抗菌作用

强，对多数肠杆菌科细菌，如大肠埃希菌、克雷伯菌
属、变形杆菌属、沙门菌属以及志贺菌属等革兰阴性
菌有较强的抗菌活性[10]。其作用机制主要是通过抑制
细菌 DNA旋转酶的活性，阻止细菌 DNA的合成和
复制而导致细菌死亡，对于本病的治疗具有一定的疗

效，但治疗疗效单一[11]。研究表示，中成药在治疗消
化科急性肠胃炎疾病上的疗效显著[12]。从中医学的角
度看，本病为患者正气本虚，胃肠湿滞，感受外邪所

致，故多以利水渗湿药、清热降火药、解表药配伍应
用加以治疗。其中，调胃消滞丸由厚朴、羌活、神

曲、枳壳、香附、防风、前胡、茯苓、砂仁、白豆
蔻、紫苏子、陈皮、草果、半夏、木香、苍术、川芎
等 22 味药组成。诸药合用，具有疏风解表、散寒化
湿、健胃消食之功，临床可用于感冒属风寒夹湿、内
伤食滞证，症见恶寒发热、头痛身困、食少纳呆、嗳
腐吞酸以及腹痛泄泻等疾病的治疗。本研究也进一步
证实，调胃消滞丸配合西药应用于治疗急性胃肠炎

中，能够显著改善患者的症状及体征，临床疗效显

著，并且安全性高，值得在临床上推广使用。
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