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秋季腹泻是威胁儿童健康的一种常见消化系统病症，常造

成发育迟缓、营养缺失，严重者可引起死亡。秋季气温较低，
适合病毒生存与繁殖，需要进行特别防治。本院采用枫蓼肠
胃康颗粒联合常规疗法进行治疗，取得了较好的效果，现报

道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 参照儿童秋季腹泻诊断标准[1]，临床表现有大
便过频、性状稀薄，大便检查可发现轮状病毒。排除易引起混

难，容易造成误诊。
本病在中医学归属腹痛范畴，病位在脾及肠胃。小儿肺脏
娇嫩，易受六淫外邪侵袭。由于小儿脾常不足，若寒饮内伤、
饮食无度则易损伤脾胃，脾失健运，气机运行不畅，聚湿生

痰，积滞内停。每当外邪触动，气机郁滞，脾胃升降失司，而
致痰、湿、食、热互结，瘀阻肠道，中焦气机受阻，经脉滞涩
不畅，六腑不通则痛。由于岭南地区天气炎热潮湿，致病特点
多湿多热，且因小儿阳常有余，阴常不足的生理特点，患病后

常易化热，笔者在临床中发现本病湿热蕴脾证较为常见，故选

取《松崖医经》中专治湿热积滞之木香导滞丸加减治疗。方中
以枳壳、黄芩为君药，破气消积导滞，清热燥湿；臣以木香、
大腹皮行气导滞止痛，共助君药；黄连苦寒，清热燥湿；延胡

索“专治一身上下诸痛”；神曲消食化滞而和胃；茯苓化湿助
运；白术健脾燥湿，使攻积而不伤正，共为佐药；甘草缓急止

痛，调和诸药。诸药配伍，清热燥湿，理气止痛，使湿化热
清，食消积去，腹痛自愈。
本研究使用中药治疗小儿急性肠系膜淋巴结炎，除能改善主

要临床症状腹痛外，其他兼症如食欲不振、大便异常等改善情况
也较对照组治疗有优势，且治疗过程中胃肠道反应副作用较少。
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［摘要］目的：观察枫蓼肠胃康颗粒联合常规疗法治疗小儿秋季腹泻的临床效果。方法：选取本院儿科收治的 30例秋季腹泻
患儿，随机分为研究组和对照组各 15例。2组均常规口服补液盐进行对症治疗，研究组加服枫蓼肠胃康颗粒。2组疗程均为 2周。
观察 2组腹泻改善时间及水、电解质失衡纠正时间，比较 2组的临床疗效。结果：治疗后，2组患儿病情均有明显改善。总有效
率研究组 93.33%，对照组 60.00%，2组比较，差异有显著性意义（P ＜ 0.05）。研究组腹泻改善及水、电解质失衡纠正基本控制及
完全恢复的时间均短于对照组，差异均有显著性意义（P ＜ 0.05）。结论：枫蓼肠胃康颗粒联合常规疗法治疗秋季腹泻患儿，有利
于更好地恢复患儿的消化系统功能，减少不良反应的发生。
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淆的其他疾病如中毒型菌痢、阿米巴痢疾、炎症性肠病等。
1.2 纳入标准 符合上述诊断标准；腹泻发生在秋冬季节；
患儿监护人知情同意并签署相关文件。
1.3 排除标准 存在其他原因引起消化系统疾病的患儿；存
在器官功能衰竭症状的患儿；1月内服用过其他与本次研究所

用药物疗效相似或冲突的药物。
1.4 一般资料 研究对象为本院 2012 年 7 月～2013 年 10
月收治的秋季腹泻患儿，共 30例，依就诊先后随机分为研究

组和对照组各 15 例。研究组男 9 例，女 6 例；年龄 2 月～6
岁，平均(3.52±0.37)岁。对照组男 10 例，女 5 例；年龄 3
月～6 岁，平均(3.74±0.28)岁。2 组性别、年龄、病史等一般
资料比较，差异均无显著性意义(P＞0.05)，具有可比性。有 6
例伴发热，4例伴恶心呕吐。
2 治疗方法

患儿入院后首先实行常规治疗以维持正常生理功能，2组

均给予常规口服补液盐进行对症治疗；同时停服与研究药物相

关的腹泻治疗药、抗生素、抗病毒药，以减轻对实验结果的干
扰。待患儿生理指标稳定后可开始进行实验药物研究。
研究组每天加服枫蓼肠胃康颗粒(海口市制药厂有限公司，

国药准字 Z10910055)，其组成成分：牛耳枫 15 g，辣蓼

10 g，肉豆蔻、茯苓各 5 g。若术前检查并发严重感染，加用
石榴皮(炒)9 g。服用方法为开水冲服，每天 1次，每次 1袋，
连续 7 天为 1 疗程。具体操作为将枫蓼肠胃康颗粒充分混匀
于 50 mL开水中，保持恒温 38～42℃，分多次喂下，家长注
意喂足够液体量以确保药物充分吸收。中后期可根据患儿病情
进展进行剂量调整。
2 组治疗周期均为 1周，期间密切监测患儿状况，出现不

良反应立即停药进行处理。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察 2组腹泻改善时间及水、电解质失衡纠
正时间，以评估用药后症状恢复正常的快慢，均分为基本控制

和完全恢复 2种情况。
3.2 统计学方法 采用 SPSS13.2 软件进行统计分析。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 参照文献[2]拟定。显效：大便次数明显减少，
性状正常，腹部症状基本消失；有效：大便次数减少 1～2
次，性状基本正常，腹部症状部分消失；无效：大便次数未减

少或有所增加，性状异常，腹部症状消失不明显。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。治疗后，2组患儿病情均有
明显改善。总有效率研究组 93.33%，对照组 60.00%，2 组
比较，差异有显著性意义(P＜0.05)。
4.3 2组腹泻改善时间及水、电解质失衡纠正时间比较 见
表 2。研究组腹泻与水、电解质失衡基本控制及完全恢复的时

间均短于对照组，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

表 2 2组腹泻改善时间及水、电解质失衡纠正时间比较(x±s) d

与对照组比较，①P ＜ 0.05

5 讨论

小儿秋季腹泻的产生与小儿多种系统功能发育不全及秋季

特殊的气候特点有关。小儿的免疫系统、内分泌系统、消化系
统等多种系统功能不全，当机体的正常功能受到损伤时，易引

发秋季腹泻。多为急性起病，临床症状表现为腹痛、腹泻、鼻
塞流涕、呼吸困难等，粪便性状稀薄。目前，枫蓼肠胃康制剂
防治小儿秋季腹泻有代表性作用，其作用机制为减少胃酸产

生，抑菌抗炎，改善肠道收缩节律，抑制过度收缩，缓解痉挛

以解痛[3]。枫蓼肠胃康颗粒的中药配方起到有效治疗作用：方
中牛耳枫为君药，作用理气健脾。辣蓼为臣药，作用消肿止
痛。佐药为白豆蔻，可化湿行气止泻；茯苓，有健脾利湿之
功；石榴皮，可涩肠止泻。各药相合后，有健脾除湿、理气止
痛之功。合理搭配常规疗法可发挥更好的治疗效果。
本次研究中，研究组疗效优于对照组(P＜0.05)。相对常规

疗法，采用中药联合治疗有利于充分发挥中药的优势，对改善

肠道功能有极佳效果。观察过程中，笔者发现 2 组患儿均出
现了不良反应，主要有咳嗽气短、呼吸急促、头晕乏力等，由
于反应较轻微，且 2 组的不良反应情况比较，差异无显著性

意义(P＞0.05)，故不作为考虑因素。
综上所述，对小儿秋季腹泻进行临床干预时，枫蓼肠胃康

颗粒联合常规疗法有利于更好地恢复患儿的消化系统功能，减

少不良反应的发生，建议临床推广使用。
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