
新中医 2014年 11月第 46卷第 11期
JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE November 2014 Vol.46 No.11

［收稿日期］ 2014-04-09
［作者简介］施苏林（1981-），男，主治医师，主要从事小儿呼吸、消化道系统和新生儿常见病和危重症临床工作。

秋季腹泻是婴幼儿秋冬季的常见病，一般具有自

愈性，病程持续 1周左右，但易引起脱水、酸中毒、
离子紊乱及肠道菌群紊乱，若不及时治疗，对儿童的

健康和生命造成极大危害。笔者对本院儿科 2013 年
10 月～2014 年 1 月收治的秋季腹泻患儿采用喜炎平
联合妈咪爱治疗，取得了满意疗效，现报道如下。
1 临床资料

所有入选病例均来自本院儿科收治的婴幼儿秋季

腹泻患儿 64 例，按照随机数字表法分为 2 组各 32

例。病程≤3 天，具有典型症状：大便次数每天 4～
20 次，黄色稀水便或蛋花汤样便，无黏液及脓血、
无腥臭味。大便常规检查无脓细胞、无红细胞、无或
少许白细胞，脂肪球(+～+++)，大便细菌培养均阴
性，且未经抗生素治疗。2 组患儿一般资料经统计学
处理，差异均无显著性意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

所有患儿入院后均给予常规治疗：输液纠正脱

水，维持电解质、酸碱平衡，对症治疗发热、呕吐，
暂停牛乳及母乳喂养，给予无乳糖奶粉喂养。
2.1 对照组 给予口服微生态制剂，呕吐停止后口
服思密达保护胃肠黏膜。

2.2 治疗组 在对照组的基础上给予喜炎平 5～10
mg/(kg·d)，用 5%葡萄糖稀释后，静脉滴注，每天 1
次。同时口服妈咪爱，24 月岁内婴儿，每次 1 袋；
24～36 月岁幼儿，每次 2 袋，均为每天 2 次，用温
开水或温牛奶冲服

均给药 3天。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察 2 组临床疗效，比较 2 组症状
体征改善时间，比较 2组血清白细胞介素 -6(IL-6)、
IL-8、肿瘤坏死因子 -α(TNF-α)变化，观察 2组不
良反应。
3.2 统计学方法 采用 SPSS15.0 软件进行统计学
处理，所有数据进行正态性检验，计数资料用率表

示，组间比较采用 χ2 检验；计量资料以(x±s)表示，
组间比较采用成组设计的 t检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考文献[1]相关标准，①显效：治疗
72 h 内大便性状及次数恢复正常，全身症状消失。
②有效：治疗 72 h 内大便性状及次数明显好转，每

天＜4 次，全身症状明显改善。③无效：治疗 72 h
内大便性状及次数及全身症状均无好转甚至恶化，临
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0.01）。治疗后 2组间比较，差异均有显著性意义（P ＜ 0.05）。结论：喜炎平联合妈咪爱治疗婴幼儿秋季腹泻，能明显缩短患儿症
状消退时间，明显降低患儿的血清炎性因子水平，疗效确切，安全可靠，值得推广。
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床症状无变化。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。总有效率治疗组为
93.75%，对照组为 71.88%，2组比较，差异有显著

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组患儿症状和体征改善时间比较 见表 2。治
疗组患儿退热时间、止吐时间和止泻时间与对照组比
较，差异均有显著性意义(P＜0.05)。

表 2 2组患儿症状和体征改善时间比较(x±s) h

4.4 2组患儿血清炎性因子水平比较 见表 3。2 组
治疗后血清 IL-6、IL-8 和 TNF-α水平均降低(P＜
0.05，P＜0.01)。治疗后 2组间比较，差异均有显著
性意义(P＜0.05)。

表 3 2组患儿血清炎性因子水平比较(x±s)

与治疗前比较，①P ＜ 0.05，②P ＜ 0.01；与对照组比较，
③P ＜ 0.05

4.5 不良反应 2 组患儿均无明显不良反应。
5 讨论

秋季腹泻好发于 4 月～3 岁的婴幼儿，每年 10
月～次年 1 月为高发期，其中 40%～60%以上是由
于轮状病毒感染所致。炎症反应是引起肠黏膜损伤的
重要原因，肠道发生感染时，机体促炎介质明显增

加，局部炎症因子、黏附分子及趋化因子表达上调，
成为缺血性损伤向炎症性损伤转变的基础，随后白细

胞逐渐向缺血区聚集和浸润，导致继发性肠黏膜损伤

的面积扩大。炎症发生时，IL-6、IL-8 和 TNF-α
等炎性因子在肠黏膜中发挥促损伤作用[2～3]。IL-6 主
要由单核细胞和 T 淋巴细胞受病毒刺激后分泌，是

启动炎症反应的关键细胞因子，参与免疫反应的调整

与应激反应过程，具有强烈的致炎活性，直接对血管

内皮细胞产生作用，增加通透性。IL-8 主要由单核
- 巨噬细胞及 T 淋巴细胞分泌，具有强烈的趋化作

用，主要通过激活和趋化中性粒细胞，诱导其形态发

生改变而发生脱颗粒作用，释放超氧化物和溶酶体酶

等炎症介质，参与炎症反应过程[4]。TNF-α主要由
单核 -巨噬细胞分泌，在炎症反应起“核心”作用，
促进其他炎症因子或抑制抗炎因子的分泌产生协同促

进炎症反应[5]。
喜炎平注射液是中药制剂，主要成分是水溶性穿

心莲内酯，具有抗病毒、抗致病性细菌、真菌等作
用，能改善局部毛细血管循环，减少渗出，减轻水

肿，从而抑制炎症反应，明显改善腹泻患儿的临床症

状，并能提高白细胞、中性粒细胞及巨噬细胞对细
菌、病毒的吞噬能力，同时对免疫功能具有双向调节
作用，感染初期增强机体的免疫功能，炎症期间有免

疫抑制作用。并且喜炎平对肠道环境的影响小，副作
用小，不易引起肠道菌群紊乱。喜炎平能明显缩短患
儿腹泻、呕吐、发热等秋季腹泻的急性期症状的持续
时间，且对血小板和白细胞无影响[6～8]。Cochrane 系
统评价的Meta 分析结果表明，喜炎平治疗小儿病毒

性腹泻的有效率明显高于利巴韦林，止泻时间明显短

于利巴韦林[9]。
妈咪爱是枯草杆菌二联活菌颗粒，主要成分是屎

肠球菌和枯草杆菌，适用于因肠道菌群失调引起的腹

泻、便秘、胀气、消化不良等，可以调整肠道菌群的
平衡，改善腹泻症状[10～11]。
本研究结果显示，喜炎平联合妈咪爱治疗婴幼儿

秋季腹泻，能明显缩短患儿症状消退时间，明显降低

患儿的血清炎性因子水平，疗效确切，安全可靠，值

得推广。
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过敏性紫癜是一种毛细血管变态反应性出血性疾

病，以非血小板减少性紫癜、消化道黏膜出血、关节
炎或关节痛、腹痛和肾炎等症状为特征，属中医学血
证范畴。笔者临床中采用中西医结合疗法治疗过敏性
紫癜，收到满意疗效，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例均来自 2011~2014 年在本
科住院及门诊治疗的过敏性紫癜患者共 60 例，随机

分为治疗组和对照组各 30 例。治疗组男 12 例，女
18例；年龄 18～50 岁，平均 38.32 岁；病程 1～20
年，平均 7.5 年。对照组男 14 例，女 16 例；年龄
18～45 岁，平均 34.56 岁；病程 1～25 年，平均
8.2 年。2 组性别、年龄和病程经统计学处理，差异
均无显著性意义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 西医诊断符合《内科学》 [1]相关诊断
标准，中医诊断及辨证符合《中医病证诊断疗效标

acute diarrhea in adults[J]．World Journal of Gastroerl-

ogy，2005，11(10)：1540-1543．
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清热凉血、祛风通络法治疗过敏性紫癜疗效观察
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［摘要］目的：观察清热凉血、祛风通络法为主联合西药治疗过敏性紫癜的临床疗效。方法：将过敏性紫癜患者 60例随机分
为治疗组与对照组各 30例，对照组采取西医基础治疗；治疗组在对照组治疗基础上，以清热凉血、祛风通络法为法，并根据不
同证型进行辨证治疗，2周后评价临床疗效并检测患者免疫球蛋白 IgG、IgA及 IgM水平变化。结果：治愈率、总有效率治疗组分
别为 86.7%、100%，对照组分别为 63.3%、76.6%，2组比较，差异均有显著性意义（P < 0.05）。治疗组治疗后 IgG水平显著升高
（P < 0.01），IgA、IgM水平显著降低（P < 0.05）；与对照组治疗后比较，差异有显著性意义（P < 0.05）。对照组治疗后仅 IgG水平
较治疗前升高（P < 0.05）。结论：清热凉血，祛风通络法为主辨证治疗联合西医基础治疗过敏性紫癜，疗效优于西医基础治疗。
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