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秋季腹泻是秋冬季节小儿消化道常见疾病，多由轮状病

毒、柯萨奇病毒所致。本病多见于 6 月 ~ 3 岁婴幼儿，起病

急，常有发热、腹泻水样便，若不及时治疗，可导致脱水、电

解质紊乱、休克等危重情况[1]。由于是目前尚无治疗病毒的特

效药，以抗病毒、预防脱水、纠正脱水、合理饮食等常规治疗

虽可取效，但不能很有效缩短患儿病程。本研究观察了保济口

服液联合蒙脱石散剂治疗小儿秋季腹泻的临床疗效，结果报道

如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选择 2013 年 8 月—2013 年 12 月本院儿科

门诊的患儿共 100 例，随机分为 2 组各 50 例。对照组男 26
例，女 24 例；年龄＜1 岁 17 例，1～2 岁 15 例，2～3 岁 18
例；病程＜24 h 29 例，24～48 h 21 例；脱水Ⅰ度 29 例，Ⅱ

度 6 例。观察组男 36 例，女 14 例；年龄＜1 岁 20 例，1～2
岁 16 例，2～3 岁 14 例；病程＜24 h 31 例，24～48 h 19
例；脱水Ⅰ度 32 例，Ⅱ度 8 例。2 组患儿一般资料比较，差

异无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 参照《儿科学》 [2]制定：①秋季流行，急性起

病；病初常有发热、流涕、呕吐，随后出现腹泻，常伴有呼吸

道症状；②大便，呈黄色水样便或蛋花汤样便，无脓血，无

腥臭味，可伴有发热、呕吐；③大便常规检查可见少量脂肪

滴与少许白细胞；④大便轮状病毒检测阳性；⑤大便细菌培

养阴性。
1.3 纳入标准 ①符合西医诊断标准；②年龄 6 月 ~3 岁；

③发病 48 h 内；④取得家长知情同意。
1.4 排除标准 ①各种细菌导致的急慢性腹泻和功能性腹泻；

②高热或重度脱水者或有休克、昏迷者；③发病后已使用西药

抗菌素、抗病毒药、止泻药及中药治疗者；④病程超过 48 h
者；⑤患儿服药极为困难和不能随诊者。
2 治疗方法

2.1 对照组 口服补液或静脉补液，纠正水电解质失衡。蒙

脱石散(杭州康恩贝制药有限公司生产)口服，6 月 ~1 岁，每

次 1 g，每天 3 次；1～2 岁，每次 2 g，每天 3 次；2～3 岁，

每次 3 g，每天 3 次，口服；利巴韦林颗粒(海南康芝药业股份

有限公司生产)，每天 10～15 mg/kg，分 3 次服用。有发热者

给予对症处理。
2.2 观察组 一般治疗及蒙脱石散使用同对照组。并采用保

济口服液(广州王老吉药业股份有限公司生产)口服，6 月 ~2
岁，每次 5 mL，每天 4～5 次；2～3 岁，每次 10 mL，每天

3 次。
疗程均为 5 天。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 主要症状、体征评分参考《中药新药临床研

究指导原则(试行)》 [3]拟定。①大便次数：正常 0 分：每天 1～
2 次或与平日次数相同；轻度 2 分：每天 3～5 次；中度 4 分：

每天 6～10 次；重度 6 分：每天≥10 次。②大便性状：正常

0 分：成型；轻度 2 分：稀糊便；中度 4 分：有时稀水样便，

有时稀糊便；重度 6 分：稀水样便。③脱水程度：正常 0 分：
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无；轻度 2 分：轻度脱水；中度 4 分：中度脱水；重度 6 分：

重度脱水。④发热：正常 0 分：≤37.2℃；轻度 1 分：37.3～
38.0℃；中度 2 分：38.1～38.9℃；重度 3 分：≥39.0℃。⑤
腹痛：正常 0 分：无；轻度 1 分：便时稍有哭闹；中度 2 分：

便时哭闹明显。治疗前后各评价 1 次。
3.2 统计学方法 采用 SPSS17.0 统计分析软件，计量资料

采用 t 检验，计数资料采用 χ2 检验，等级资料采用 Ridit 分析。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [3]

制定。临床痊愈：72 h 时后大便次数、性状及症状、体征完

全恢复正常，异常理化指标恢复正常；显效：大便次数明显减

少(减少至治疗前的 1/3 或以下)，性状好转，症状、体征及异

常理化指标明显改善；有效：大便次数减少至治疗前的 1/2 以

下，性状好转，症状、体征及异常理化指标所改善；无效：治

疗后粪便性状、次数及全身症状均无好转甚至恶化。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。经 Ridit 分析，观察组临床

疗效优于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例

4.3 2 组治疗前后主要症状体征评分比较 见表 2。治疗后 2
组大便次数、大便性状、脱水程度、发热及腹痛评分均治疗前

显著下降(P < 0.01)；治疗后观察组大便次数、大便性状、脱

水程度评分低于对照组(P < 0.01)。

表 2 2 组治疗前后主要症状体征评分比较(x±s) 分

与同组治疗前比较，①P < 0.01；与对照组治疗后比较，

②P < 0.01

5 讨论

秋季腹泻的主要病原是轮状病毒，易引起暴发流行，目前

认为系轮状病毒侵犯整个小肠甚至结肠，使小肠绒毛缩短和细

胞破坏，固有膜层单核细胞浸润，双糖酶活性降低，水糖吸收

试验降低，致未消化的碳水化合物积滞肠腔内，葡萄糖、钠同

小肠微绒毛内载体结合的偶联、转运、吸收也发生障碍而致腹

泻[4]。既往临床医师往往采用广谱抗生素加口服抗病毒药物治

疗秋季腹泻病，常导致肠道菌群失调及耐药性产生，而腹泻却

迁延不愈[5]。
中医学认为，秋季腹泻属中医外感泄泻范畴，其主要病变

在脾胃。多因脾胃虚弱，感受外邪、伤于饮食，导致升降失

常，清浊不分，水反为湿，谷反为滞，合污下降，并走大肠而

为泄泻[6]。保济口服液由藿香、橘红、苡仁、苍术、茯苓等中

药组成，具有解表，祛湿，和中之功，用于腹痛吐泻，噎食

嗳酸，恶心呕吐，胃肠不适等病证的治疗 [7]。现代药理研究

显示其具有抑菌、抗炎、止泻、镇痛及对胃肠道功能具有双

向调节等作用 [8]。蒙脱石散内服可吸附病原体，固定毒素，

然后将其随大便排出；并能加强肠黏膜的屏障保护功能，促

进肠黏膜的修复。本组观察资料显示，保济口服液联合蒙脱石

散剂治疗小儿秋季腹泻，能改善显著改善大便次数、大便性

状、脱水程度等症状，其临床疗效优于单纯西医治疗，值得临

床推广应用。
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组 别

对照组

观察组

n
50
50

痊愈

25
34

显效

8
10

有效

9
4

无效

8
2

组 别

对照组

观察组

n

50

50

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

大便次数

4.26±1 .55
0.69±0.1 8①

4.38±1 .61
0.24±1 .57①②

大便性状

4.72±1 .52
0.62±0.20①

4.65±1 .54
0.19±0.1 1①②

脱水程度

3.23±1 .21
0.36±0.1 2①

3.35±1 .1 8
0.28±0.09①②

发热

1 .75±0.47
0.1 9±0.1 1①

1 .87±0.43
0.1 4±0.07①

腹痛

1.68±0.39
0.23±0.1 4①

1.73±0.46
0.17±2.25①
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