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小儿病毒性肠炎(Viral enteritis，VE)是儿科常见消化道疾

病，在世界各地均有较多的报道，主要病原为轮状病毒，具有

发病急、发病率高、并发症多等特点[1]。患儿在临床上主要表

现为大便频繁且呈蛋花样、喷射状，易并发电解质紊乱、脱水

等症状[2]，对患儿的营养摄取、生长发育等均造成不良的影

响。如何进一步提高该类患儿的临床疗效，已经成为临床儿科

探究的重点。本研究在常规治疗的基础上加用醒脾养儿颗粒治

疗小儿病毒性肠炎患儿，取得了较显著的临床疗效，结果报道

如下。
1 临床资料

收集 2012 年 8 月—2014 年 8 月于本院门诊收治的小儿

病毒性肠炎患儿共 80 例，所有患儿粪便细菌培养结果为阴

性，轮状病毒抗原检测结果为阳性，均符合《诸福棠实用儿科

学》 [3]中相关诊断标准。其中男 42 例，女 38 例；年龄 6 月～
3 岁，平均年龄(11.85±4.98)月；病程 1～4 天，平均(3.01±
0.59)天。所有患儿家属签署知情同意书，经医学伦理委员会

批准同意后，按照随机数字表法，将 80 例患儿分成 2 组各 40
例。观察组男 22 例，女 18 例；年龄(11.50±4.90)月；病程

(3.02±0.54)天；腹泻情况：每天 <5 次 2 例，每天 5～10 次

20 例，每天 >10 次 18 例；脱水情况：轻度 10 例，中度 15
例，重度 15 例。对照组男 20 例，女 20 例；年龄(11.92±
5.12)月；病程(3.00±0.61)天；腹泻情况：每天 <5 次2 例，

每天 5～10 次 17 例，每天 >10 次 21 例；脱水情况：轻度 11
例，中度 16 例，重度 13 例。2 组患儿性别、年龄、病程、脱

水严重程度及腹泻频率等一般资料比较，差异均无统计学意义

(P > 0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予抗病毒[利巴韦林 15 mg/(kg·d)，静脉滴

注，每天 1 次]、纠正酸中毒、维持电解质和水平衡等常规治

疗；并给予双歧四联活菌片口服，每次 1 g，每天 2～3 次。
2.2 观察组 在对照组常规治疗的基础上加服醒脾养儿颗粒

(贵州健兴药业有限公司生产)，用法用量：年龄 6 月 ~1 岁患

儿，每次 1 袋，每天 2 次；年龄 1～2 岁，每次 2 袋，每天 2
次；年龄 >2 岁，每次 2 袋，每天 3 次，均使用温开水冲服。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察记录 2 组患儿呕吐、腹泻、脱水等症状

改善时间及大便性状、体温等恢复时间、总疗程等，并对 2
组患儿的临床疗效进行评定。
3.2 统计学方法 采用 SPSS19.0 软件进行统计学分析，计

数资料采用百分率表示，组间比较采用 χ2 检验；计量资料以

(x±s)表示，采用 t 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 按照《腹泻病疗效判断标准的补充建议》 [4]拟

定。显效：治疗 24～48 h 后患儿腹泻频率 <2 次 /d，大便大

便性状、体温恢复正常，呕吐、脱水等症状消失；有效：治疗

48～72 h 后患儿腹泻频率 2～4 次 /d，大便水分出现明显减

少，呕吐、脱水等症状基本消失；无效：治疗 72 h 后患儿呕

吐、腹泻、脱水等症状均未见好转。
4.2 2 组 临 床 疗 效 比 较 见 表 1。总 有 效 率 观 察 组 为

95.00%，显著高于对照组的 70.00%，2 组比较，差异有统计
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学意义(P < 0.01)。

表 1 2 组患儿临床治疗效果比较 例

4.3 2 组患儿症状、体征复常时间及总疗程比较 见表 2。观

察组患儿的呕吐、腹泻、脱水、大便性状、体温等恢复正常时

间及总疗程均显著短于对照组，差异均有统计学意义 (P <
0.01)。

表2 2 组患儿症状、体征复常时间及总疗程比较(x±s) d

5 讨论

有研究指出，人类轮状病毒感染是引发病毒性肠炎的主要

因素，该病毒可改变空肠黏膜表皮细胞形态、破坏细胞边缘，

使细胞内出现空泡，与绒毛表皮细胞对机体电解质、水等的吸

收有关[5]。因此，小儿病毒性肠炎患儿往往出现水泄，使得绒

毛受损，酸、糖等分离减少，导致致肠腔内物质吸收出现异

常、乳糖吸收差，酸性物质水平上升，肠容积及胃肠蠕动明显

增加，最终导致呕吐、腹泻等症状的发生。
中医学理论认为，小儿病毒性肠炎患儿所出现的腹泻症状

属于泄泻范畴，疾病的部位主要在大、小肠及脾胃，其发病机

制为内伤饮食、外感时邪、脾胃虚弱、脾胃功能紊乱、水湿不

化而致泄泻。临床治疗该类患儿主要以调理脾胃为法，并辅以

利湿。现代医学研究认为，导致小儿腹泻的主要因素为患儿的

胃肠道功能发育不完善，且随着人类轮状病毒的入侵，最终导

致患儿发生肠壁水肿、微循环障碍及肠道痉挛[6]，与中医学认

为的肠胃功能紊乱、水湿滞留而致泄泻基本相符。本病现代医

学主要采用抗病毒、纠正酸中毒、维持电解质和水平衡等常规

治疗[7]。醒脾养儿颗粒主要由一点红、毛大丁草、山栀茶、蜘

蛛香等组成。其中一点红具有清热解毒、利水、凉血等功效，

对腹泻、便血及痢疾等均有较好的治疗效果；毛大丁草具有清

火消炎、清热解毒等效果，主治久泻或呕吐不止、脾胃虚弱等

症；山栀茶解毒止痛，主治尿血、胃痛、咳嗽等常见病症；蜘

蛛香辛、温、无毒，具有活血消肿、理气和中，对呕泻腹痛、
发痧气痛、胃气痛以及感冒等病症均有较显著的疗效。以

上四药合用，具有固汤止泻、醒脾开胃等功效[8]，适用于病

见呕吐、腹泻的病毒性肠炎的治疗。现代中药药理学认为，

醒脾养儿颗粒含有紫花前胡甙元的异构体可有效抑制氯化钡导

致的大鼠离体肠管痉挛，并有利于促进机体消化系统功能恢复

正常[9]。
本观察结果发现，加用醒脾养儿颗粒治疗的观察组的临床

总有效率显著高于对照组，说明醒脾养儿颗粒可显著改善小儿

病毒性肠炎的治疗效果。此外，本研究中的观察组呕吐、腹

泻、脱水等症状改善时间及大便性状、体温等恢复时间均显著

短于对照组，且观察组总疗程显著少于对照组，提示采用醒脾

养儿颗粒治疗病毒性肠炎，可加快患儿的康复。
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组 别

观察组

对照组

χ2 值

P 值

n
40
40
-
-

显效

20
10
4.320
0.038

有效

28
18
4.1 43
0.042

无效

2
12
7.013
0.008

总有效率(%)
95.00
70.00
7.013
0.008

组 别

观察组

对照组

χ2 值

P 值

n
40
40
-
-

呕吐、腹泻

1.24±0.25
4.46±0.85
22.985
0.000

脱水

1.11±0.12
2.90±0.23
43.639
0.000

大便性状

2.28±1 .71
5.82±1 .72
9.231
0.000

体温

1.82±0.20
2.09±0.48
3.284
0.002

总疗程

2.89±1 .01
5.13±1 .09
9.534
0.000
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