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儿童腹泻是儿科的常见病与多发病，主要是由于儿童消化

系统发育不成熟，机体防御功能较差及饮食不洁引起，目前国

内外尚无有效的治疗手段[1]。近年来研究发现中西医结合药物

治疗儿童腹泻具有独特疗效，可提高临床效果，在儿童腹泻中

的应用越来越得到重视。本研究观察中西医结合治疗联合护理

干预对儿童腹泻疗效的影响，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2012 年 1 月—2014 年 3 月本院儿童腹

泻患儿，共 72 例。随机分为 2 组，各 36 例。观察组男 18

例，女 18 例；年龄 3～14 岁，平均(6.9±1.2)岁；病程 1～4
天，平均(2.4±0.5)天；伴轻度脱水 12 例，中度脱水 6 例。对

照组男 20 例，女 16 例；年龄 4～13 岁，平均(7.1±1.3)岁；

病程 1～4 天，平均(2.2±0.4)天；伴轻度脱水 10 例，中度脱

水 4 例。2 组性别、年龄、病程和脱水程度等比较，差异均无

统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 纳入与排除标准 纳入标准：均符合中国腹泻病诊断方

案的诊断标准[2]，均有典型临床症状，且大便镜检示无白细胞

红细胞，大便培养阴性。排除标准：重度脱水或伴有其他并发

制患者的血糖水平，用药依从性获得大幅提高，值得推广。
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［摘要］ 目的：观察中西医结合治疗联合护理干预对儿童腹泻的影响。方法：72 例儿童腹泻患儿，随机分为 2 组，各 36 例。
2 组患儿均予以调整饮食和纠正脱水等常规对症治疗。对照组予以蒙脱石散及黄芪建中汤加减口服；观察组在对照组治疗基础上

予以护理干预。结果：观察组止泻时间、止吐时间及退热时间均明显短于对照组，2 组比较，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。总

有效率观察组 94.44%，对照组 77.78%，2 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。结论：中西医结合治疗联合护理干预对儿童腹

泻疗效确切，可有效改善患儿的临床症状。
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症的患儿。
2 治疗方法

2 组患儿均予以调整饮食和纠正脱水等常规对症治疗。
2.1 对照组 予以蒙脱石散，每次 2.0～3.0 g，每天 3 次，

温水中摇匀后服用；黄芪建中汤加减，处方：黄芪 5～12 g，

炒麦芽、大枣、苍术、茯苓各 6～8 g，桂枝、白芍、党参、
白术、葛根各 5～7 g，炙甘草 6 g，槟榔 3～5 g，木香 2～
4 g。每天 1 剂，水煎，分早晚 2 次口服。
2.2 观察组 在对照组治疗基础上予以护理干预，①心理护

理：根据患儿心理状况及时予以心理干预及心理疏导，消除患

儿的焦虑和紧张情绪，取得患儿的配合；②严格隔离消毒防止

感染：医护人员治疗和护理前后要认真洗手，以防交叉感染，

患儿所用餐具、奶瓶和玩具要彻底清洗消毒，患儿饭前便后常

规肥皂水或洗手液洗手；③饮食护理：患儿先给米汤或稀释的

牛奶，逐渐由少到多，由稀到浓，后选择清淡、易于消化、高

蛋白以及热量的食物，适当增加水果和蔬菜的摄入，补充体内

微量元素，促进康复。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 比较 2 组患儿治疗后止泻时间、止吐时间及

退热时间等指标，并根据治疗 3 天后患儿的粪便性状及次数

恢复情况进行临床疗效的判定。
3.2 统计学方法 运用 SPSS18.0 软件，计量资料和计数资

料分别采用 t 检验和 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗护理结果

4.1 疗效标准 参照《儿科疾病与疗效标准》 [3]拟定。显效：

治疗 3 天后粪便性状及次数基本恢复正常，全身症状消失。
有效：治疗 3 天后粪便性状及次数较前明显好转，全身症状

较前明显改善。无效：治疗 3 天后粪便性状、次数及全身症

状较前无明显好转或较治疗前加重。
4.2 2 组治疗后症状改善时间比较 见表 1。观察组患儿止泻

时间、止吐时间及退热时间均明显短于对照组，2 组比较，差

异均有统计学意义(P < 0.05)。

表 1 2 组治疗后症状改善时间比较(x±s) d

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2 组临床疗效比较 见表 2。治疗 3 天后，总有效率观察

组 94.44% ，对照组 77.78% ，2 组比较，差异有统计学意义

(P < 0.05)。

表 2 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

5 讨论

儿童腹泻是小儿消化系统常见疾病，以小儿大便次数增

多、大便性状改变等为主要临床特征，严重者可导致患儿出引

起水、电解质及酸碱平衡紊乱，严重危害婴幼儿的健康。目前

儿童腹泻的治疗尚无特效的药物，西医主要多采用饮食及体液

疗法进行对症支持治疗，但部分患儿疗效欠佳，因此，积极寻

找安全有效的药物是治疗儿童腹泻的关键[4~5]。
腹泻属中医学泄泻范畴，其病理病机为外感、内伤饮食、

脏腑虚损所致，治疗以温中补虚，和里缓急，行气止痛和健脾

渗湿止泄为主。方中黄芪补气，党参、白术、茯苓益气健脾渗

湿；葛根升发脾胃清阳之气而治下利；白芍养阴而缓肝急；桂

枝祛寒；炙甘草甘温益气，助桂枝辛甘养阳，益气温中缓急，

合白芍酸甘化阴，柔肝益脾和营；大枣补脾，升中焦之气而调

营卫；木香调气，槟榔破气，合麦芽开胃和中，利浊消食导

滞、止泻。田爱丽等[6]研究发现黄芪建中汤加减联合西医治疗

儿童腹泻的疗效较好，能有效减少腹泻频率。本研究发现，观

察组患儿止泻时间、止吐时间及退热时间均明显短于对照组，

且观察组临床总有效率明显高于对照组。提示中西医结合治疗

联合护理干预对儿童腹泻患者治疗的疗效确切，可有效改善患

儿的临床症状，提高治疗效果，加快患儿痊愈时间。
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组 别

观察组

对照组

n
36
36

止泻时间

1.92±0.37①

2.23±0.45

止吐时间

2.15±0.46①

2.43±0.72

退热时间

1.78±0.45①

2.42±0.53

组 别

观察组

对照组

n
36
36

显效

21
17

有效

13
11

无效

2
8

总有效率(%)
94.44①

77.78
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