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利巴韦林联合热毒宁对小儿轮状病毒性
肠炎心肌酶谱的影响
梁振明，辜德明，陈运旺，符玉水，陈石娇

（海南医学院第二附属医院儿科，海南海口５７０３１１）
摘要：目的探讨利巴韦林注射液联合热毒宁注射液对小儿轮状病毒性肠炎心肌酶谱的影响。方法选取医院儿科２０１６年９月至２０１７年
３月收治的小儿轮状病毒性肠炎患儿８０例，随机分为观察组和对照组，各４０例，两组患儿均予以利巴韦林注射液治疗，观察组患儿在此基
础上加用热毒宁注射液。结果治疗３ ｄ后，观察组患儿总有效率为９２． ５０％，明显高于对照组的６５． ００％（χ２ ＝ ９． ４０８，Ｐ ＝ ０． ００９ ＜０． ０５）；两
组患儿心肌酶谱指标、白细胞介素６及肿瘤坏死因子－ α水平均较治疗前显著下降（Ｐ ＜ ０． ０５），且治疗后观察组患儿的各项指标水平
明显低于对照组患儿（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论利巴韦林注射液联合热毒宁注射液治疗小儿轮状病毒性肠炎，疗效满意，值得临床推广。
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性高血压合并糖尿病，可更好地控制血压，改善患者生
活质量，缩短疗程，且安全性高，患者可耐受，值得推广。
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轮状病毒性肠炎是主要发生于婴幼儿的急性消化
道疾病，因多发于秋季，故又称为秋季腹泻犤 １ － ２ 犦。目前，
临床中西医对此疾病的治疗缺乏特效药。中医理论认
为，此病的发生与患儿脾虚湿盛、痰湿内蕴有关，故以健
脾益气止泻、温中和胃止吐为治则，有一定疗效。热毒宁
注射液是由金银花、栀子及青蒿提取物所组成的复方中
药制剂，具有疏风解表、清热解毒及抗病毒的功效，治疗
小儿轮状病毒性肠炎临床疗效较好犤 ３ － ４ 犦。本研究中探讨
了热毒宁注射液联合利巴韦林治疗小儿轮状病毒性肠
炎的临床疗效及对心肌酶谱的影响，现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：符合《儿童腹泻病诊断治疗原则的专家

共识》中诊断标准犤 ５ 犦；年龄低于１２岁；本研究经我院医
学伦理委员会批准，监护人签署知情同意书，愿意积极
配合相关诊疗工作；就诊前未行药物治疗。

排除标准：严重心肝肾等重要脏器疾病；曾接受过
抗病毒治疗；病程超过４８ ｈ；非病毒性肠炎。

病例选择与分组：选择我院儿科２０１６年９月至
２０１７年３月收治的小儿轮状病毒性肠炎患儿８０例，随
机均分为对照组和观察组，各４０例。两组患儿一般资料比
较，差异无统计学意义（Ｐ ＞０． ０５），具有可比性。详见表１。
１． ２ 方法

所有患儿入院后均给予常规诊疗措施，包括调整
饮食结构，积极维持水电解质及酸碱平衡，同时给予微
生态相关制剂，以调整胃肠道菌群等诊疗措施。在此基

础上对照组患儿给予利巴韦林注射液（广东南国药业
有限公司，国药准字Ｈ１９９９９２３４，规格为１ ｍＬ ∶ １００ ｍｇ）
１０ｍｇ ／ ｋｇ，用１００ｍＬ５％葡萄糖注射液静脉滴注，１次／日。
观察组在对照组基础上加用热毒宁注射液（江苏康缘
药业股份有限公司，国药准字Ｚ２００５０２１７，规格为每支
１０ ｍＬ）０． ６ ｍＬ ／ ｋｇ，用１００ ｍＬ ５％葡萄糖注射液静脉滴
注，１次／日。两组患儿均以３ ｄ为１个疗程。
１． ３ 观察指标与疗效判定标准

心肌酶谱主要检测指标包括乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）、
肌酸激酶（ＣＫ）及肌酸激酶同工酶（ＣＫ － ＭＢ），同时使
用酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）对炎性因子犤白细胞介素６
（ＩＬ － ６）及肿瘤坏死因子－ α（ＴＮＦ － α）犦进行检测。

临床疗效评价依据《腹泻病疗效判断标准的补充建
议》犤 ６ 犦。显效：治疗后大便、体温基本恢复正常，全身症状
基本消失；有效：治疗后大便次数明显减少，性状明显好
转且全身症状较前改善；无效：治疗后临床症状及体征
均无改善甚至恶化。以前两者合计为总有效。
１． ４ 统计学处理

采用Ｍｉｃｒｏｓｏｆｔ Ｅｘｃｅｌ ２００９软件建立数据库，用

ＳＰＳＳ １９． ０统计软件分析。计数资料以百分比表示，行
χ２检验；计量资料以Ｘ ± ｓ表示，行两独立样本ｔ检验。
Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表４。

注：与对照组相比，χ２ ＝ ９． ４０８， Ｐ ＝ ０． ００９ ＜ ０． ０５。

组别 ＩＬ － ６ ＴＮＦ － α

表３ 两组患儿炎性因子水平比较（Ｘ ± ｓ，ｎｇ ／ ｍＬ，ｎ ＝ ４０）

组别
对照组
观察组

显效
１２（３７． ５０）
２０（５０． ００）

有效
１４（４０． ００）
１７（４２． ５０）

无效
１４（２２． ５０）
３（７． ５０）

总有效
２６（６５． ００）
３７（９２． ５０）

对照组
观察组
ｔ值
Ｐ值

治疗前
３６． ０１ ± ８． ４１
３５． ６３ ± ８． ３４
０． ４５３
０． ６５２

治疗后
２１． ５８ ± ５． ２１▲

１３． ６４ ± ３． ０７▲

７． １９２
＜ ０． ０１

治疗前
６３． ０２ ± １５． ６８
６２． ３５ ± １５． ６１
０． １６６
０． ８６９

治疗后
４３． ２７ ± １１． ７３▲

２６． ４５ ± ６． ０５▲

６． ９８０
＜ ０． ０１

表２ 两组患儿临床疗效比较犤例（％），ｎ ＝ ４０ 犦

注：与本组治疗前相比，▲ Ｐ ＜ ０． ０５。下表同。

表１ 两组患儿一般资料比较（ｎ ＝ ４０）
脱水程度（例）

ｔ ／ χ２值
Ｐ值

－ ０． １７９
０． ８５９

０． ８３３
０． ３６１

－ ０． ３８８
０． ７００

－ １． ４６７
０． １４８

０． ３６０
０． ８３５

组别
对照组
观察组

年龄
（Ｘ ± ｓ，岁）
２． ３８ ± ０． ６３
２． ４１ ± ０． ６７

性别
牗男／女，例牘
２２ ／ １８
２６ ／ １４

病程
（Ｘ ± ｓ，ｈ）
１７． ５７ ± ４． ３７
１８． ０１ ± ４． ４２

腹泻次数
（Ｘ ± ｓ，次）
７． ４６ ± １． ３７
８． ０１ ± １． ５３

轻度
２０
２０

中度
１９
１８

重度
１
２
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表４ 两组患儿心肌酶谱各指标比较（Ｘ ± ｓ，Ｕ ／ Ｌ，ｎ ＝ ４０）

组别 ＬＤＨ ＣＫ ＣＫ － ＭＢ

对照组
观察组
ｔ值
Ｐ值

治疗前
２１０． ０３ ± ４１． ３７
２０８． ６３ ± ４０． １２

０． １３３
０． ８９５

治疗后
１４９． ２６ ± ３３． １８▲

９１． ５４ ± １６． ４７▲

８． ５３５
＜ ０． ０１

治疗前
５９． ９７ ± １０． ７６
６０． １３ ± １１． ５１
－ ０． ０５６
０． ９５６

治疗后
４３． ８５ ± ８． ２６▲

３０． ５５ ± ６． １２▲

７． ０８６
＜ ０． ０１

治疗前
１５０． １８ ± ３２． ０４
１３５． ３４ ± ２７． ８６

１． ９１４
０． ０６１

治疗后
７９． ２４ ± １２． ０５▲

３０． ５５ ± ６． １２▲

１９． ７３３
＜ ０． ０１

３ 讨论
小儿轮状病毒性肠炎潜伏期通常为２ ～ ３ ｄ，起病

较急，主要症状为腹泻，多为黄色水样便，一般无脓血
及黏液，病程短，具有一定的自限性犤 ７ － ８ 犦。机体感染轮
状病毒后，其主要损害的机体器官为肠道、心脏及神
经等，而ＬＤＨ，ＣＫ，ＣＫ － ＭＢ为心肌酶谱中较有代表性
的指标，临床可根据其对心肌损伤的程度进行大致判
断犤 ９ － １０ 犦。感染轮状病毒的患儿除肠道受到一定影响
外，往往会伴有心肌酶谱中的各指标异常升高，提示
存在心肌损害，故对患儿心肌酶谱各指标进行定期检
测非常有必要犤 １１ － １２ 犦。

利巴韦林注射液是目前临床较常用的抗病毒药物，
水溶性较好且较耐酸，但临床应用时往往会有贫血、乏
力等不良反应，故可在用药后数小时之内让患儿适当多
饮水，以获得较高的血药浓度及减少药物在红细胞中的
蓄积犤 １３ 犦。热毒宁注射液组方中，金银花具有清热解毒、
抗病毒、抑菌剂消炎解热作用，其活性成分可直接抗病
毒，抑制病毒自身复制；青蒿具有清热解毒、散瘀去湿及
调节免疫的作用，其主要成分青蒿素具有祛痰镇咳、平
喘等作用；栀子具有清热解毒、泻火抑菌等作用。三者合
理配伍应用，可起到抑菌解毒之功效犤 １４ － １５ 犦。热毒宁注射
液不仅能有效改善轮状病毒性肠炎患儿的临床症状，
而且能促进患儿康复，缩短病程。本研究结果显示，观
察组总有效率显著高于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５），说明２种
药物对轮状病毒性肠炎患儿均有较为明显的治疗作
用，但两者联用疗效更高；同时，两组患儿治疗后心肌
酶谱各指标、ＩＬ － ６及ＴＮＦ － α指标水平较治疗前均显
著下降（Ｐ ＜ ０． ０５），但观察组患儿各指标下降更明显
（Ｐ ＜ ０． ０５），说明２种药物在治疗轮状病毒方面均有效
果，均可在一定程度上改善患儿的心肌功能，但两者联
用后效果更佳，具有协同作用。

综上所述，利
巴韦林注射液联合
热毒宁注射液治疗
小儿轮状病毒性肠
炎，疗效满意，值得
临床推广。

参考文献：
犤 １ 犦谢洪，周超． 热毒宁注射液治疗５２例小儿轮状病毒性
肠炎的疗效观察犤 Ｊ 犦 ． 中国药师，２０１４，３２ 牗４ 牘 牶 ６４７ － ６４８．

犤２ 犦张小梅，孔庆英． 热毒宁联合小儿氨基酸注射液治疗轮状病
毒性肠炎的效果观察犤 Ｊ 犦 ． 中国基层医药，２０１４，２９ 牗１０ 牘 牶
１５７９ － １５８１．

犤３ 犦俞惠英． 吴茱萸散联合甘草锌治疗小儿轮状病毒性肠炎临
床观察犤 Ｊ 犦 ． 西部中医药，２０１７，３０ 牗５ 牘 牶 ９８ － １００．

犤４ 犦苏博，王湛． 小儿轮状病毒性肠炎应用药物治疗的安全
性分析犤 Ｊ 犦 ． 国际病毒学杂志，２０１４，２１ 牗５ 牘 牶 ２２３ － ２２６．

犤５ 犦 Ｓｃｈｒｅｙｅｒ ＡＧ，Ｗｅｓｓｌｉｎｇ Ｊ，Ｋｉｎｎｅｒ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ
ｔｏｐｉｃｓ ａｎｄ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｉｎ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｒａｄｉｏｌｏｇｙ ｉｎ Ｇｅｒｍａｎｙ － Ｐａｒｔ １牶
ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｔｒａｃｔ 犤 Ｊ犦 ． Ｆｏｒｔｓｃｈｒ Ｒｎｔｇｅｎｓｔｒ，２０１５，１８８ 牗２ 牘 牶
１３４ － １４５．

犤６ 犦张建丽，周优丽． 炎琥宁注射液对轮状病毒性肠炎患儿心肌
酶谱及炎性因子的影响犤 Ｊ 犦 ． 中国中医药科技，２０１７，２４ 牗２ 牘 牶
１３５ － １３７．

犤７ 犦王小龙． 温阳止泻散对小儿轮状病毒性肠炎的疗效及心肌
酶谱的影响犤 Ｊ 犦 ． 实用药物与临床，２０１４，１７ 牗１ 牘 牶 １１８ － １２０．

犤８ 犦 Ｃｕｉ Ｈ，Ｂａｉ Ｓ，Ｈｕｏ Ｚ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｃｌｕｓｔｅｒ ｏｆ ｒｏｔａｖｉｒｕｓ ｅｎｔｅｒｉｔｉｓ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ
ｌｉｖｅｒ ｒｅｃｉｐｉｅｎｔｓ 犤 Ｊ 犦 ． Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ Ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ Ｄｉｓｅａｓｅ，２０１５，１７ 牗３ 牘 牶
４７７ － ４８０．

犤９ 犦雷菊芳，余丽萍． 炎琥宁注射液联合双歧三联活菌胶囊对小
儿轮状病毒性肠炎心肌酶谱的影响犤 Ｊ 犦 ． 国际中医中药杂志，
２０１７，３９ 牗２ 牘 牶 １１８ － １２０．

犤１０ 犦傅洪瑞． 磷酸肌酸钠联合喜炎平注射液治疗小儿轮状病毒
性肠炎合并心肌损害的临床效果及对患儿心肌酶谱水平的
影响犤 Ｊ 犦 ． 新乡医学院学报，２０１７，３４ 牗８ 牘 牶 ７４１ － ７４４．

犤１１ 犦郭骏． 葡萄糖酸锌应用于小儿轮状病毒性肠炎的临床价
值分析犤 Ｊ 犦 ． 中国妇幼保健，２０１４，２９ 牗４ 牘 牶 ６２３ － ６２４．

犤１２ 犦邓旭，汤金全． 叶酸联合利巴韦林在小儿轮状病毒性肠炎
治疗中的应用犤 Ｊ犦． 湖南师范大学学报（医学版），２０１７，１４牗４牘 牶
９１ － ９４．

犤１３ 犦谢咏梅，王丽媛，高珊，等． 口服免疫球蛋白对轮状病毒肠
炎患儿肠道ＳＩｇＡ分泌的影响犤 Ｊ犦 ． 四川大学学报牗医学版牘，
２０１５，４６牗１牘 牶 ７１ － ７４．

犤１４ 犦崔艳芳． 中药灌肠辅助喜炎平联合西咪替丁治疗小儿轮状
病毒性肠炎疗效及对血清相关因子的影响犤 Ｊ 犦 ． 现代中西医
结合杂志，２０１７，２６ 牗１４ 牘 牶 １５７３ － １５７４．

犤１５ 犦谷志宏． 热毒宁联合小儿氨基酸注射液对轮状病毒性肠炎
患儿肌酸激酶同工酶的影响犤 Ｊ 犦 ． 医学综述，２０１７，２３ 牗１ 牘 牶
１９４ － １９６．
牗收稿日期：２０１７ － １０ － １２；修回日期：２０１７ － １１ － １６ 牘

本栏目由

协办
重庆药友制药有限责任公司

·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ


