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·研究·

ＤｒｕｇＲｅｓｅａｒｃｈ

近年来，研究认为，轮状病毒肠炎的发病机制与轮

状病毒引起的全身炎性反应及 Ｔ淋巴细胞亚群的异常
变化密切相关犤１犦。其治疗方案众多，但效果不佳，热毒宁

联合蒙脱石散为临床较常用的方案。热毒宁具有抗病

毒、提高免疫力作用；蒙脱石散可通过对病原菌、病毒等

的强大吸附作用而抑制病原菌的传播犤２犦；醒脾养儿颗粒

具有健脾养胃、固肠止泻、养心安神的功效，适用于脾虚

所致的儿童厌食、腹泻便溏等犤３犦。本研究中采用醒脾养

儿颗粒联合热毒宁、蒙脱石散治疗轮状病毒肠炎，观察

其疗效及对炎性反应、免疫功能的影响。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：符合轮状病毒肠炎的诊断标准犤４犦；患儿

大便标本培养无细菌生长，但轮状病毒抗原检测结果呈

阳性；于发病７２ｈ内送至医院；本研究经医院医学伦理
委员会批准，患儿家属签署知情同意书。

排除标准：严重脱水或营养不良；心、肝、肾等脏器

功能严重不全；发病后已使用其他药物治疗；伴发非病

醒脾养儿颗粒联合热毒宁及蒙脱石散治疗轮状病毒肠炎疗效评价

秦方芳，李秀敏，韩 洁
（山东省聊城市第二人民医院，山东 聊城 ２５２６００）

摘要：目的 探讨醒脾养儿颗粒联合热毒宁、蒙脱石散治疗轮状病毒肠炎的疗效及对炎性反应、免疫功能的影响。方法 选取医院 ２０１６
年 １２月至 ２０１８年 ５月收治的轮状病毒肠炎患儿 １３２例，按随机数字表法分为观察组和对照组，各 ６６例。两组患儿入院后均给予补
液、纠正水电解质失衡和内环境酸碱失衡等常规治疗，对照组给予热毒宁、蒙脱石散治疗，观察组在此基础上联用醒脾养儿颗粒治疗。

两组均连续治疗５ｄ。结果 观察组患儿的退热、止泻、大便性状恢复、止吐和住院时间均显著短于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组总有效率
为９５．４５％，明显高于对照组的８４．８５％（Ｐ＜０．０５）；治疗后，两组患儿的Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、肿瘤坏死因子－α（ＴＮＦ－α）和白细胞介素６
（ＩＬ－６）水平均明显低于治疗前，且观察组显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）；两组患儿的 ＣＤ３＋，ＣＤ４＋，ＣＤ４＋／ＣＤ８＋水平均明显高于治疗前，且
观察组高于对照组（Ｐ＜０．０５）；两组均未见明显不良反应。结论 醒脾养儿颗粒联合热毒宁、蒙脱石散治疗轮状病毒肠炎的疗效和安全

性均较好，能快速改善症状，减轻机体炎性反应，提高免疫功能。

关键词：醒脾养儿颗粒；热毒宁；蒙脱石散；轮状病毒肠炎；疗效
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组别

观察组

对照组

ｔ／χ２值

Ｐ值

性别

（男 ／女，例）

３７／２９
３５／３１
０．１２２
０．７２７

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

１．７２±０．６２
１．７７±０．６７
０．４４５
０．６５７

病程

（Ｘ±ｓ，ｄ）

２．０３±０．４２
１．９６±０．４９
０．８８１
０．３８０

日腹泻次数

（Ｘ±ｓ，次）

７．３３±１．５４
７．１６±１．６３
０．６１６
０．５３９

轻度

３３
３６

中度

３３
３０

组别

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

退热时间

１．６７±０．５８
２．３４±０．７３
５．８３８
０．０００

止泻时间

１．５４±０．６２
２．１７±０．８１
５．０１８
０．０００

大便性状恢复时间

２．１８±０．５３
２．７３±０．７２
４．９９８
０．０００

止吐时间

２．０７±０．４５
３．０３±０．６３
１０．０７４
０．０００

住院时间

４．６３±０．９４
６．２５±１．３１
８．１６３
０．０００

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

６．２１±１．１２
６．１４±１．２５
０．３３９
０．７３５

治疗后

２．６３±０．９４

３．４１±１．１０

４．３７９
０．０００

治疗前

６３．３４±１６．２５
６４．１８±１５．７３
０．３０２
０．７６３

治疗后

２６．３８±７．１４

３８．６４±９．６２

８．３１４
０．０００

治疗前

３５．１６±６．４９
３５．４３±６．７８
０．２３４
０．８１５

治疗后

１２．９６±３．５５

１７．６４±４．８５

６．３２６
０．０００

ＣＤ３＋（％） ＣＤ４＋（％） ＣＤ８＋（％） ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＴＮＦ－α（ｎｇ／ｍＬ） ＩＬ－６（ｎｇ／ｍＬ）

·研究·

ＤｒｕｇＲｅｓｅａｒｃｈ

表１ 两组患儿一般资料比较牗ｎ＝６６牘

脱水程度（例）

０．２７３
０．６０１

表５ 两组患儿细胞免疫指标比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝６６）

组别

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

５２．９４±３．８９
５３．３１±４．１２
０．５３０
０．５９７

治疗后

６０．３５±４．２７

５７．９３±４．６２

３．１２５
０．００２

治疗前

３４．８２±２．４２
３４．７６±２．３５
０．１４５
０．８８５

治疗后

３７．９４±２．３２

３６．１５±２．４３

４．３２８
０．０００

治疗前

２５．１０±２．８４
２５．０６±２．６８
０．０８３
０．９３４

治疗后

２４．９１±２．７１
２４．９７±２．６３
０．１２９
０．８９８

治疗前

１．３２±０．１０
１．３４±０．０８
１．２６９
０．２０７

治疗后

１．４９±０．１１

１．４２±０．１２

３．４９３
０．００１

毒肠炎；合并免疫功能缺陷。

病例选择与分组：选取２０１６年１２月至２０１８年５月
收治的轮状病毒肠炎患儿１３２例，按随机数字表法分为
观察组和对照组，各 ６６例。两组患儿一般资料比较，差
异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。详见表１。

１．２ 方法
两组患儿入院后均给予包括补液、纠正水电解质失

衡和内环境酸碱失衡等常规治疗。对照组患儿给予热毒

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１０ｍＬ）０．５～０．８ｍＬ／ｋｇ（最多不
超过１０ｍＬ），加入５％葡萄糖注射液１００ｍＬ，静脉滴注，
１次／日；同时给予蒙脱石散（山东绿叶制药有限公司，
国药准字 Ｈ２００６６９９３，规格为每袋 ３ｇ）温水冲服，低于
１岁每次 ３ｇ，超过 １岁每次 ３～６ｇ，每日３次。观察组
患儿在对照组治疗基础上加用醒脾养儿颗粒（贵州健

兴药业有限公司，国药准字Ｚ２００２５４１５，规格为每袋２ｇ）
口服，低于１岁每次２ｇ，每日２次；１～２岁每次４ｇ，每日
２次；超过２岁每次４ｇ，每日３次。两组均连续治疗５ｄ。
１．３ 观察指标与疗效判定标准犤５犦

观察指标：退热、止泻、大便性状恢复、止吐及住院

时间，炎症指标及细胞免疫指标。分别于治疗前后抽取

患儿静脉血各 ８ｍＬ，分装 ２管，取 １管以 ３０００ｒ／ｍｉｎ、
离心半径 １２．５ｃｍ离心 １０ｍｉｎ，分离血清，采用免疫比
浊法检测血清Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）水平，采用酶联免疫吸
附法检测血清肿瘤坏死因子 －α（ＴＮＦ－α）和白细胞介
素 ６（ＩＬ－６），相关试剂盒均购自武汉中太生物技术有
限公司，操作均严格按说明书进行。细胞免疫指标检测，取

另１管静脉血，采用流式细胞仪（美国ＢＤＦＡＣＳＣａｌｉｂｕｒ）
检测 ＣＤ３＋，ＣＤ４＋，ＣＤ８＋含量，并计算 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋。记录
患儿治疗过程中的不良反应。

疗效评价：显效，治疗 ３ｄ内，发热、呕吐等症状完
全消失，大便次数、性状恢复正常；有效，治疗３ｄ内，发

热、呕吐等症状显著改善，大便次数明显减少，性状明显

改善；无效，治疗 ３ｄ内，发热、呕吐、腹泻等症状无改
善，甚至加重。总有效＝显效＋有效。
１．４ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ２０．０统计学软件分析。计数资料以率
（％）表示，行 χ２检验；计量数据以 Ｘ±ｓ表示，行双侧 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５。两组患儿均未见明显不良反应。

３ 讨论

西医治疗轮状病毒肠炎多采用抗病毒和对症治疗，

但疗效并不理想，患儿常出现恶化好转交替、病情迁延

不愈的现象犤６犦。轮状病毒性肠炎属中医学“泄泻”范畴，

脾胃虚弱、风寒暑湿、邪干于正为主要病机。近年来，我

国传统医药治疗轮状病毒性肠炎疗效较好犤７犦。

本研究结果显示，观察组患儿退热、止泻、大便性状

恢复、止吐和住院时间均短于对照组，且观察组总有效

率明显高于对照组（Ｐ＜０．０５），提示联合治疗更显著地
改善轮状病毒肠炎患儿的临床症状，提高疗效。热毒宁

表２ 两组患儿主要症状缓解时间和住院时间比较（Ｘ±ｓ，ｄ，ｎ＝６６）

表３ 两组患儿治疗疗效比较犤例（％），ｎ＝６６犦

注：与对照组相比，χ２＝４．１８１，Ｐ＝０．０４１＜０．０５。

组别

观察组

对照组

显效

３５（５３．０３）

２７（４０．９１）

有效

２８（４２．４２）

２９（４３．９４）

无效

３（４．５５）

１０（１５．１５）

总有效

６３（９５．４５）

５６（８４．８５）

表４ 两组患儿炎症指标比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝６６）

注：与本组治疗前相比，Ｐ＜０．０５。下表同。

组别


