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葛根芩连汤加减联合蒙脱石散治疗小儿腹泻
的临床观察

肖艳芳

漯河市郾城区中医院，河南漯河　４６２３００

　　小儿腹泻是儿科常见的消化系统疾病，临床表现

主要为大便性状改变、次数增多，可伴有发烧、呕吐等

症状，若不及时治疗，可因腹泻失水过多导致脱水、电

解质 紊 乱 及 代 谢 性 酸 中 毒，严 重 危 害 患 儿 生 命 健

康［１－２］。目前西医多采用活性菌、抗生素等治疗本病，
疗效欠佳。中 医 认 为，小 儿 腹 泻 的 根 本 在 脾 胃，由 于

感受风寒、喂养不当等导致脾胃失调，水湿滞留，从而

引起腹泻，故临床治疗应以调理脾胃为主。本研究探

讨葛根芩连 汤 加 减 联 合 蒙 脱 石 散 治 疗 小 儿 腹 泻 的 临

床疗效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料

选择２０１６年１月—２０１８年１月本院收治的腹泻

患儿９６例，按 照 随 机 数 字 表 法 将 其 分 为 观 察 组 和 对

照组，每组４８例。观察组，其中男２９例，女１９例；年

龄１～５岁，平均年龄（２．７５±０．９６）岁；病程１～４ｄ，平
均病程（１．９６±０．３１）ｄ。对照组，其中男２７例，女２１
例；年龄８个月～５岁，平 均 年 龄（２．６９±０．９４）岁；病

程１～３ｄ，平均病程（１．９８±０．３３）ｄ。２组一般资料比

较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　纳入与排除标准

纳入标准：符合《诸福棠实用儿科学》［３］中小儿腹

泻的 诊 断 标 准；患 儿 家 属 了 解 研 究 内 容，并 签 署 知 情

同意书。排除标准：合并免疫系统疾病；肾功能不全；
对研究药物过敏；研究中途要求退出者。

１．３　治疗方法

２组患儿入院后均予以纠正脱水，补液，维 持 水、
电解质平衡等 常 规 治 疗，对 照 组 给 予 蒙 脱 石 散（浙 江

海力生制 药 有 限 公 司，国 药 准 字 Ｈ２０１５３０２３）口 服 治

疗，≤２岁者１～２袋／ｄ，＞２岁者２～３袋／ｄ，将其加入

５０ｍｌ温水中 稀 释 后 分３次 服 用。在 此 基 础 上，观 察

组加服葛根芩连汤加减，药方组成为葛根、茯苓１０ｇ，
藿香、黄 芩、苍 术、陈 皮、厚 朴 各６ｇ，黄 连、乌 梅、甘 草

各３ｇ，随 症 加 减：腹 痛 者 加 白 芍、木 香；呕 吐 者 加 柿

蒂、半夏、姜 竹 茹；虚 汗 者 加 白 术、太 子 参。上 药 加 水

煎煮２次，取１５０ｍＬ药液，＜１岁者１０ｍＬ／次，１～３
岁者２０～３０ｍＬ／次，＞３岁 者３０～５０ｍＬ／次，１剂／
日，均分数次喝完。２组均治疗３ｄ为１个疗程。

１．４　观察指标与疗效评定标准

参照《中药新药临床研究指导原则》［４］，将中医证

候（大便 色 黄 秽 臭、大 便 泄 泻、小 便 短 黄 等）分 为 无、
轻、中、重度，分 别 计０、２、４、６分。治 疗 后，临 床 症 状

基本消 失，中 医 证 候 积 分 减 少＞９０％为 基 本 治 愈；临

床症状明显改善，中医证候积分减少７５％～９０％为显

效；临 床 症 状 有 所 好 转，中 医 证 候 积 分 减 少４０％～
７４％为 有 效；证 候 积 分 及 临 床 症 状 无 明 显 改 善 为 无

效。总有效率＝基 本 治 愈 率＋显 效 率＋有 效 率。治

疗前后采集２组清晨空腹血３ｍｌ，离心后取血 清，采

用酶联免 疫 法 检 测 肿 瘤 坏 死 因 子－α（ＴＮＦ－α）及 白 介

素－２３（ＩＬ－２３）水平。记录２组治疗前后腹泻次数。

１．５　统计学方法

采用ＳＰＳＳ　１９．０统计学软件，计数资料以率（％）
表示，组间比较采用"２检验；计量资料采用均数±标准

差（珚ｘ±ｓ）表示，组间比较采用ｔ检验；以Ｐ＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组临床疗效比较

观察组基本治愈２１例，显效１９例，有效６例，无效２
例，总有效率为９５．８３％（４６／４８）；对照组基本治愈１６例，
显效１３例，有效１０例，无效９例，总有效率为８１．２５％
（３９／４８）；组间比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

２．２　２组炎性因子水平及腹泻次数

治疗前，２组炎性因子水平与腹泻次数比较，差异

无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后，观察组ＴＮＦ－α、ＩＬ－
２３水平显著低于 对 照 组，腹 泻 次 数 明 显 少 于 对 照 组，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。
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表１　治疗前后炎性因子水平及腹泻次数比较（ｎ＝４８，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 ＴＮＦ－α（ｎｇ／Ｌ） ＩＬ－２３（ｎｇ／Ｌ） 腹泻次数（次／ｄ）

对照组
治疗前 ５７．６５±６．５４　 １３０．２６±１５．２４　 ７．２６±０．６４

治疗后 ４４．２６±５．０３＊ ８５．６７±９．４１＊ ３．４１±０．３７＊

观察组 治疗前 ５７．６３±６．５１　 １３０．３１±１５．２６　 ７．２４±０．６１

治疗后 ３８．４１±４．９７＊△ ７２．６１±７．６８＊△ ２．１１±０．３０＊△

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５

３　讨论

小儿腹泻是由多病原体、多因素引起的以大便次

数增多和大便性状改变为主要表现的儿科常见病，以

６个月～２岁 婴 幼 儿 发 病 为 主，容 易 造 成 小 儿 营 养 不

良、生长发育障碍等［５］。研究［６］表明，炎性因子参与本

病发展的整个过程，其中ＩＬ－２３属于促炎因子，在调控

感染和自身免疫性疾病中具有重要作用，其水平与病

情程度呈正相关，同时还能上调体内ＴＮＦ－α等炎性因

子水平，从 而 促 进 机 体 炎 症 反 应，加 重 病 情。蒙 脱 石

散是目前临床上治疗本病的常用药物，其主要通过在

消化道黏膜表面形成一层保护膜，同时与黏液糖蛋白

相互 结 合，从 而 促 进 黏 膜 屏 障 修 复，提 高 其 对 病 毒 的

防御 能 力；此 外，其 具 有 非 均 匀 性 电 荷 分 布 及 层 纹 状

结构，可 抑 制 消 化 道 内 病 原 菌 及 病 毒 的 繁 殖，从 而 有

效缓解病情。小儿腹泻属于祖国医学中“泄泻”范畴，
其病 因 病 机 主 要 为 脾 常 不 足、内 伤 饮 食、外 感 六 淫 等

导致脾胃失调、精微不布、水谷不化，故临床治疗以清

热祛湿、调 理 脾 胃 为 主。葛 根 芩 连 汤 中 葛 根 解 肌 退

热、生津止渴、升阳止泻；茯苓利水渗湿、健脾和胃；藿

香芳香 化 浊、开 胃 止 呕；黄 芩、黄 连 清 热 燥 湿、泻 火 解

毒；苍术、厚 朴 燥 湿 健 脾；陈 皮 理 气 和 中；乌 梅 涩 肠 生

津；甘草 补 脾 益 气、清 热 解 毒、调 和 诸 药；诸 药 联 用 共

奏健脾 止 泻、清 热 利 湿 之 效。加 减 方 中 木 香 行 气 止

痛、健脾消食；白芍止痛，养血敛阴；半夏、柿蒂降逆止

呕、消痞 散 结；姜 竹 茹 和 胃 降 逆；太 子 参 补 益 脾 肺、益

气生津；白 术 补 气 健 脾、止 汗。治 疗 中 对 症 加 减 可 有

效改善患儿 腹 痛、呕 吐、虚 汗 等 症 状，提 高 临 床 疗 效。
本研 究 结 果 显 示，观 察 组 总 有 效 率、炎 性 因 子 水 平 及

腹泻 次 数 均 优 于 对 照 组，结 果 表 明，葛 根 芩 连 汤 加 减

联合蒙脱石散治疗小儿腹泻效果确切。研究［７］表明，
葛根芩连汤具有解热抗菌作用，可有效抑制白色葡萄

球菌、金 黄 色 葡 萄 球 菌 等，其 与 西 药 联 用 达 到 协 同 互

补作用，进一步提升临床疗效。
综上所述，葛根芩连汤加减联合蒙脱石散可提高

小儿 腹 泻 的 治 疗 效 果，减 轻 机 体 炎 症 反 应，减 少 腹 泻

次数。
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