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　　小儿病毒性肠炎属于急性肠道传染病,患儿常表

现为腹痛、腹泻、恶心、呕吐、发热等症状。本病发病

急骤,可经粪-口或口-口传播,若不及时给予正确有效

的治疗,随着病情进展,患儿会因酸中毒、脱水、电解

质紊乱等原因而出现生长发育迟缓、营养不良,甚至

死亡[1]。西医对于本病多采取保护肠黏膜、维持酸碱

平衡、补液等对症治疗,远期效果欠佳。中医药治疗

小儿病毒性肠炎历史悠久,可经整体观念、辨证论治,
增强患儿体质,且安全性较高[2]。基于此,本研究探

讨葛根芩连汤加减对小儿病毒性肠炎的治疗效果,现
报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选择2017年4月—2019年5月本院接诊的病毒

性肠炎患儿100例,按随机数字表法分为观察组与对

照组,每组50例。观察组,其中女12例,男38例;年
龄(11.54±2.68)个月,年龄范围为4~21个月;病程

(3.41±0.22)d,病程范围为1~6d。对照组,其中女

15例,男35例;年龄(11.57±2.64)个月,年龄范围为

5~22个月;病程(3.38±0.20)d,病程范围为1~6d。

2组基本资料比较,差异无统计学意义(P>0.05),具
有可比性。本研究获得医学伦理委员会批准。
1.2　诊断标准

西医诊断符合《诸福棠实用儿科学》[3]中小儿病毒性

肠炎相关诊断标准:大便呈淡黄色,如蛋花汤样或稀水

样,每日≥10次,或色褐而臭,合并少量黏液;或合并发

热、口渴、恶心、腹痛、呕吐等症状,大便镜检可有脂肪球,
少量红、白细胞。中医诊断符合《中医病证诊断疗效标

准》[4]中湿热泄泻诊断标准:泻如水样,每日数次或数十

次,色褐而臭,可有黏液,肛门灼热,小便短赤,发热口渴;
舌质红,苔黄腻,脉数。
1.3　纳入与排除标准

纳入患儿家长知情并签署知情同意书,患儿无胃

肠道器质性疾病且符合上述中、西医诊断标准,肝、肾
等重要脏器功能无明显异常。排除重度脱水、过敏体

质、合并细菌或其他病毒感染、休克、循环衰竭及频繁

呕吐者。

1.4　治疗方法

2组均给予纠正脱水、口服或静脉补液等对症治

疗,若腹泻严重,则给予蒙脱石散(博福-益普生天津制

药有限公司,国药准字 H20000690)口服,3g/次,3
次/d。对照组给予利巴韦林注射液(河南天致药业有

限公司,国药准字 H41025437)静脉滴注,10mg/kg,1
次/d。在此基础上,观察组给予葛根芩连汤治疗,组
方如下:车前子12g,葛根15g,神曲、黄芩各10g,黄
连、木香(最后下)、甘草各6g。随症加减:热重于湿

者,加金银花10g、蒲公英5g;湿重于热者,加薏苡

仁、茯苓各12g;腹胀者,加厚朴6g;呕吐者,加竹茹8
g、藿香6g。上药加水煎至70mL,分早晚两次温服,1
剂/d。2组均连续治疗3d后评价疗效。

1.5　观察指标与疗效评价标准

参照文献[5]对临床疗效进行评价:治疗24~48h
后临床症状全部消失,大便性状恢复正常,腹泻次数

显著减少且每日<2次为显效;治疗48~72h后临床

症状基本消失,大便中水分显著减少,腹泻次数有所

减少且每日<4次为有效;治疗72h后临床症状和腹

泻无明显改善,甚至有加重倾向则为无效。治疗总有

效率=[(显效+有效)例数/总例数]×100%。
比较2组住院时间和退热时间、腹泻和呕吐停止

时间。分别采集2组治疗前、治疗3d后空腹外周静

脉血5mL,3000r/min离心10min取血清,采用酶联

免疫吸附法测定血清免疫球蛋白IgA、IgG、IgM 水

平。观察2组治疗过程中不良反应的发生情况。

1.6　统计学方法

应用SPSS21.0分析数据,计量资料以均数±标

准差(■x±s)表示,采用t检验;计数资料以率(%)表
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示,采用χ2检验;以P<0.05表示差异有统计学意义。

2　结果

2.1　2组临床总有效率比较

治疗后,观察组总有效率显著高于对照组(P<
0.05)。见表1。

表1　2组患儿临床总有效率比较(n=50,例,%)
组别 显效 有效 无效 总有效率

对照组 22 18 10 40(80.00)
观察组 29 20 1 49(98.00)△

　　与对照组比较△P<0.05

2.2　2组症状改善时间及住院时间比较

治疗后,观察组退热时间、腹泻和呕吐停止时间、
住院时间均显著短于对照组(P<0.05)。见表2。

2.3　2组免疫功能指标比较

治疗后,观察组IgA、IgG、IgM 均显著高于对照

组(P<0.05)。见表3。

2.4　2组不良反应发生情况

治疗过程中,2组均无不良反应发生。

3　讨论

小儿病毒性肠炎多由感染轮状病毒所致,其能侵

袭小肠绒毛上皮细胞,造成肠绒毛萎缩、变短、脱落,
使肠黏膜吸收水、电解质能力降低,肠腔内渗透压升

高,出现消化吸收功能障碍,故临床表现为腹痛、腹
泻、恶心、呕吐等。本病为自限性疾病,但因小儿抵抗

力较差,若不及时治疗,则容易诱发脱水、营养不良、
体质量下降、电解质丢失等情况,甚至威胁患儿生命

健康。目前,西医治疗本病多经验性使用利巴韦林注

射液等药物,疗效有限。
中医认为,小儿病毒性肠炎属于“泄泻”中的“湿

热泄泻”范畴,是因湿热之邪入侵机体,脾胃蕴结,影
响运化,导致清阳不升,浊阴不降,清浊相混,并走肠

间;胃肠传化失司,水反为湿,谷反为滞,挟热下注;水
泄难止,甚至亡津失水,气阴损伤,引发急危重症。其

治疗应以止泻安肠、清热利湿为主。葛根芩连汤是治

疗急性腹泻的经典方剂,出自《伤寒论》,方中葛根生

津止渴、升阳除湿;厚朴、木香除满行气;黄连、黄芩清

泻里热、止痢;车前子、薏苡仁、茯苓利湿止泻;藿香化

湿止呕;神曲下气导滞、除满消食;甘草和中。诸药合

用,共奏安肠止泻、清热利湿之功效。现代药理学研

究显示,白术与茯苓可使网状内皮系统的吞噬作用增

强,提高免疫功能;黄芩、黄连具有广谱抗菌、抗病毒

作用,能抑制或杀灭轮状病毒,改善机体炎症反应[6]。
本研究结果显示,观察组治疗总有效率、IgA、IgG、

IgM 高于对照组,退热时间、腹泻和呕吐停止时间、住
院时间短于对照组,且无不良反应发生,提示联合葛

根芩连汤加减治疗小儿病毒性肠炎可显著提高临床

疗效,改善临床症状,提高免疫力,且无毒副作用。
综上所述,葛根芩连汤加减治疗小儿病毒性肠炎

具有较高的安全性,可改善患儿临床症状,缩短症状

改善时间及住院时间,提高机体免疫功能。

表2　2组患儿症状改善时间及住院时间比较(n=50,d,■x±s)

组别 退热时间 腹泻停止时间 呕吐停止时间 住院时间

对照组 2.82±0.59 2.79±0.66 4.32±1.19 7.83±2.37

观察组 0.84±0.26△ 0.98±0.36△ 1.79±0.67△ 4.15±1.26△

　　与对照组比较△P<0.05

表3　2组患儿免疫功能指标比较(n=50,g/L,■x±s)

组别 时间 IgA IgM IgG

对照组
治疗前 0.85±0.25 1.26±0.24 7.23±1.12

治疗后 1.14±0.35∗ 1.49±0.37∗ 9.59±1.24∗

观察组
治疗前 0.86±0.27 1.24±0.25 7.22±1.15

治疗后 1.32±0.44∗△ 1.71±0.44∗△ 11.22±1.34∗△

　　与治疗前比较∗P<0.05;与对照组比较△P<0.05
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