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秋季腹泻是临床较为常见的儿科消化道疾病，因集中在秋

冬季节发作而得名，主要是由细菌、病毒等诱发的肠道疾病。
据文献[1～2]报道，小儿秋季腹泻大部分系由轮状病毒感染而
引起，病毒感染后先侵犯小肠黏膜上皮细胞，并逐步向周围扩

展，导致肠道分泌物增加或超过肠黏膜回吸收限度而诱发腹

泻，如未及时采取积极有效的方法进行治疗，将会出现电解

质紊乱、脱水、酸中毒、营养不良等并发症，严重者甚至死
亡。笔者结合临床治疗经验，采用喜炎平注射液联合秋泻灵
合剂对出现腹泻的患儿进行治疗，取得了较好的临床效果，

现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 入选病例为 2012 年 1月—2013 年 12 月本
院收治的 96 例秋季腹泻患儿，将其按照随机数字表法分为对

照组和治疗组，每组 48 例。对照组男 29 例，女 19 例；年龄
6 月～5.6 岁，平均(2.4±0.8)岁；病程 1～5 天，平均(2.1±
0.9)天。治疗组男 28 例，女 20 例；年龄 5 月～5.4 岁，平均
(2.6±0.9)岁；病程 1～5 天，平均(2.2±0.8)天。2 组性别、
年龄、病程等比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)，具有可
比性。
1.2 病例选择 符合卫生部颁布的 《婴幼儿腹泻防治方案》
及国家中医药管理局制定的《中医病证诊断疗效标准》中关于
小儿腹泻的临床诊断标准，经临床检查及诊断确诊为小儿秋季

腹泻；出现发热、呕吐、腹泻等症状，腹泻次数增多，大便多
呈水样或蛋花样，并带有少量黏液；病程在 7 天之内；大便

轮状病毒检测呈阳性；患儿家属同意参加临床研究并签署知情

同意书；无其他严重疾病。而对于药物过敏；已使用其他药物
进行治疗；患有较为严重的阿米巴痢疾、伤寒等疾病；未按要
求服药，无法判定疗效；严重脱水，出现严重水盐代谢紊乱者

等均剔除。
2 治疗方法

临床根据患儿的实际情况，补充电解质以纠正电解质紊

乱，对于呕吐、发热、腹泻等临床症状，使用合适的药物对症
治疗。
2.1 对照组 同时使用喜炎平注射液(江西青峰药业有限公
司，规格：2 m L：50 m g)进行治疗，用法用量：每次 100

m g，每天 2 次，加入至 50 m L 生理盐水中，静脉滴注，可根

据患儿的实际情况调整剂量。
2.2 治疗组 在对照组的基础上加用秋泻灵合剂(云南龙发制
药有限公司，每瓶装 10 m L)进行治疗，用法用量：婴儿，每

次 5 m L，幼儿，每次 10 m L，每天 3 次，可根据患儿的实际

情况调整剂量。
2 组均连续治疗 5～7 天，治疗期间，饮食以清淡、易消

化为主。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察并记录患儿的临床症状改善情况，以及
止泻时间、退热时间、大便性状复常时间及住院时间。
3.2 统计学方法 数据使用 SPSS17.0 统计软件进行处理。
计量资料以(x±s)表示，采用 t检验；计数资料采用 χ2 检验。
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4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 根据《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [3]

拟定。痊愈：临床症状完全消失，生理指标恢复正常；显效：
临床症状基本消失，生理指标基本恢复正常；有效：临床症状

及生理指标有所改善；无效：临床症状及生理指标较治疗前未

改善，甚至有所加重。临床总有效率 =(痊愈例数 +显效例数+
有效例数)/ 总例数×100% 。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。对照组总有效率为 75.0% ，
治疗组总有效率为 95.8% ，2 组比较，差异有统计学意义( χ2=
4.181，P < 0.05)。

表 1 2组临床疗效比较 例

4.3 2组主要生理指标复常时间与住院时间比较 见表 2。治
疗后，治疗组止泻时间、退热时间、大便性状复常时间及住院
时间均较对照组缩短(P＜0.05)。

表 2 2组主要生理指标复常时间与住院时间比较(x±s) 天

4.4 2组不良反应情况比较 治疗期间，对照组有 3 例患儿
出现轻微的皮疹、红斑等反应，3 例患儿出现轻度的便秘，不
良反应发生率为 12.5% ；治疗组有 3 例患儿出现轻微的皮疹、
红斑等反应，2 例患儿出现轻度的便秘，不良反应发生率为

10.4% 。2 组不良反应发生率比较，差异无统计学意义(P >
0.05)，除此之外，2 组患儿均未出现其他严重的不良反应。
5 讨论

小儿秋季腹泻在临床具有较高的发病率，且有一定的传染

性，主要系因感染轮状病毒所致，临床诊断小儿秋季腹泻常将

轮状病毒作为一项常规的检测指标，如检测结果显示呈阳性，

表明患儿的疾患与轮状病毒有较大的关联，常会采用抗病毒药

物进行治疗，可取得较好的临床效果[4～5]。
喜炎平注射液是中药穿心莲的提取物经现代工艺制备而成

的中药注射液，其含有穿心莲内酯、脱水穿心莲内酯等活性成
分，具有较好的抗菌、抗病毒效果。现代药理研究表明，穿心
莲的提取物对金黄色葡萄球菌、肺炎球菌、痢疾杆菌、伤寒杆
菌等具有较好的抑制作用；亦有研究指出，穿心莲的提取物可

通过抑制轮状病毒 D N A 的复制起到抗病毒的作用，同时还可

改善肠道局部的微循环，减少炎症的发作，故对秋季腹泻引发

的呕吐、腹泻等症状有较好的缓解作用[6～7]。
秋季腹泻归属于中医学泄泻的范畴，主要是因小儿脾胃尚

未健全，即“脾常不足”，运化功能欠缺，易因感受外邪而运
化失调，发为腹泻。秋泻灵合剂是以中药马蹄香为主要药材，
经现代工艺制备而成的中成药，具有理气化湿、健脾止泻、益
胃厚肠、收敛止泻的功效。现代药理研究表明，马蹄香中含有
的月桂烯、α- 侧柏烯等活性成分，具有较强的抗菌、消炎、
解热、镇痛、抗病毒等作用，对轮状病毒诱发的秋季腹泻具有
较好的效果，临床主要用于治疗小儿脾虚湿困及消化不良引起

的腹泻[8]。
本研究结果显示，在常规治疗的基础上，采用喜炎平注射

液联合秋泻灵合剂治疗秋季腹泻患儿，可显著改善患儿的临床

症状，缩短主要生理指标复常的时间及住院时间，减轻了患儿

的痛苦，提高了临床治疗的效果，且安全性较好，具有较大的

临床借鉴意义。
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组 别

对照组
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χ2 值
P

n
48

48

痊愈

8

14

显效

21

26

有效

7

6

无效

12

2

总有效率(%)

75.0

95.8

4.181

<0.05

组 别

对照组

治疗组

t值
P

n
48

48

止泻时间

2.64±1.16
1.25±0.84
6.724

＜0.05

退热时间

2.52±1.08
1.13±0.76
7.292

＜0.05

大便性状复常时间

3.14±1.52
1.68±0.96
5.626

＜0.05

住院时间

4.48±1.82
2.49±1.09
6.499

＜0.05
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